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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas e
realizadas pela discente durante o estagio supervisionado em medicina veterinaria,
realizado no Hospital Vet Dor’t, na cidade de Cabo Frio, Rio de Janeiro, na area de
concentracdo de clinica médica de pequenos animais, sob orientacdo do Prof. Dr.
Paulo de Souza Junior e supervisdo da médica veterinaria Munique Prata. O estagio
foi realizado do dia 07 de agosto ao dia 27 de outubro de 2023, perfazendo um total
de 490 horas. Dentre as atividades acompanhadas pode-se citar os atendimentos
clinicos, realizacdo de exames complementares de imagem, quimioterapias,
procedimentos ambulatoriais. Além da rotina clinica, outras areas da veterinéria
puderam ser acompanhadas, como a clinica cirargica, o intensivismo e o laboratério
de analises clinicas do hospital. Das atividades que a estagiaria teve maior liberdade
para realizar, destacaram-se a venopunc¢ao, cateterismo, afericdo de parametros e
aplicacdo de medicamentos. Os atendimentos clinicos e a rotina da internacdo foram
as atividades mais acompanhadas nesse periodo. Dos atendimentos, foram
acompanhadas 95 consultas, sendo destas 77 novas e 18 retornos, e a espécie que
teve maior prevaléncia foi a canina, sendo atendidos 76 cdes e 17 gatos. Para a
discusséao, foram escolhidos dois casos de relevancia para a clinica médica, sendo
eles: dirofilariose em um canino e hemangiossarcoma cutaneo, também em paciente
canino. A realizacdo do ECSMV foi de grande aprendizado pessoal e profissional,
agregando conhecimentos praticos aos ensinamentos tedéricos da graduacao, além de
proporcionar a vivéncia de um hospital veterinario, auxiliando na construcao do carater

ético e profissional.

Palavras-Chave: Dirofilaria immits, regido dos lagos, hemangiossarcoma cutaneo,

quimioterapia, hospital veterinario.



REPORT OF SUPERVISED CURRICULAR INTERNSHIP IN VETERINARY
MEDICINE

ABSTRACT

The present report aims to describe the activities observed and carried out by the intern
during the supervised internship in veterinary medicine, held at Vet Dor't Hospital, in
the city of Cabo Frio, Rio de Janeiro, in small animal medical clinic, under the guidance
of Prof. Dr. Paulo de Souza Junior and the supervision of the veterinarian Munique
Prata. The internship lasted from August 7th to October 27th, 2023, totaling 490 hours.
Among the activities observed, clinical appointments, performance of complementary
imaging examinations, chemotherapy, and ambulatory procedures can be mentioned.
In addition to the clinical routine, other areas of veterinary medicine were observed,
such as the surgical clinic, intensive care, and the hospital's clinical analysis laboratory.
Among the activities the intern had more freedom to perform, venipuncture,
catheterization, parameter measurement, and medication administration were
highlighted. Clinical appointments and the routine of hospitalization were the most
observed activities during this period. Regarding clinical appointments, 95
consultations were observed, 77 of which were new cases and 18 were follow-ups,
with the canine species being the most prevalent, with 76 dogs and 17 cats treated.
For the discussion, two cases of relevance to clinical medicine were chosen:
heartworm disease in a canine and cutaneous haemangiosarcoma, and in a canine
patient. Completing supervised veterinary medical internship was a significant
personal and professional learning experience, providing practical knowledge in
addition to the theoretical teachings of the undergraduate program, as well as offering
exposure to a veterinary hospital, assisting in the development of ethical and

professional character.

Key words: Dirofilaria immits, lakes region, cutaneous haemangiossarcoma,

chemotherapy, veterinary hospital.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria € um
componente obrigatorio do décimo periodo do Curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Deve ser realizado na &rea de elei¢éo
do discente de acordo com sua afinidade, e a carga horaria a ser cumprida é de, no
minimo, 540 horas, sendo destas 450 horas especificas para a realizacdo do estagio
em campo pratico, e 90 horas destinadas a confec¢éo do relatorio de estagio.

A area de concentracdo escolhida foi de Clinica Médica de Pequenos Animais
devido a grande afinidade por estes desde a infancia, além da realizacao de diversos
estagios durante a graduacao, principalmente no periodo da pandemia de COVID-19,
onde foi possivel fazer estagio em uma clinica de Saquarema, municipio do Rio de
Janeiro, que proporcionou grande aprendizado préatico e tedrico. Aliado a isso,
algumas disciplinas da graduacgéo foram de extrema importancia para potencializar o
desejo de seguir na area, como Clinica Médica de Pequenos Animais | e Il, Patologia
Clinica e Semiologia, que foram ministradas de forma dinamica, exercitando nosso
raciocinio clinico.

O ECSMYV foi realizado no Complexo Veterinario Vet Dor’t, localizado na cidade
de Cabo Frio, na regido dos lagos do Estado do Rio de Janeiro. O principal motivo que
levou a decisdo de realizar o estagio neste local foi o conhecimento da grande
estrutura e servico de exceléncia oferecido aos pacientes. O hospital possuia
significativa rotatividade de consultas clinicas e cirurgias, e contava com mais de 10
veterindrios especializados, tornando possivel acompanhar diferentes areas de
atuacdo da medicina veterinaria. Além disso, outra razao pela qual o hospital foi
escolhido, é a vontade de atuar profissionalmente e permanecer na regido apdos o
término da graduacéo.

O estagio foi realizado durante o periodo de 7 de agosto a 27 de outubro de
2023, totalizando 490 horas préticas no hospital. O Professor Doutor Paulo de Souza
Junior foi o responsavel pela orientagdo do ECSMV, e a Médica Veterinaria Munique
Prata, CEO do hospital, supervisionou a discente durante o periodo supracitado. O
relatorio presente tem como objetivo descrever o Hospital Veterinario Vet Dor’t, assim
como as atividades realizadas e acompanhadas no decorrer do estagio. Ainda em

cumprimento as exigéncias do estagio, serdo relatados e contextualizados dois casos
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clinicos relevantes, acompanhados durante este periodo, sendo eles: dirofilariose em

cédo e hemangiossarcoma cutaneo, também em paciente canino.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Complexo Veterinario Vet Dor’'t (CVVD)

O ECSMV foi realizado no Complexo Veterinario Vet Dor’t, localizado na cidade
de Cabo Frio, na Regido dos Lagos do Estado do Rio de Janeiro. O hospital foi
fundado em 2010, pela Médica Veterinaria Munique Prata, com o intuito de fornecer
aos cidadaos o atendimento de ponta encontrado na capital, e encontrava-se na Rua
Um, n° 6, bairro Parque Burle, Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil. O hospital era
especializado no atendimento a animais de pequeno porte e contava com médica
veterindria especializada em pets exéticos, dentre as demais especializacdes
oferecidas. O CVVD contava com equipe extremamente competente de enfermeiros,
meédicos veterinarios e estagiarios e excelente infraestrutura, onde se fazia possivel
oferecer aos pacientes o conforto e cuidado que merecem, além de tranquilidade e

seguranca aos tutores.

Figura 1 — Fachada externa do Complexo Veterinario Vet Dor't.

WA

Fonte: a autora.

O CVVD era composto por uma grande equipe de médicos veterinarios,
totalizando 20 profissionais, sendo destes oito especializados e sete clinicos gerais, e
ainda dois cirurgibes e dois anestesistas. Além dos veterinarios, a equipe de
enfermeiros era composta por cinco funcionarios. Como diretora e fundadora, a
Médica Veterinaria Munique Prata, que foi a supervisora da discente durante a
realizacdo do ECVMV, e Mirella Silva na geréncia. O hospital oferecia o servigo de
consultas clinicas, cirurgias, exames laboratoriais e exames complementares de

imagem todos os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados. Dentre as
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especialidades oferecidas, citam-se: oftalmologia, nefrologia, oncologia, nutricéo,
endocrinologia, fisioterapia, acupuntura, dermatologia, cardiologia, neurologia,
ortopedia, além de profissionais especializados em felinos e animais selvagens. As
consultas com veterindrios especializados eram agendadas e oferecidas
semanalmente, exceto algumas que eram ofertadas quinzenalmente.

Durante o periodo de realizacdo do ECSMV, foi possivel dividir a rotina com
oito estagiarios, dentre eles seis supervisionados, onde fungbes como contencéo,
aplicacao de medicamentos, venopuncéao e cateterismo podiam ser realizadas sempre

guando houvesse supervisdao de um funcionario.

2.1.1 Funcionamento e estrutura fisica do Complexo Veterinario Vet Dor’t

O Complexo Veterinario Vet Dor’t apresentava 1.400 metros quadrados, nos
qguais se encontravam o0s setores do hospital, creche/hotel, e de fisioterapia. Na
recepcao (Figura 2) o cliente realizava seu cadastro e do paciente, o qual era feito
através do sistema SimplesVet®, por onde os veterinarios tinham livre acesso para
anotar dados coletados durante a anamnese, formular receitas, emitir pedidos de
exames complementares, e acompanhar a rotina do paciente durante a internacao.

O hospital ficava aberto 24 horas, incluindo finais de semana e feriados.
Durante a semana o0s veterinarios seguiam uma escala de plantdes diurnos e
noturnos, e a internacao ficava, durante a semana, sob supervisdo de uma médica
veterinaria destinada apenas a essa fung¢édo. Durante os finais de semana, um clinico
era responsavel pelos atendimentos, enquanto outro veterinario destinava-se apenas
a internacdo. Nos plantdes noturnos, sdbados e domingos ficavam presencialmente
os clinicos plantonistas, e de sobreaviso um cirurgido, um anestesista, um
radiologista, um ultrassonografista e um patologista para que comparecessem ao
hospital sempre que necessario.

As consultas eram previamente agendadas através do contato via WhatsApp
ou telefone fixo do hospital, e casos de emergéncia tinham prioridade. Durante
plantdes noturnos os tutores podiam entrar em contato através celular da clinica ou

tocar o interfone destinado a emergéncias 24 horas.
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Figura 2 — Recepcéao do hospital, onde era realizado o primeiro atendimento ao tutor.

-4

Fonte: a autora.

O setor de fisioterapia era composto por uma sala equipada para realizacéo de
exercicios, pista de propriocepcéo e piscina (Figura 3). O setor de creche/hotel era
separado da parte clinica, onde se encontravam funcionarios destinados

especificamente ao servico e cuidado dos animais ali presentes.

Figura 3 — Setor de fisioterapia, composto por uma sala (A) e pista de propriocepcdo

(B).

TR

Fonte: a autora.

No mesmo espaco da recepcao se encontrava a sala de espera (Figura 4A) e,
por mais que seja ofertado servigo especializado para felinos, tanto caes quanto gatos
esperavam no mesmo local. No entanto, esse ambiente conjunto pode representar
estresse para alguns felinos, de modo que o ideal seria ofertar ambientes separados
para cada espécie. No mesmo local se encontrava uma balanca para animais de
médio a grande porte e farmécia (Figura 4B) onde era possivel o cliente fazer a

compra dos medicamentos prescritos na consulta.
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Figura 4 — Sala de espera com cadeiras para aguardar o atendimento (A) e farmacia

B)-
»,‘. [T

Fonte: a autora.

O hospital possuia cinco consultorios, sendo dois para consultas gerais (Figura
5), um destinado apenas a imunizagdo dos pacientes (Figura 6), um para
especialidades (Figura 7A), e outro modificado para atendimento de felinos (Figura
7B), e todos eles eram equipados com mesa de aco inoxidavel coberta com tapete
antiderrapante para a realizacdo do exame fisico e procedimentos ambulatoriais,
escrivaninha com computador e impressora para impressao imediata de receitas, uma
pia, bancada com produtos de uso ambulatorial e armario para armazenamento de
medicamentos e outros utensilios. Possuiam também otoscopio e doppler para
afericdo da pressao arterial, balanca para pesagem de animais com até 15 Kg e
suporte para fluidoterapia. Diferenciando-se dos outros ambulatérios, a sala de
imunizacao contava com frigobar para armazenamento das vacinas em temperatura

adequada.

Flgura S— Consultorlo 1 (A) e consultorlg 2 (B) utlllzados para atendlmentos gerals

2

Fonte: a autora.

Figura 6 — Sala de imunizaca

Fonte: a autora.
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Figura 7 — Consultério onde eram realizadas as consultas de especialidades (A) e
consultério destinado a consulta de felinos (B)

Fonte: a autora.

O CVVD também possuia uma sala especial para radiografias (Figura 8A) as
quais eram realizadas por um técnico em radiologia, uma sala para ultrassonografias,
onde também eram realizadas as consultas cardioldgicas (Figura 8B) e um laboratoério

para realizacado de exames complementares (Figura 9).

Figura 8 — Sala de radiologia (A) e sala de ultrassonografia (B).
| T N — - !

Fonte: a autora.

Figura 9 — Laboratério onde eram reahzados '0s exames laboratoriais solicitados.

"iﬂ

Fonte: a autora.

A internacao de cées (Figura 10) era subdividida em infecto contagioso e nao
infecto contagioso, e a internacdo de felinos (Figura 11) era separada para
proporcionar maior conforto aos pacientes internados. As interna¢des possuiam mesa
de aco inoxidavel para melhor manipulacdo dos animais, mesas e armarios onde
ficavam guardados materiais utilizados para procedimentos, e contavam com 11 baias
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para caes e sete, para felinos. Na internacéo dos cées, diferentemente da dos felinos,
por ser maior, possuia uma pia, um solario e uma mesa para que 0 veterinario
responsavel pela internacdo utilizasse durante o dia. Cada animal internado recebia
uma caixa para que seus pertences ficassem guardados e identificados.

Figura 10 — Internagéo de cées.

Fonte: a autora.

O centro cirargico (Figura 12) ficava préximo as internacdes, e possuia sala
separada para lavagem das maos e paramentacdo. O mesmo apresentava mesa
cirirgica, mesa em aluminio para apoiar 0S instrumentais, armarios onde eram
guardados os diversos instrumentais e utensilios utilizados durante os procedimentos
cirirgicos. Possuia também equipamentos para monitoracdo do paciente sob
anestesia, maleta destinada ao armazenamento dos farmacos e bancada para
organizacdo dos mesmos. A esterilizacdo dos materiais era feita pelos auxiliares em
uma sala que contava com autoclave, e ao lado encontrava-se a farmacia com
estoque dos medicamentos utilizados dentro do hospital, para pacientes internados e
anestesias. A sala de descanso do plantonista situava-se proxima as internacoes e
possuia uma bicama, roupas de cama e frigobar, sendo um ambiente adequado para
a permanéncia dos plantonistas e garantir rapido acesso aos setores de internacao,

caso fosse necessaria rapida intervencao.
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Figura 12 — Centro cirurgico.

Fonte: a autora.

2.2 Atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o ECSMV

O ECSMV foi realizado durante o periodo de 07/07/23 a 27/10/23, de modo que
0 turno se iniciava as 07:00 e encerrava as 16:00, com pausa de uma hora para
almoco. Durante esse periodo, foi possivel acompanhar 77 novas consultas, 18
retornos e 39 cirurgias, além de acompanhar diariamente a rotina da internagéo. Entre
as espécies atendidas e acompanhadas na Vet Dor’t, os caninos tiveram maior
prevaléncia, sendo 148 (81,32%) céaes, e 34 (18,68%) gatos. O hospital possuia
campanhas mensais de prevencdo as doencas e afeccbes que acometem cées e
gatos. Dessa forma, durante os meses de agosto, setembro e outubro foi possivel
acompanhar as campanhas de profilaxia oral, profilaxia contra a dirofilariose, e
prevencdo ao cancer de mama, respectivamente. Por isso, numerosas consultas
foram realizadas em virtude da campanha vigente do més, sendo consultas pré-
cirirgicas durante as campanhas de profilaxia oral e prevencéo ao cancer de mama,
para posterior realizacdo do procedimento de tratamento periodontal e
ovariohisterectomia, e consultas para realizacéo do teste soroldgico para dirofilariose
e medicacdo com antiparasitario daqueles pacientes cujo teste tenha dado negativo.
As consultas de retorno eram realizadas sem custo dentro do periodo que o médico
determinava para cada situacdo, sendo, em sua grande maioria, 15 dias apos a
primeira consulta. Estas tinham como objetivo acompanhar o quadro do paciente e
avaliar a necessidade de alguma alterac&o na prescrigcdo e manejo de feridas quando
necesséario. Nas consultas, os estagiarios tinham a funcdo de contencdo dos
pacientes, auxiliar na realizacdo de algum procedimento, preenchimento de fichas
para realizacdo de exames complementares e acompanhamento dos pacientes em

exames de imagem.
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O hospital permitia que os estagiarios fizessem plantdo noturno com o meédico
plantonista para maior experiéncia clinica em atendimentos de emergéncia. Dessa
maneira, a estagiaria realizava um plantdo noturno por semana, sempre com a mesma
veterinéria, onde, além de acompanhar atendimentos de emergéncia, foi possivel
debater sobre casos clinicos. Nesses dias, a médica dava casos para que fossem
debatidos exames a serem solicitados, possiveis diagnésticos e diagnosticos
diferenciais, e conduta terapéutica a ser tomada.

Dentre as atividades realizadas pela estagiaria destacou-se aplicacdo de
medicamentos, afericdo de parametros, na qual aferia-se a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, pressado arterial e temperatura; venopuncdo, cateterismo,
manejo de feridas, auxilio em cirurgias, afericdo de glicemia, antissepsia, entubacéo,
suturas e confeccao de receitas para animais no pés-operatorio. Para a realizacédo da
venopunc¢ao, a principal veia de eleicdo, independente do porte do animal e da
espécie, era a veia jugular externa devido ao maior volume sanguineo que se
consegue coletar e com maior rapidez. Uma alternativa, quando o animal ndo se
demonstrava colaborativo com a coleta da veia jugular externa ou quando esta nao
era facilmente realizada, era a veia cefalica ou safena lateral, sendo esta Gltima menos
utilizada. Durante a rotina na internacao, a aplicacdo de medicamentos foi realizada
com bastante frequéncia, sendo a via intravenosa a mais utilizada para administracao
dos farmacos, seguida da via subcutanea, e a via intramuscular s6 foi utilizada pela
estagiaria para administracdo de medicacdes pré-anestésicas e pos-cirirgicas.

A atuacdo dos estagiarios para realizacdo das atividades restringia-se aos
animais internados, pois a conduta da clinica dava prioridade ao veterinario atuar em
frente aos tutores. A rotina mais acompanhada foi a da internag&o, devido a maior
demanda de ateng&o aos animais, e pela menor rotatividade da clinica médica. Outro
setor bastante acompanhado foi o de cirurgia, onde foi possivel perceber que é uma
area de possivel interesse pessoal. Durante os procedimentos cirargicos foram dadas
oportunidades de entubacéo do paciente, antissepsia da regiéo, realizacao de suturas
cutaneas, e aplicacdo de medicamentos. Além disso, 0 cirurgido e a anestesista
permitiam a confeccao da receita dos pacientes no pds-operatério imediato e também
a que era entregue ao responsavel do animal, sempre sendo solicitos em casos de
duvida. Dos procedimentos cirargicos acompanhados, destacou-se a orquiectomia,
tratamento periodontal e nodulectomia. A seguir, a tabela (Tabela 1) demonstra todas

as atividades acompanhadas e/ou realizadas pela estagiaria.
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Tabela 1 — Atividades acompanhadas e/ou realizadas pela estagiaria durante o

ECSMV no Hospital Veterinario Vet Dor’t.

Atividades NUumeros Percentual
Aplicacdo de medicamentos 172 24,43%
Afericdo de presséo arterial 87 12,36%
Afericdo de parametros 84 11,93%
Novas consultas 77 10,94%
Venopungéo 34 4,83%
Cateterismo 31 4,40%
Sedacao 24 3,41%
Manejo de ferida 23 3,27%
Auxilio em cirurgias 22 3,13%
Afericdo de glicemia 20 2,84%
Retornos 18 2,56%
Antissepsia 17 2,41%
Cirurgias assistidas 12 1,7%
Atendimentos de emergéncia 12 1,7%
Quimioterapia 11 1,56%
Curativos 9 1,28%
Entubacao 7 0,99%
Fluidoterapia subcutanea 6 0,85%
Confeccao de receitas 5 0,71%
Remocéo de suturas 5 0,71%
Sondagem uretral 5 0,71%
Cistocentese 4 0,57%
Suturas 4 0,57%
Toracocentese 4 0,57%
Abdominocentese 3 0,43%
Drenagem de otohematoma 2 0,28%
Eutanésia 2 0,28%
Reanimacdao cardiopulmonar 2 0,28%
Transfusdo sanguinea 2 0,28%
Total 704 100,0%

Fonte: a autora.
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Durante o ECSMV foi possivel, aléem de acompanhar a rotina clinica e
intensivista, auxiliar e assistir diversas cirurgias. Dentro do bloco cirdrgico as
atividades mais realizadas foram antissepsia, na qual utilizava-se gluconato de
clorexidina e clorexidina alcodlica a 0,5%; aplicacdo de medica¢des no pés-cirdrgico
imediato, entubacao e realizacdo de suturas cutaneas, sendo os padrées Wolff, Sultan
e PIS os mais praticados. Foram acompanhadas 39 cirurgias, sendo apenas duas
realizadas em felinos (uma penectomia e uma orquiectomia). O procedimento
realizado com maior frequéncia foi a orquiectomia (23,08%), seguido da tratamento
periodontal (20,51%), e nodulectomia (12,82%). Todos os casos de nodulectomia
foram enviados para bidpsia em formol a 10%. Foi de grande aprendizado a
visualizacdo e participagdo de cirurgias, adicionando a discente os conhecimentos
tedrico-praticos. A seguir, na tabela (Tabela 2) estdo apresentadas as cirurgias

acompanhadas e/ou auxiliadas pela estagiaria.

Tabela 2 — Cirurgias acompanhadas e/ou auxiliadas durante o ECSMV.

Cirurgia NUmeros Total

Orquiectomia 9 23,08%
Tratamento periodontal 8 20,51%
Nodulectomia 5 12,82%
Ovariohisterectomia 3 7,69%
Esplenectomia 2 5,13%
Laparotomia exploratoria 2 5,13%
Amputagéo de MPE 1 2,56%
Cesareana 1 2,56%
Gastrotomia 1 2,56%
Herniorrafia incisional 1 2,56%
Herniorrafia inguinal bilateral 1 2,56%
Herniorrafia perianal bilateral 1 2,56%
Pancrectomia parcial 1 2,56%
Penectomia 1 2,56%
Remocao de hemangiossarcoma 1 2,56%
Rinoplasita 1 2,56%
Total 39 100,0%

Fonte: a autora.
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Tendo em vista o interesse pessoal da estagiaria, 34 consultas oncoldgicas
foram acompanhadas, sendo 30 caninos e quatro felinos. O hospital apresentava
elevada casuistica de pacientes oncolégicos por ser um dos poucos da regido que
oferecia tal servigo. Os pacientes, em sua grande maioria, eram encaminhados para
o oncologista pelos préprios clinicos gerais da Vet Dor’t, e alguns vinham de outras
clinicas em busca da especialidade. Durante as consultas, 11 quimioterapias foram
acompanhadas, sendo todas realizadas em pacientes caninos. Os antineoplésicos
mais utilizados foram a vimblastina e a doxorrubicina, ambas utilizadas em quatro
sessOes, e a neoplasia mais acompanhada foi 0 mastocitoma.

O procedimento de quimioterapia era sempre acompanhado pelos tutores e
poderia ser feito por outro médico veterindrio, visto que o oncologista comparecia ao
hospital apenas quinzenalmente. Para o procedimento, realizava-se a cateterizagao
da veia cefalica e o animal recebia fluidoterapia com soro fisiolégico a 0,9% de 100ml,
dependendo do médico veterinario, 0 quimioterapico era administrado diretamente in
bolus ou poderia ser feita infusdo continua, e em ambas as situacdes o animal
permanecia no soro ap0s a administracdo total do antineoplasico, totalizando em
meédia 150ml de fluidoterapia. Um cuidado sempre tomado era assegurar-se de que 0
acesso estava adequado para que o quimioterapico fosse administrado diretamente
na corrente sanguinea, pois ha um grande risco de necrose tecidual caso haja
extravasamento e 0 medicamento atinja 0 subcutaneo. Por esse motivo, a
cateterizacdo para realizacdo da quimioterapia era feita, preferencialmente, por um
médico veterinario, mas a manipulacdo e administracdo do antineoplasico podia ser
feita pelos estagiarios.

A quimioterapia oferece riscos tanto aos profissionais diretamente envolvidos
com o procedimento, quanto aos tutores dos pacientes, visto que o contato direto com
0 antineoplasico através de ampolas, frascos ou comprimidos, assim como contato
com aerossois e excretas podem levar a alteracdes de baixa relevancia clinica ou
alteracdes graves. Algumas intoxicagbes mais agudas podem causar infertilidade,
abortamentos, mutacdes, e isso se deve ao potencial carcinogénico, teratogénico e
mutagénico que esses medicamentos apresentam. Por esse motivo, existem
determinacdes e recomendagfes para 0 manejo de quimioterapicos visando a
biosseguranca do profissional e de todos envolvidos durante esse processo, sendo
elas: 0 uso e manipulacdo de antineoplasicos exclusivo de profissional com ensino

superior, habilitado e capacitado para realizar o procedimento; preparo das doses
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deve ser realizado no interior de uma cabine de seguranca biolégica classe 2, B2, que
promova exaustao de 100% do ar; utilizacdo de EPIs durante o preparo das doses e
aplicacdo, como avental de tecido semi ou impermeével de mangas longas, com
punhos e descartavel, mascara de protecdo com carvao ativado, luvas de latex ou
polipropileno, duplas e descartaveis, gorro descartavel e oculos de protecdo com
bloqueio lateral; manuseio de fluidos e excretas dos pacientes deve ser feito com luvas
nas primeiras 48 horas ap0s a aplicacédo de cada dose; o descarte do material utilizado
deve ser realizado em embalagens indicativas de material infectante e, no caso de
perfurocortantes, em caixas ou embalagens resistentes, e devem ser incinerados
posteriormente (MAFRA, 2014).

Na tabela (Tabela 3) abaixo estdo discriminados os tipos de neoplasias

acompanhadas durante as quimioterapias e os medicamentos utilizados.

Tabela 3 — Sessdes de quimioterapia acompanhadas durante o ECSMV e os
quimioterapicos utilizados.

Neoplasia Quimioterépico Total
Mastocitoma Vimblastina 4 (36,36%)
Hemangiossarcoma Doxorrubucina 2 (18,18%)
Neoplasia maméria Doxorrubicina 2 (18,18%)
Tumor venéreo transmissivel Vincristina 2 (18,18%)
Carcinoma de digito Carboplatina 1 (9,09%)
Total 11 (100,0%)

Fonte: a autora.

O tratamento antineoplasico, em diversos casos, era constituido de outros
farmacos além daqueles utilizados nas sessfes de quimioterapia. Dessa maneira, a
prescricdo de glicocorticoides em associacdo a quimioterapicos era comum, assim

como a associacédo de antineoplasicos orais, como o palladia, citostal e ciclofosfamida.

2.3 Exames complementares acompanhados e/ou realizados durante o ECSMV

Os exames complementares podiam ser realizados 24 horas por dia, todos os
dias da semana, incluindo feriados. Tendo em vista que o exame complementar mais
solicitado pelos clinicos, aléem dos exames hematologicos, era a ultrassonografia

abdominal, o hospital possuia quatro ultrassonografistas, e por isso era possivel
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realizar exames diariamente, sendo o exame mais acompanhado no periodo de
estagio curricular supervisionado. Esse fato se deu pela grande casuistica de
pacientes com quadros suspeitos de pancreatite, gastrite e gastroenterite.

Durante os atendimentos de emergéncia foi possivel acompanhar os exames
A-fast e T-fast, os quais tém como principal objetivo realizar uma varredura rapida do
abdbémen e toérax para visualizacdo de alteracbes que possam ter relevancia para o
atendimento do paciente. Exames de ecocardiograma e eletrocardiograma foram
acompanhados principalmente em casos de pacientes com mais de sete anos e que
precisavam passar por consulta cardiolégica previamente a um procedimento
cirdrgico, de forma que na consulta, além desses dois exames, aferia-se também a
presséao arterial.

Como o hospital possuia sala para raio-x, também foi possivel o
acompanhamento de alguns casos, junto ao técnico de radiologia, que posteriormente
recebia o laudo emitido pelo médico veterinario responsavel. Dentre os exames
radiol6gicos mais acompanhados, destacaram-se casos oncoldgicos com a finalidade
de acompanhar quadros de metastase pulmonar. Para todos o0s exames
complementares supracitados, 0s estagiarios eram solicitados para realizar a
contencéo e posicionamento dos pacientes. Também foi possivel o acompanhamento
da rotina do laboratério de analises clinicas, no qual foi observada a realizacédo de
hemograma, série bioquimica e mensuracao de hematdcrito. Durante a realizagéo dos
exames hematolégicos e de imagem, os profissionais sempre davam explicacbes
sobre os achados e foram solicitos em casos de questionamentos. Os estagiarios
tinham permissao para realizar testes rapidos, como Snap testes 4DX, cinomose, FIV
e FelLV, e dirofilariose. Todos os testes realizados pela estagiaria foram sob
supervisdo e orientacdo de um medico veterinario. Na tabela (Tabela 4) a seguir

constam 0s exames complementares acompanhados pela estagiaria.
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Tabela 4 — Exames complementares acompanhados e/ou realizados durante o
ECSMV.

Exames Complementares NUumeros Percentual
Ultrassonografia abdominal 25 35,71%
Teste Dirofilariose 11 15,71%
Radiografia 8 11,43%
Ecocardiograma 6 8,57%
Eletrocardiograma 6 8,57%
Otoscopia 4 5,71%
Teste FIV/IFeLV 3 4,29%
Teste fluoresceina 2 2,86%
A-Fast/T-fast 1 1,43%
Hemograma + hematocrito 1 1,43%
Série bioquimica 1 1,43%
Teste cinomose 1 1,43%
Teste 4DX 1 1,43%
Total 70 100,0%

Fonte: a autora.

O acompanhamento e realizacdo das atividades e exames foi de extrema
importancia para o aprendizado tedrico e pratico da estagiaria, unindo conhecimentos
adquiridos durante a graduacédo e vivéncias do cotidiano de um hospital veterinario.
Por ser um hospital, o ideal seria que cada setor tivesse um estagiario acompanhando,
pois muitas vezes ndo era possivel acompanhar a rotina da clinica médica devido a
necessidade de estagiarios em outro setor, como comumente acontecia no setor da
internacédo. Porém, apesar da ligeira falta de organizacéo dos estagiarios com relacao
aos seus setores, também foi proveitoso poder circular por todo o hospital, e
acompanhar rotinas que, inicialmente, ndo eram do interesse da estagiaria, de modo
gue a cirurgia foi uma grata surpresa nesse periodo. Infelizmente, ndo era permitido
gue os estagiarios conduzissem consultas, com a realizagdo da anamnese, exame
fisico e prescricdo de receita. Tendo em vista que se trata de um estagio
supervisionado, seria de grande valia a participacdo mais ativa dos estagiarios na

rotina da clinica médica para maior preparacao para o mercado de trabalho.
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2.4 Casos acompanhados durante o ECSMV distribuidos de acordo com os
sistemas organicos

No decorrer do estagio supervisionado, tendo em vista a baixa casuistica de
consultas clinicas, com 95 atendimentos acompanhados, as enfermidades dos
animais internados também foram contabilizadas e acompanhadas pela estagiaria.
Dessa maneira, foram realizados 242 diagnosticos definitivos e/ou presuntivos e,
muito frequentemente, durante a anamnese e exame fisico era possivel detectar
outras alteracbes no mesmo paciente, de forma que, nesses casos, foi contabilizado
mais de uma afeccéo por paciente. Na tabela abaixo (Tabela 5), todos os casos foram
categorizados por sistemas organicos, sendo o sistema digestorio o mais frequente
(25,21%), seguido das afecc¢des infectocontagiosas (16,94%), e afeccdes oncoldgicas
(14,05%).

Tabela 5 — Casos distribuidos de acordo com os diferentes sistemas
organicos/afeccbes acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital
Veterinario Vet Dor't.

Sistemas Organicos/Afeccdes Caninos Felinos Total
Digestorio 52 9 61 (25,21%)
Infectocontagiosas 26 15 41 (16,94%)
Oncoldgico 30 4 34 (14,05%)
Genitourinario 16 16 32 (13,22%)
Musculoesquelético 25 2 24 (9,92%)
Tegumentar 21 1 24 (9,92%)
Nervoso 11 - 12 (4,96%)
Enddcrino 7 - 7 (2,89%)
Oftalmoldgico 7 - 7 (2,89%)
Total 195 47 242 (100,0%)

Fonte: a autora.

2.4.1 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Digestorio

As afeccdes do sistema digestorio foram as mais acompanhadas durante o
periodo de estagio supervisionado na Vet Dor't 61 casos, e 0S pacientes com
alteracdes no TGI foram, em sua maioria, da espécie canina (85,25%). Dentre as
afeccbes que acometem o sistema digestério, a mais frequente foi a gastroenterite
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(40,98%), sendo os animais internados 0s mais acompanhados. A pancreatite foi a
segunda afeccdo mais prevalente (22,95%). Outros destaques para 0 sistema
digestdrio foram a doenca periodontal (11,48%), ingestédo de corpo estranho e lipidose
hepética (4,92%). Na tabela (Tabela 6) abaixo estdo demonstradas as afeccbes

acompanhadas do sistema digestorio.

Tabela 6 — Diagndsticos definitivos e/ou sugestivos relacionados ao sistema digestorio
acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital Veterinario Vet Dor’t.

Casos clinicos Caninos Felinos Total
Gastroenterite Alimentar 25 - 25 (40,98%)
Pancreatite 14 - 14 (22,95%)
Doenca periodontal 7 - 7 (11,48%)
Corpo estranho 1 3 (4,92%)
Lipidose hepatica - 3 3 (4,92%)
Mucocele biliar - 2 1 (1,64%)
Colangite - 1 1 (1,64%)
Colestase biliar - 1 1 (1,64%)
Doenca inflamatodria intestinal 1 - 1 (1,64%)
Fecaloma - 1 1 (1,64%)
Mucocele salivar 1 - 1 (1,64%)
Ulcera cavidade oral 1 - 1 (1,64%)
Total 52 9 61 (100,0%)

Fonte: a autora.

A afeccao mais prevalente do sistema digestorio, sendo destaque em todos os
meses, foi a gastroenterite alimentar, acompanhada apenas em pacientes caninos.
Esse fato pode se dar ao habito alimentar menos seletivo que os caes tém quando
comparados aos gatos. As gqueixas principais dos tutores eram de que o animal
apresentava diarreia a trés ou mais dias, quadros de vOmitos, inapeténcia e
desconforto abdominal. Normalmente, os tutores também relatavam que foi
introduzido algum alimento novo na dieta, ou que o animal provavelmente tinha
ingerido algum alimento ou objeto inadequado. Com essas informagdes, o0 veterinario
automaticamente sugeria o diagnostico de gastroenterite alimentar.

A gastroenterite € um termo utilizado para indicar inflamacdo do estbmago e

dos intestinos, e 0s sinais supracitados sdo 0os mais comuns a serem relatados.
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Diversas séo as etiologias possiveis que levam a esse quadro, como indiscriminagcao
alimentar, agentes infecciosos, agentes toxicos, entre outros. Para o diagndstico
definitivo se faz necessaria a realizacao de exames complementares, visto que muitas
outras patologias levam a manifestacdes clinicas semelhantes. Os exames
coproparasitolégicos sao imprescindiveis para a avaliacdo de presenca ou nao de
parasitos, assim como a cultura e coloracdo de gram para descartar infeccoes
bacterianas. Exames hematolégicos podem ser solicitados, mas ndo possuem grande
relevancia diagnostica. Dentre os exames de imagem, a ultrassonografia € a de
eleicdo para visualizacdo das estruturas abdominais e mensuracéo da espessura das
paredes gastrica e intestinais. O tratamento das gastroenterites geralmente baseia-se
nos cuidados suporte, como fluidoterapia, administracdo de protetores gastricos e
antieméticos pois auxiliam na recuperacdo dos enterocitos e ajudam na cicatrizacédo
da mucosa gastrointestinal, dando tempo para regeneracao celular. A suplementacao
com probidticos também auxilia na recuperacao e na reducdo de quadros de diarreia,
sendo um bom aliado no tratamento (TROTMAN, 2015).

2.4.2 Diagndsticos definitivos e/ou sugestivos das Afec¢des Infectocontagiosas

As doencas infectocontagiosas foram a segunda maior casuistica (16,73%) no
periodo de realizacdo do ECSMV, e dentre elas as mais acompanhadas foram a
dirofilariose (31,71%), leucemia felina (21,95%) e erliquiose (12%). A seguir, na

tabela (Tabela 7) estdo apresentadas as afecc¢des infectocontagiosas acompanhadas.
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Tabela 7 — Diagnoésticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas as afeccdes
infectocontagiosas acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital
Veterinario Vet Dor’t.

Casos clinicos Caninos Felinos Total
Dirofilariose 13 - 13 (31,71%)
Leucemia Viral Felina - 9 9 (21,95%)
Erliquiose 5 - 5 (12,00%)
Cinomose 3 - 3 (7,32%)
Anaplasmose 2 - 2 (4,88%)
Cripococose - 2 2 (4,88%)
Esporotricose - 2 2 (4,88%)
Giardiase 2 - 2 (4,88%)
Rinotraquite viral felina - 2 2 (4,88%)
Hepatozoon 1 - 1 (2,44%)
Total 26 15 41 (100,0%)

Fonte: a autora.

A dirofilariose foi a doenca infectocontagiosa mais diagnosticada durante o
estagio, visto que a regido onde o hospital se situa € de grande relevancia para a
ocorréncia dessa parasitose devido a grande quantidade de vetores circulantes. Trata-
se de uma doenca parasitaria, cujo agente etioldgico é o nematédeo Dirofilaria immits,
transmitido por vetores como 0s mosquitos Anopheles, Aedes e Culex. Os
hospedeiros definitivos sédo o0s cées domésticos, e 0s animais parasitados
desenvolvem complicac6es cardiopulmonares, tendo em vista que o0s parasitas
adultos se alojam no atrio e ventriculo direito, e artéria pulmonar (ALMEIDA et al.,
2021). No presente relatério sera abordado um relato de caso de um paciente canino
que possuia dirofilariose, onde sera discutido aspectos epidemiologicos, sinais
clinicos, diagnostico, tratamento e prevencao da doenca.

A segunda afeccdo mais acompanhada se trata da Leucemia Viral Felina,
doenca causada pelo virus da leucemia felina, um retrovirus da subfamilia
Oncornavirus, que pode levar a depressao do sistema imunoldgico, anemia e/ou
linfoma (LUTZ et al., 2009). Os retrovirus sdo virus RNA envelopados, que se integram
no genoma da célula hospedeira devido a transcricdo em DNA pela transcriptase
reversa. Sua replicacdo se da em diversos tecidos, como medula 0ssea, epitélio

respiratorio e glandulas salivares. A transmissao ocorre através de saliva, mordidas,
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leite, e pode ocorrer transmisséo via transplacentaria e transfusao de sangue, sendo
esta ultima iatrogénica. Com relacdo a transmissdo por fémites, essa nao é muito
comum devido a facilidade com que o virus é inativado no meio ambiente por
desinfetantes, dessecacao e calor (HARTMANN, 2006).

Os gatos infectados podem desenvolver uma infec¢do regressiva, na qual o
DNA proviral esta presente na célula hospedeira, mas ndo ocorre a producdo e a
disseminagdo do virus. Nesse tipo de infeccdo pode ocorrer a reativacdo viral em
qualquer momento de imunossupressdo. Outra forma € a infec¢do abortiva, cuja
viremia ndo ocorre apés a infeccdo devido a baixa carga viral exposta ao animal,
porém havera producdo de anticorpos contra o virus. Nos gatos em que ha
envolvimento de medula Gssea e destruicdo celular causada pelo virus que excede a
capacidade imunologica de suprimir a replicacdo ocorre o desenvolvimento da
infeccdo progressiva. Dentre as complicacfes que a infeccdo progressiva promove
pode-se citar neoplasias, principalmente linfoma, leucemia e fibrossarcomas;
infeccdes oportunistas; aplasia de globulos vermelhos; anemia aplastica;
linfadenopatia periférica. (HARTMANN, 2006).

O diagnostico € realizado através de testes de ELISA, imunocromatografia,
imunofluorescéncia, PCR e isolamento viral, porém o ultimo ndo é rotineiramente
usado na clinica devido a maior complexidade de realizacdo (LUTZ et al., 2009). Os
testes utilizados na Vet Dor’t eram Snap teste da IDEXX®. Com relagdo ao tratamento
desses animais, as infec¢des secundarias devem ser tratadas imediatamente e os
animais devem ser privados de acesso livre a rua para ndao haver maior disseminacao
da doenca, assim como menor exposicdo do animal a possiveis agentes patdégenos
tendo em vista sua susceptibilidade para desenvolvimento de comorbidades. Alguns
agentes antivirais tém sido estudados para o tratamento da infeccdo, como a
fozivudina e o inibidor da integrase raltegravir, os quais inibem a replicacdo do virus
em cultura, porém ainda devem ser realizados estudos quanto a seguranca da
utilizacao destes em gatos (CATTORI et al., 2011).

2.4.3 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos das Afec¢gdes Oncoldgicas

Devido a baixa oferta de profissionais da area de oncologia na Regido dos
Lagos, a casuistica no hospital era grande, mesmo com atendimento quinzenal. Por

esse motivo, muitos casos oncoldgicos foram acompanhados pela estagiaria, sendo
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o terceiro grupo de maior relevancia (13,88%), com 34 casos. Na tabela (Tabela 8)

estdo discriminadas as afecc¢des oncolégicas acompanhadas.

Tabela 8 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas as afeccdes
oncoldgicas acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital Veterinario Vet
Dor't.

Casos clinicos Caninos Felinos Total
Mastocitoma 8 - 8 (23,53%)
Linfoma multicéntrico 4 - 4 (11,76%)
Neoplasia mamaria 3 1 4 (11,76%)
Hemangiossarcoma 3 - 3 (8,82%)
Sarcoma 2 - 2 (5,88%)
Adenocarcinoma retal 1 - 1 (2,94%)
Carcinoma digital 1 - 1 (2,94%)
Carcinoma intestinal 1 - 1 (2,94%)
Carcinoma mamario - 1 1 (2,94%)
Condrossarcoma palato 1 - 1 (2,94%)
Fibrossarcoma - 1 1 (2,94%)
Hemangioma 1 - 1 (2,94%)
Linfoma cutaneo 1 - 1 (2,94%)
Neoplasia pancreética 1 - 1 (2,94%)
Osteossarcoma 1 - 1 (2,94%)
Sarcoma de lesao - 1 1 (2,94%)
Tumor de bolsa escrotal 1 - 1 (2,94%)
Tumor venéreo transmissivel 1 - 1 (2,94%)
Total 30 4 34 (100,0%)

Fonte: a autora.

O mastocitoma € um tumor de ceélulas redondas e consiste em uma das
neoplasias mais comumente diagnosticadas na clinica médica de pequenos animais,
representando de 7% a 21% dos tumores cutaneos (MCCAW et al., 1994). Dentre os
tumores acompanhados, o mastocitoma apresentou a maior casuistica (23,53%). A
faixa etaria de maior incidéncia é em torno de oito anos, acometendo machos e
fémeas, sem predilecao, e as racas Boxer, Boston terrier, Bull terrier, Golden Retriever
e Labrador Retriever parecem ter maior predisposicdo (MORRIS; DOBSON, 2001). A
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apresentacao cutanea nos caes mais frequente € de massa Unica, podendo também
ser multicéntrica; jA nos gatos, a forma multicéntrica € mais comum quando
comparada aos caes. Porém, apesar da forma cutdnea ser a mais comum, pode
ocorrer 0 aparecimento de mastocitomas primarios em outros 6rgaos, como o figado
(JERICO et al., 2015).

Dos oito casos acompanhados, todos em pacientes caninos, sete
apresentavam nédulos cutaneos, com exce¢do de um paciente, cujo tumor primario
se encontrava no baco. Os pacientes passaram por consulta oncoldgica, na qual ja
chegavam com laudo da bidpsia confirmando o diagndstico. Infelizmente nao foi
possivel observar coleta de material para citologia, através de métodos como punc¢ao
aspirativa por agulha fina (PAAF), que é utilizada para diagnostico. Por esse motivo,
as consultas serviam para que o oncologista, com base no laudo, desse instrucdes
sobre a melhor forma de tratamento e informasse o progndéstico do animal.

O diagnostico é realizado seguramente através da citologia do tumor através
de aspiracdo por agulha fina, e a citologia aspirativa de linfonodos regionais se faz
importante para constatar se ha ou ndo infiltracdo de células neoplésicas, auxiliando
no estadiamento clinico da doenca. O exame histopatolégico é importante para
observar se a margem da excisao cirurgica foi suficiente para a remocao segura da
neoplasia. Exames de imagem como ultrassonografia e radiografia sdo indicados para
avaliar possiveis metastases. O tratamento consiste na remocéao cirtrgica do tumor,
com margem de seguranca de trés a cinco centimetros, e quimioterapia caso
necessario (MORRIS e DOBSON, 2001). Foram acompanhadas quatro sessdes de
guimioterapia em pacientes com mastocitoma, todas utilizando o antineoplasico
vimblastina com associacdo a prednisona devido ao seu potencial de diminuir
significativamente o niumero de mastocitos (DALECK et al., 2016). Os glicocorticoides
possuem acao anti-inflamatodria, apresentando efeito citostético e citotoxico, ou seja,
reduzem a taxa de proliferagéo celular e induzem a apoptose celular, principalmente
em algumas linhagens celulares, como linfocitos, mastocitos e eosinofilos. Por esse
motivo, sua associacdo em protocolos quimioterapicos para mastocitomas € valida,
auxiliando no tratamento (MCCAW et al., 1994).

2.4.4 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Genitourinario

A cistite instersticial felina teve maior casuistica entre as afec¢des do sistema

genitourinario, com 31,25%, seguido de doenca renal crdnica, com 12,50%, e
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piometra e distocia, ambas com 9,38%. Na tabela (Tabela 9) a seguir estdo

apresentados os diagnosticos definitivos e/ou presuntivos do sistema genitourinario.

Tabela 9 - Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas ao sistema
genitourinario acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital Veterinario Vet
Dor't.

Casos clinicos Caninos Felinos Total
DTUIF - Cistite Intersticial Felina - 10 10 (31,25%)
Doenca Renal Crbnica 1 3 4 (12,50%)
Distocia 2 1 3 (9,38%)
Piometra 2 1 3 (9,38%)
Cisto Prostatico 2 - 2 (6,25%)
Hiperplasia Prostética 2 - 2 (6,25%)
Pielonefrite 1 1 2 (6,25%)
Acompanhamento Gestacional 1 - 1 (3,13%)
Cistite Bacteriana 1 - 1 (3,13%)
Cistolitiase 1 - 1 (3,13%)
Hemometra 1 - 1 (3,13%)
Injuria Renal Aguda 1 - 1(3,13%)
Urolitiase 1 - 1 (3,13%)
Total 16 16 32 (100,0%)

Fonte: a autora.

A DTUIF trata-se de um conjunto de condi¢des que atingem a bexiga e a uretra
dos felinos, causando sinais clinicos como periuria, disuria, polacidria, estranguria e
hematuria, podendo se apresentar de forma obstrutiva ou ndo (EVANGELISTA et al.,
2023). Segundo Piyarungsri et al. (2020), existe maior predisposicdo da doenca em
gatos machos, com escore corporal alto e castrados. Além disso, ainda de acordo com
0 autor, animais que possuem dieta baseada em ragdes secas e residem em locais
com baixo ou nenhum enriguecimento ambiental apresentam maior probabilidade de
serem acometidos. Existem diversas etiologias que podem contribuir com o
aparecimento da DTUIF, como infec¢cbes bacterianas, urolitiase, tampdes uretrais,
tumores, traumas, polipos vesicais (WESTROPP et al., 2006). Além dessas, a cistite

intersticial felina (CIF) é a causa mais comum para a ocorréncia da DTUIF,
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caracterizada por ndo ter uma causa base, diagnosticada quando mesmo apos
investigacdo clinica ndo ha uma causa especifica aparente, sendo esses animais
classificados como portadores da CIF (LUND; EGGERTSDOTTIR, 2019). Dos
pacientes atendidos a causa mais acompanhada da DTUIF foi a CIF.

Dos pacientes acompanhados, cinco foram encaminhados ao hospital para que
se prosseguisse com a internacdo do animal para restabelecimento de hidratacéo e
tratamento de suporte. Os pacientes atendidos na Vet Dor’t eram diagnosticados com
CIF através dos dados coletados na anamnese em associacdo com exame clinico,
onde era possivel identificar distensdo da vesicula urinaria. Os pacientes eram
encaminhados a ultrassonografia para que fosse feita investigacdo de calculos
vesicais e possivel obstrucdo. Os animais passavam pelo procedimento de sondagem
uretral e esvaziamento da vesicula, e eram mantidos em fluidoterapia, recebendo

analgesia e medicacédo anti-inflamatoria.

2.4.5 Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Musculoesquelético

No sistema musculoesquelético a displasia coxofemoral foi a mais
acompanhada (25,00%), seguida de luxacdo medial de patela (16,67%) e fratura de
pelve (12,50%). Na tabela (Tabela 10) a seguir encontram-se as enfermidades

acompanhadas do sistema musculoesquelético.
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Tabela 10 — Diagndsticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital
Veterinario Vet Dor’t.

Casos clinicos Caninos Felinos Total
Displasia coxofemoral 6 - 6 (25,00%)
Luxacao medial de patela 4 - 4 (16,67%)
Fratura de pelve 2 1 3 (12,50%)
Hérnia incisional 2 - 2 (8,33%)
Hérnia perineal bilateral 2 - 2 (8,33%)
Artrose 1 - 1(4,17%)
Fratura de cotovelo 1 - 1(4,17%)
Fratura exposta de metatarso - 1 1(4,17%)
Fratura de umero 1 - 1(4,17%)
Hérnia inguinal bilateral 1 - 1 (4,17%)
Insuficiéncia do ligamento cruzado

cranial ! . 1(4.17%)
Poliartrite 1 - 1(4,17%)
Total 22 2 24 (100,0%)

Fonte: a autora.

A displasia coxofemoral (DCF) apresenta maior prevaléncia em céaes de médio
a grande porte, como os da raca Golden Retriever, Labrador Retriever, Pastor Aleméo
e Rottweilers (ZHU et al., 2012). Dentre os sinais clinicos apresentados estdo a
claudicagcdo uni ou bilateral dos membros pélvicos, dorso arqueado, andar
cambaleante e deslocamento do peso corporal em direcdo aos membros toracicos
(ALBERTI et al., 2017). Por se tratar de uma patologia com alto grau de herdabilidade,
o ideal para reduzir sua incidéncia € a retirada dos animais displasicos da reproducao
(STOCK; DISTL, 2010).

A ocorréncia da DCF se d& devido ao desenvolvimento ou crescimento anormal
da articulacdo coxofemoral, a qual é formada pela superficie semilunar do acetébulo
e cabeca do fémur, unidas pelo ligamento intracapsular da cabeca do fémur. A
disparidade entre a massa muscular pélvica e o rapido crescimento do esqueleto
causam alteracdo na biomecanica das articulagdes, levando a incongruéncia entre as

superficies articulares e relaxamento do ligamento redondo, caracterizando a doenca.
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(BRAM et al., 2014). O diagnostico definitivo se da através da radiografia da regiao
articular, onde é possivel observar arrasamento do acetabulo, achatamento da cabeca
do fémur, subluxacédo ou luxacao coxofemoral e alteragdes secundarias da articulacéo
(LUST, 1985).

Os pacientes atendidos chegavam com sinais clinicos de claudicacao e andar
cambaleante, de modo que era indicada a realizacdo do exame radiolégico para o
fechamento do diagnéstico. Os exames geralmente eram realizados no mesmo dia e
avaliados pelo ortopedista do hospital, o qual explicava a situagao ao tutor e indicava
o tratamento de acordo com a gravidade do quadro, optando por um tratamento
conservador ou cirargico.

Dentre os possiveis tratamentos para a DCF destacam-se a fisioterapia,
hidroterapia, acupuntura, uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais e uso de
condroprotetores (AGOSTINHO et al., 2010; BELFORT et al., 2020). Em casos mais
graves, onde ha maior desconforto e alteracdes radiograficas mais significativas, onde
o tratamento conservador ndo € eficaz, o tratamento cirdrgico deve ser indicado,
sendo eles a osteotomia tripla pélvica, colocefalectomia, artroplastia completa da
regiao, entre outros (SOUZA; TUDURY, 2003).

2.4.6 Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Tegumentar

Dentre as afecgOes do sistema tegumentar destacaram-se igualmente a
dermatite atopica canina, feridas cutaneas com presenca de miiases, otite externa e
otohematoma, todas com 12,50%. Abaixo, a tabela (Tabela 11) apresenta as afeccdes

acompanhadas do sistema tegumentar.
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Tabela 11 — Diagndsticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas ao sistema
tegumentar acompanhados durante o0 ECSMV realizado no Hospital Veterinario Vet
Dor’t.

Casos clinicos Caninos Felinos Total
Dermatite Atopica Canina 3 - 3 (12,50%)
Otohematoma 3 - 3 (12,50%)
Otite Externa 3 - 3 (12,50%)
Miiase 3 - 3 (12,50%)
Deiscéncia de pontos 2 - 2 (8,33%)
Dermatite Umida Aguda 2 - 2 (8,33%)
Inflamacgéo da Glandula Adanal 2 - 2 (8,33%)
Abscesso Periocular 1 - 1(4,17%)
Dermatite Acral por Lambedura 1 - 1(4,17%)
Dermatite Alérgica a picada de

_ - 1 1 (4,17%)
ectoparasita
Piodermatite Superficial 1 - 1(4,17%)
Pododermatite 1 - 1(4,17%)
Total 21 1 24 (100,0%)

Fonte: a autora.

A dermatite atépica canina (DAC) tem sido uma das principais dermatopatias
de caréater pruriginoso crénico que acometem os cdes na clinica médica. Dentre os
sinais clinicos pode-se citar prurido generalizado, eritema, alopecia, presenca de
papulas, pustulas, crostas e escoriacbes (SANTORO, 2019). Segundo Medeiros
(2017), as regides que sdao acometidas com maior frequéncia sdao os membros
pélvicos, face, regiao ventral, orelhas, axilas, virilhas, perineo, zona ventral da cauda,
regido periocular e perinasal. Ainda de acordo com o autor, animais entre seis meses
e seis anos estdo mais propensos a desenvolver a DAC, sendo mais comum o
aparecimento dos sinais clinicos entre um e trés anos. Com relagéo as racgas, Jaeger
et al. (2010) demonstram que Labrador Retriever, Golden Retriever, Bulldog,
Yorkshire, Pastor Aleméao e Cocker Spaniel apresentam maior predisposi¢céo genética
para o desenvolvimento da dermatite atopica.

Apesar de sua patogénese nao ser totalmente compreendida, estima-se que
animais que tenham predisposicdo genética apresentam deficiéncia na barreira

cutanea, fazendo com que alérgenos ambientais sensibilizem o sistema imunoldgico
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através da absorcao, inalacdo e ingestao, acarretando reacfes de hipersensibilidade
do tipo I, onde ha o aumento de imunoglobulina E (WOLF; WOLF, 2012). Nesse
contexto, falhas na barreira cutdnea predispdem a infec¢cbes secundarias por
microrganismos como Staphylococcus sp. e Malassezia sp., no ouvido e na pele
(NUTTAL et al., 2019). Por esse motivo, era comum que 0S pacientes apresentassem,
além de alteracbes cutaneas, otite externa, estando presente em todos 0s pacientes
acompanhados.

O diagnostico é realizado através da associacdo do histérico do paciente,
manifestacdes clinicas e descarte de outras dermatopatias pruriginosas (HENSEL et
al., 2015). Embora nado exista cura para a dermatite atdpica, existem maneiras para
controle das crises alérgicas, como a retirada do alérgeno do ambiente e
medicamentos. O tratamento medicamentoso pode ser realizado de maneira tépica
e/ou sistémica, sendo utilizados glicocorticoides, reparadores de barreira cutanea,
shampoos antissépticos, ainda podendo ser utilizados medicamentos de forma
vitalicia, como a ciclosporina, maleato de oclacitinib (Apoquel®) e lokivetmab
(Cytopoint®) (SILVA et al., 2021).

2.4.7 Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Nervoso

Os diagnésticos definitivos e/ou presuntivos mais acompanhados do sistema
nervoso foram a epilepsia e a doenca do disco intervertebral (DDIV), ambas
representando 33,33% dos casos. A sindrome vestibular, a lesdo de plexo braquial e
0 trauma cranioencefalico foram outros casos do sistema, constituindo 16,67% e
8,33%, e 8,33% respectivamente. A tabela (Tabela 12) a seguir apresenta as afeccoes

acompanhadas do sistema nervoso.
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Tabela 12 — Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas ao sistema nervoso
acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital Veterinario Vet Dor't.

Casos clinicos Caninos Felinos Total

Epilepsia 4 - 4 (33,33%)
Doenca do Disco Intervertebral 4 - 4 (33,33%)
Sindrome Vestibular 2 - 2 (16,67%)
Leséo de plexo braquial 1 - 1 (8,33%)
Trauma Créanio-encefélico 1 - 1 (8,33%)

Total 12 0 12 (100,0%)

Fonte: a autora.

A convulsdo € um distarbio neurolégico comum na medicina de pequenos
animais. Porém, convulsdo e epilepsia sdo condi¢cdes distintas, de modo que a
convulsdo é a manifestacdo clinica de uma atividade elétrica anormal no encéfalo,
sendo um evento especifico no tempo. A epilepsia trata-se da ocorréncia de multiplas
convulsées em um dado periodo, considerando-se quadro epilético quando o paciente
apresenta duas ou mais convulsdes em um periodo de dois meses ou mais (JERICO
et al., 2015).

Quanto a sua etiologia, a epilepsia pode ser classificada como idiopatica (ou
primaria), sintomatica (ou secundéria), e provavel sintomatica, sendo a idiopatica a
mais comum na espécie canina, e a secundéaria, mais comum na espécie felina
(RUSBRIDGE, 2005). A epilepsia idiopética trata-se da manifestacdo de crises
convulsivas sem que se tenha conhecimento sobre o fator desencadeante (THOMAS,
2010). Fatores como traumas, neoplasias, intoxicagcbes, disturbios metabdlicos,
inflamacdes/infeccbes, e malformagbes congénitas sdo considerados possiveis
causadores da epilepsia sintomética (LAHUNTA et al., 2021). Porém, quando existe
uma forte suspeita de trauma ou qualquer outra situacdo que possa ter levado ao
quadro, a epilepsia € tratada como provavel sintomatica (PODELL, 1996).

O diagnostico baseia-se na anamnese detalhada, com informagdes sobre o
tipo, duracdo e frequéncia da convulsdo e, especialmente, se o tutor notou algum
evento que possa ter desencadeado as crises, a fim de diferenciar causas idiopaticas
de secundarias (LAHUNTA et al., 2021). Dos quatro caes que foram atendidos, trés ja
haviam sido diagnosticados previamente com epilepsia idiopatica e retornaram ao

hospital em busca de ajuste terapéutico quando o animal apresentava novas crises.
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Uma paciente filhote foi levada para atendimento apresentando crises convulsivas
apos sofrer um traumatismo craniano devido a maus tratos, permanecendo internada
até sua adocdo. O encaminhamento para o neurologista foi realizado em todos os
quadros para ajuste de doses.

O tratamento medicamentoso € indicado quando o animal apresentar mais de
trés crises convulsivas no periodo de um més. Dentre as drogas antiepilépticas, as
mais utilizadas rotineiramente sdo o fenobarbital (PB) e o brometo de potéssio, sendo
o PB a droga de primeira escolha. Nesse contexto, se faz importante a dosagem de
concentracfes seéricas de PB para ajuste de dose, que deve se manter entre 15-45
pg/mL. Para o controle da crise momentanea, o diazepam é utilizado com frequéncia,
nao podendo exceder trés aplicagdes em 24 horas e a dose total de 3 mg/kg (TORRES
et al., 2012).

2.4.8 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Enddcrino

O hiperadrenocorticismo foi a endocrinopatia mais acompanhada, com 57%
dos casos. A seguir, a tabela (Tabela 13) apresenta as enfermidades relacionadas ao

sistema enddcrino.

Tabela 13 — Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas ao sistema
enddcrino acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital Veterinario Vet
Dor't.

Casos clinicos Caninos Felinos Total
Hiperadrenocorticismo 4 - 4 (57%)
Diabetes Mellitus 2 - 2 (28,57%)
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 (14,29%)
Total 7 0 7 (100,0%)

Fonte: a autora.

O hiperadrenocorticismo (HAC), também conhecido como Sindrome de
Cushing, é uma das endocrinopatias mais comuns em cées e rara em gatos. Sua
ocorréncia se da devido a elevada concentracéo sérica de glicocorticoides, de origem
endogena ou exogena (iatrogénica) (HERRTAGE; RAMSEY, 2012). Caes com idade
superior a seis anos apresentam maior predisposicdo de desenvolver o HAC
(ETTINGER, et al., 2004).
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O HAC pode ter origem hipofisaria ou adrenal, de modo que se considera ACTH
dependente quando se trata de neoplasia na hipofise, e ACTH independente quando
oriundo de tumor na glandula adrenal. O diagndstico pode ser feito através da
associacdo de anamnese detalhada, sinais clinicos, como polifagia, poliuria,
polidipsia, alopecia nado-pruriginosa, hiperpigmentacdo; exames hematoldgicos e
ultrassonografia abdominal. Embora os testes hormonais sejam realizados para
corroboracdo do diagnostico presuntivo, ndo é possivel sua utilizacdo para
diferenciagao precisa de HAC ACTH dependente e independente, sendo os testes de
supressdo com dexametasona, teste de estimulacdo com ACTH e relacéo cortisol-
creatinina urinaria os testes rotineiramente empregados. Os exames de imagem,
como a ultrassonografia abdominal e a ressonancia magnética do cranio sédo os de
eleicdo para visualizacdo das glandulas adrenal e hipoéfise, possuindo maior
sensibilidade quanto ao tipo de HAC (JERICO et al., 2015).

O tratamento do hiperadrenocorticismo ACTH dependente é realizado com 0s
farmacos mitotano ou trilostano, e do ACTH independente preconiza-se a excisao
cirrgica do tumor na adrenal. Caso a remocéo cirlrgica nao seja possivel devido a
ma condicdo fisica do animal ou presenca de metastases, utiliza-se a terapia

recomendada para o hiperadrenocorticismo ACTH dependente (RIJINBERK, 2010).

2.4.9 Diagnésticos definitivos e/ou sugestivos do Sistema Oftalmologico

A ceratoconjuntivite seca foi a afeccdo mais acompanhada do sistema
oftalmoldgico, abrangendo 42,86% dos casos. Na tabela (Tabela 14) a seguir estédo

apresentadas as afec¢des do sistema oftalmoldgico.
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Tabela 14 — Diagnosticos definitivos e/ou sugestivos relacionadas ao sistema
oftalmoldgico acompanhados durante o ECSMV realizado no Hospital Veterinario Vet
Dor’t.

Casos clinicos Caninos Felinos Total

Ceratoconjuntivite Seca 3 - 3 (42,86%)
Entrépio 1 - 1 (14,29%)
Glaucoma 1 - 1 (14,29%)
Ulcera de Cérnea Superficial 1 - 1 (14,29%)
Ulcera de Cérnea Profunda 1 - 1 (14,29%)
Total 7 0 7 (100,0%)

Fonte: a autora.

A ceratoconjuntivite seca (CCS) € uma condicao inflamatdria causada por uma
reducdo patologica na producédo de lagrima, muito comum na espécie canina. Seu
diagnostico é realizado através do teste de Schirmer, o qual tem como objetivo
mensurar a producédo lacrimal. Os cées de racas braquicefalicas apresentam maior
predisposicdo devido a uma deficiéncia no fechamento completo das palpebras,
levando a insuficiéncia de lubrificacdo e ressecamento do globo ocular (WILLIAMS,
2008).

Os animais atendidos que apresentavam ceratoconjuntivite seca (CCS)
pertenciam a raca Shih Tzu e compareceram a consulta em virtude de outra queixa
principal. Porém, durante o exame fisico era constatada a presenca da CCS e, por
esse motivo, se fazia também prescricdo para essa afeccdo, sendo o diagnéstico
baseado apenas na manifestacdo clinica. A terapia dos pacientes era realizada
através da utilizacdo de colirios lacrimoestimulantes e colirios antibidticos, visto que

todos os animais apresentavam secrecao purulenta, sugestiva de infec¢do bacteriana.
3 DISCUSSAO

Para a discussao, foi escolhido um caso de dirofilariose canina devido ao fato
de apresentar alta casuistica na regido de realizacdo do ECSMV, na Regido dos Lagos
do Rio de Janeiro, sendo esta zona endémica da zoonose dentro do estado. O outro
relato escolhido foi um caso oncoldgico de hemangiossarcoma cutaneo em paciente

canino, tendo em vista que sua forma cutanea € menos frequente na rotina médica.
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3.1 Dirofilariose Canina

3.1.1 Introducéao

A dirofilariose, também conhecida como doenca do verme do coracédo, € uma
zoonose cosmopolita, estudada em diversos paises, como EUA, Japéo, ltalia,
Australia, Espanha, China, Grécia, entre outros, sendo mais prevalente em regides
tropicais e subtropicais (JERICO et al., 2015). E transmitida por mosquitos dos
géneros Anopheles, Aedes e Culex, e causada pelo nematddeo Dirofilaria immitis (D.
immitis), que tem o cdo como hospedeiro definitivo. Eventualmente, canideos
selvagens, gato doméstico, felideos selvagens e o homem séo infectados, sendo
todos hospedeiros acidentais, porém atuam no ciclo servindo como reservatorios da
doenca. O parasita se aloja no atrio e ventriculo direito e artéria pulmonar,
caracterizando uma doenca cardiopulmonar (ATKINS, 2010).

A American Heartworm Society (2018), preconiza que o diagndstico seja
realizado através de ensaios imunologicos e pesquisa de microfilarias, e o tratamento
baseia-se na eliminacdo de parasitas adultas (terapia adulticida) e das microfilarias

(terapia microfilaricida).

3.1.2 Relato de Caso

Durante o0 més de prevencéo a dirofilariose, dia 21 de setembro de 2023, foi
atendida no Complexo Veterinario Vet Dor't, uma paciente canina, fémea, fértil, da
raca Pastor Canadense, de trés anos e nove meses, pesando 23,5 kg para realizacao
do teste imunolégico e profilaxia com administracdo de ProHeart (ProHeart® SR-12).
A paciente era residente da cidade de Cabo Frio e ndo realizava prevencao contra a
dirofilariose. O hospital promove essa campanha dada a relevancia da parasitose na
Regido dos Lagos, incentivando os tutores a realizar a prevencéo contra a D. immitis.
Para realizacdo do teste, foi utilizado o imunoensaio cromatografico Dirofilariose Ag
Test Kit, da empresa Alere®

No presente caso o resultado foi positivo para dirofilariose. Nesse sentido, a
pedido da estagiaria, a veterinaria patologista do hospital utilizou o sangue
remanescente utilizado para o teste para que fosse feita uma lamina e se fizesse
possivel a visualizagdo de microfilarias ao microscopio através do esfregaco

sanguineo corado com pandtico rapido, como demonstrado na Figura 13.
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Figura 13 — As imagens demonstram a presenca de microfilarias em sangue periférico.
Imagens obtidas através de microscépio optico de laminas de esfregaco sanguineo,

coradas com panoptico rapido.

Fonte: a autora.

Durante a consulta, a paciente apresentou todos os parametros dentro da
normalidade, sendo eles mucosas oral e ocular normocoradas, temperatura retal de
38°C, grau de desidratacdo inaparente, tempo de preenchimento capilar de 2
segundos, e frequéncia cardiaca de 172 bpm e taquipnéia, porém a veterinaria
considerou normal devido ao elevado grau de agitacdo do animal. A ausculta cardiaca
nao apresentava alteragoes.

O tutor relatou que a paciente ndo apresentava nenhum sinal clinico condizente
com a enfermidade, porém a veterinaria explicou que seria necessario iniciar o
tratamento de imediato e fazer acompanhamento cardioldgico. O tutor prontamente
marcou uma consulta cardioldgica e, no dia 29 de setembro de 2023, foi realizado o
eletrocardiograma e o ecocardiograma. Ao exame de imagem nao foi observado
nenhum parasita adulto na porcéo visivel da artéria pulmonar e camaras cardiacas, e
o eletrocardiograma também n&o apresentou alteracoes.

O tratamento foi iniciado no dia 29 de setembro de 2023, com a aplicacéo da
moxidectina injetavel (ProHeart® SR-12), na dose de 0,05 ml/kg, SC, da suspenséo
reconstituida, e prescri¢cdo de doxiciclina na dose de 10 mg/kg, BID, VO, por 30 dias,
(Doxitrat®).

A proxima etapa sera a aplicacado de mais uma dose de moxidectina injetavel e
realizacdo de novo teste imunoldgico no dia 29 de marco de 2024 para verificar se
ainda ha presenca de microfilarias. Caso haja, a recomendacdo da American

Heartworm Society (AHS) consiste na repeticdo da terapia com doxiciclina.
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3.1.3 Discussao

A Regido dos Lagos, localizada no Estado do Rio de Janeiro, € uma zona
endémica de Dirofilariose devido a grande faixa litoranea e presenca de lagunas,
favorecendo a proliferacdo dos mosquitos transmissores. A regido ja foi apontada por
LABARTHE et al. (1997) como uma area de alta incidéncia de dirofilariose,
representando 33,33% de todas as regides do estado que foram analisadas. Em
estudo mais recente, LABARTHE et al. (2014) demonstrou que, dentre as cidades do
Sudeste do Brasil analisadas, a cidade de Buzios, localizada na regido dos lagos, teve
maior destaque quando comparada a outras cidades, representando 62,2% dos casos
contabilizados. Os veterinarios da regido apontam que a razdo pela qual a cidade de
Blzios apresenta ainda hoje grande casuistica da doencga possivelmente seja por
conta da elevada presenca de turistas e veranistas na cidade. Esse fato faz com que
as devidas precaucfes ndo sejam tomadas com relacdo a prevencdo dos animais,
pois ndo ha conhecimento por parte dos tutores sobre a doenca e sua relevancia na
cidade. Por esse motivo, o tema se faz importante para discussao devido ao seu

caréater zoondtico e elevada casuistica na regiao de realizacdo do ECSMV.

3.1.3.1 Epidemiologia

Os cades mais comumente acometidos possuem idade de, aproximadamente, 3
e 5 anos, embora também seja diagnosticada em animais mais jovens e mais idosos.
Céaes cuja criacdo se volta a guarda da propriedade, sendo mantidos fora do domicilio
e, por sua vez, menos protegidos contra a picada de possiveis vetores parecem
apresentar maior prevaléncia de infec¢cdo. Nesse contexto, os caes machos e de
grande porte sdo mais afetados pois s&o mais utilizados para tal finalidade. No que se
refere aos gatos, sua infeccdo é menor devido a aparente preferéncia dos mosquitos
em alimentarem-se de sangue canino em detrimento ao felino, e a essa espécie ser
relativamente resistente a infec¢cdo por D. immitis, sendo necessaria maior carga
parasitaria para manifestacdo dos sintomas (JERICO et al., 2015).

No caso relatado, o animal era residente da regido de Cabo Frio e vivia solto
no quintal, sem que fosse realizada a prevencao devida contra a dirofilariose, fatos
gque aumentam consideravelmente a chance de infec¢cdo pelo parasita, conforme

descrito por Jericé et al. (2015).
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3.1.3.2 Biologia e Ciclo de vida

O parasita transmissor da doenca, o nematddeo Dirofilaria immits, caracteriza-
se por ser um verme longo e delgado, de coloracdo branca acinzentada. As fémeas
adultas medem em torno de 25 a 30 cm, sendo os machos menores, com metade do
comprimento. Normalmente séo encontrados em conjunto, formando uma massa com
diversos parasitas aglomerados. No que tange ao ciclo reprodutivo, os adultos se
alojam no coracdo e nos vasos sanguineos, e as microfilarias sdo liberadas
diretamente na circulacdo pela fémea, as quais sédo ingeridas pelos mosquitos
(TAYLOR et al., 2017). O estagio larvario L1 (microfilaria) se desloca a circulacéo
periférica, onde é ingerida pelo mosquito durante o repasto sanguineo. No organismo
do mosquito, especificamente nos tubulos de malpighi, ocorre a muda para L2 em
cinco dias, e em mais 10 dias h& o desenvolvimento em L3, a qual é a forma infectante,
e entdo esta migra até o aparelho bucal do vetor e infecta o hospedeiro definitivo
guando o mosquito realiza o repasto (MARTINS, 2019). As larvas entdo adentram o
subcutéaneo do hospedeiro e sofrem duas mudas nos proximos meses (L4 e L5), e a
muda final de D. immitis jovem (L5) chega ao coracdo via circulacdo venosa, e 0
periodo para o aparecimento das primeiras formas detectaveis no sangue periférico,
ou seja, uma nova geracao de L1, é de cinco a seis meses. Os parasitas adultos
podem permanecer no hospedeiro por muitos anos, existindo relatos de mais de cinco
anos (MARTINS, 2019; TAYLOR et al., 2017).

3.1.3.3 Fisiopatogenia

As lesdes vasculares se iniciam nas artérias pulmonares com tumefacdo das
células endoteliais, alargamento das jungbes intercelulares, aumento da
permeabilidade endotelial e desenvolvimento de edema periarterial. Os parasitas
adultos causam traumatismos na parede dos vasos pulmonares, principalmente nas
artérias lobares caudais, desencadeando a liberacdo de mediadores inflamatérios e
causando hipertrofia do endotélio com formacéo de vilosidades (endarterite pulmonar
proliferativa).

De acordo com a American Heartworm Society, a presenca de uma bactéria
intracelular havia sido observada nas filarias por volta dos anos 70, e em 1995 foi
identificada por Sironi et al. (1995), como uma bactéria gram-negativa, pertencente ao

género Wolbachia, ordem das Rickettsias. Essas bactérias estdo presentes em ambos
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0s parasitas, machos e fémeas, porém ha evidéncia da presenca no trato reprodutivo
apenas das fémeas, sendo necessarias para a embriogénese. A relacao da Wolbachia
e D. immitis caracteriza-se por ser uma simbiose obrigatéria, de maneira que a
auséncia da bactéria leva a problemas relacionados ao desenvolvimento,
sobrevivéncia e reproducdo das filarias (AHS, 2018; MCCALL et al., 2008). Essa
relacdo se torna benéfica para o tratamento, visto que a terapia antibiética voltada a
eliminacdo das bactérias, auxilia no tratamento contra a dirofilariose (KRAMER et al.,
2008).

A carga parasitaria tem relacdo com a gravidade do quadro, porém a interacao
parasita-hospedeiro parece estar mais atrelada a manifestacdo clinica do que a
quantidade de parasitos, e ambos sdo importantes para o progndéstico do paciente.
Segundo Calvert e Thomason (2008), com relacdo a localizagédo e carga parasitéria,
em um cao de 25kg, até 50 parasitos se alojam nas artérias pulmonares; quando em
torno de 75 parasitos, esses ficam localizados no atrio direito e, cargas maiores de

parasitas, acima de 100, se denomina sindrome da veia cava.

3.1.3.4 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos vao depender da carga parasitaria a qual o animal esta
enfrentando e das reacfes a bactéria endossimbionte Wolbachia, de modo que cées
com pouca quantidade de parasitas adultos podem se apresentar assintomaticos,
apresentando um prognéstico mais favoravel. Em decorréncia do acometimento das
artérias pulmonares, pulmdes e corag¢do, 0s sinais clinicos apresentados mais
frequentemente pelos cades sédo: intolerancia ao exercicio, letargia, tosse branda a
severa, podendo haver hemoptise em caso de tromboembolismo pulmonar;
emagrecimento, dispneia, sincope, distensdo abdominal devido a ascite e edema de
membros (ATKINS, 2010).

A AHS organizou as apresentacdes clinicas de acordo com os sinais clinicos
apresentados em leve, moderada, severa e sindrome da veia cava, como

demonstrado na figura 14.
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Figura 14 — Classificacdo das apresentacdes clinicas segundo a American Heartworm
Society.

Leve Assintomatico ou apresenta tosse
Moderado Tosse, intolerancia ao exercicio, presenca de sons anormais nos pulmoes
Severa Tosse, intolerancia ao exercicio, dispnéia, sons anormais no coragao e nos

pulmoes, hepatomegalia, sincope (perda temporaria da consciéncia devido a
diminuicao do fluxo sanguineo para o cérebro), ascites (acumulo de fluido na
cavidade abdominal), morte

Sindrome da Aparecimento subito de letargia e fraqueza, acompanhado de
veia cava hemoglobulinemia e hemoglobinuria

Fonte: Adaptado de American Heartworm Society, 2018.

No caso da paciente atendida no CVVD, de acordo com 0 que é previsto por
Atkins (2010) quando h& menor infestacdo por parasitas adultos, a infeccdo se
apresentava de maneira assintomatica, o que foi sugestivo de um quadro clinico
menos grave quando comparado aos animais que ja apresentam sinais clinicos.
Dessa maneira, de acordo com a classificacdo da AHS, a paciente apresentava
manifestacéo clinica leve da doenca.

3.1.3.5 Diagndstico

Para o diagnéstico desta parasitose sao realizados exames complementares,
porém, além disso, deve-se tentar obter informacdes precisas durante a anamnese
com relacdo a sua origem e locais endémicos que possa ter frequentado. Os exames
complementares mais utilizados para diagnéstico sdo testes imunolégicos e a
pesquisa de microfilarias (ALHO et al., 2014).

De acordo com a AHS, o diagnéstico definitivo, atualmente, baseia-se na
realizacdo de testes imunolégicos em busca de antigenos de fémeas adultas, visto
gue a antigenemia precede a microfilaremia, sendo detectavel cinco e seis meses
apos a infeccdo, respectivamente. Os kits comercialmente disponiveis sé&o
imunoensaios, sendo eles ensaios imunoabsorventes ligado a enzima (ELISA),
ensaios imunocromatogréaficos e de hemaglutinagéo, e o resultado positivo desses
testes consiste na presenca de, pelo menos, trés fémeas de sete a oito meses
(NELSON; COUTO, 2006). De acordo com o protocolo preconizado pela AHS, foi
realizado teste imunocromatografico para o diagnostico do caso relatado, através do
kit comercial Dirofilariose Ag Test Kit, da empresa Alere®.

A pesquisa de microfilarias se faz possivel seis meses apos a infeccdo e

consiste na realizacdo de testes diretos em busca de microfilarias no sangue
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periférico. Pode ser realizada através de diversas técnicas, sendo a mais utilizada na
clinica a técnica de concentracdo de Knott modificada, considerada padréo ouro para
o diagnéstico de microfilarias (BATISTA et al.,, 2008). De acordo com Pegado e
Andrade (2019), outras alternativas sdo as técnicas da gota fresca e o esfregaco
sanguineo e, por esse motivo, foi solicitado pela estagiaria que a patologista
realizasse a técnica de esfregaco sanguineo no caso relatado para visualizacdo das
microfilarias, conforme pode ser observado na Figura 13.

Alguns métodos adicionais sdo Uteis para avaliagdo da gravidade da doenca e,
consequentemente, o prognostico, e escolha terapéutica. Para isso, 0os mais
relevantes sdo a radiografia toracica, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma
(ECO), hemograma e série bioquimica (ALHO et al., 2014).

Na radiografia toracica, alteracbes como abaulamento do tronco pulmonar e
aumento do ventriculo direito serdo visualizadas somente em quadros de infestacéo
macica (LARSSON et al., 1987; NELSON; COUTO, 2006). Dessa forma, nao foi feita
solicitacdo desse exame para a paciente acompanhada visto que, segundo os autores
citados, apenas pacientes graves apresentariam alteracoes.

O ECG costuma nao apresentar alteracdes em casos mais leves, e o ECO se
faz importante em quadros de manifestacéo severa (JERICO et al., 2015; NELSON;
COUTO, 2006). Porém, no CVVD a solicitacdo de exames de ECG e ECO era feita
para todos os casos de dirofilariose atendidos. Dessa maneira, pacientes com
manifestacdo leve da doenca, como o da paciente relatada, também realizavam os
exames. No caso em questdo, ndo foram observadas alteracdes nos exames, fato
sugestivo de que a realizacdo destes é mais importante em quadros mais graves,
assim como relatado por Jerico et al. (2015) e Nelson e Couto (2006).

Tendo em vista que exames radiograficos, ECG e ECO demonstram alteracdes
em pacientes onde ha maior carga parasitaria, a solicitacdo destes para pacientes
assintomaticos nao tem grande relevancia para diagndéstico e prognostico. Apesar
disso, o CVVD preconiza a realizacdo de exames complementares para todos 0s
pacientes positivos para dirofilariose, sendo o ECG e o0 ECO os exames de elei¢ao.
Esses exames sdo mais especificos e, de acordo com Jerico et al. (2015) e Nelson e
Couto (2006), alterados apenas em quadros graves. Dessa forma, a solicitacdo da
radiografia, por exemplo, poderia ter maior valor para embasar o prognostico do
animal, mesmo que alteragcbes também sejam encontradas principalmente em

pacientes com quadros mais avancados, conforme descrito por Larsson et al., 1987.
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O hemograma, embora possa apresentar alteracdes, estas sdo inconsistentes
(ALMOSNY, 2002). A eosinofilia esta presente em menos de 50% dos casos
(NELSON; COUTO, 2006). A série bioquimica pode demonstrar aumento das enzimas
hepéticas em animais com doenca avancada (BENDAS et al., 2022). Tendo em vista
gue o hemograma poderia apresentar alteracdes inconsistentes e que a paciente nao
apresentava forma severa da doenca, de acordo com os autores supracitados, nao

haveria justificativa para solicitacdo de exames hematoldgicos.

3.1.3.6 Tratamento

De acordo com o guideline da AHS (2018), o objetivo terapéutico € melhorar a
condicao clinica do paciente infectado, eliminando todas as formas larvais, porém, em
quadros graves preconiza-se a estabilizacdo clinica do animal antes do inicio da
terapia. Ao passo que a paciente acompanhada apresentava bom quadro clinico geral,
nao se fez necessaria a utilizacdo de medicamentos prévios para estabilizac&o clinica,
conforme descrito pela AHS, sendo possivel a intervencao imediata apds a realizacao
do diagndstico.

A terapia medicamentosa consiste em duas etapas: tratamento adulticida e o
tratamento de microfilarias. Para que o céo seja considerado curado da dirofilariose,
€ necessaria a realizacao de testes de antigeno a cada seis meses, e o resultado deve
ser negativo em dois ou mais testes seguidos (AHS, 2018)

Para o tratamento adulticida de maneira eficaz, realiza-se a aplicacdo de
dicloridrato de melarsomina (Immiticid®), a Unica droga adulticida aprovada
atualmente pela Food and Drug Administration (FDA), na dose de 2,5 mg/kg, SID, IM,
durante 2 dias seguidos, por via intramuscular profunda na musculatura epaxial
lombar (AHS, 2018; JERICO et al., 2015).

Foi constatado por Mc Call et al. (2011), que a administracdo de doxiciclina
reduz o numero de Wolbachia em todos os estagios do parasita. Dessa forma, sua
administracdo deve ser iniciada anteriormente a aplicacdo de MEL, na dose de 10
mg/kg, BID, VO, (Doxitrat®) durante quatro semanas (BAZZOCCHI et al., 2008). As
lactonas macrociclicas séo utilizadas para o tratamento microfilaricida e causam
rapida diminuicdo de microfilarias (PULASKI et al., 2014). Um exemplo de lactona
utilizada € a moxidectina topica, ou ainda a moxidectina injetavel na dosagem de 0,5
mg/kg, SC, ou 0,05 ml/kg, SC, da suspenséo reconstituida (ProHeart® SR-12), sendo
atil para tratamento de microfilarias e prevencdo da dirofilariose (MCTIER et al.,
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2017). Nesse contexto, as lactonas macrociclicas sdo associadas a melarsomina e a
doxiciclina para tratamento adulticida, sendo elas ivermectina, milbemicina oxima,
moxidectina e selamectina. As doses sao Unicas, prescritas para animais em certa
faixa de peso, e devem ser administradas conforme as doses profilaticas (BOWMAN;
ATKINS, 2009).

O dicloridrato de melarsomina nao é comercializado no Brasil pois ndo possui
registro no ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, de modo que se torna
necesséaria a adocdo de formas alternativas para o tratamento. Sendo assim, as
prescricdes baseiam-se na utilizacdo de lactonas macrociclicas e doxiciclina, com o
intuito de combater os parasitos e as bactérias endossimbiontes (OLIVEIRA et al.,
2023).

Nesse sentido, tendo em vista a falta do medicamento preconizado pela AHS
no Brasil para o tratamento adulticida, como apontado por Oliveira et al. (2023), o
tratamento realizado na paciente do relato foi de acordo com os autores, através da
associacdo de uma lactona macrociclica (moxidectina injetavel) com a doxiciclina.
Segundo Silva (2019), a aplicacdo de moxidectina injetavel duas vezes ao ano, ou
seja, semestralmente, associado a terapia com doxiciclina, proporcionou diminuicdo
significativa dos parasitas adultos e erradicacao da microfilaremia. Logo, o tratamento
realizado no CVVD para todos os quadros de dirofilariose consiste na prescricdo de
doxiciclina durante 30 dias e aplicacdo de moxidectina injetavel duas vezes ao ano,
conforme descrito por Silva (2019).

No que tange aos efeitos adversos da terapia, o tromboembolismo pulmonar é
recorrente apos terapia adulticida bem-sucedida, e sua gravidade esta relacionada
com a carga parasitaria que o cao apresenta. Recomenda-se a administracdo de
glicocorticéides em pequenas doses para amenizacdo dos sinais de
tromboembolismo, sendo o medicamento mais utilizado a prednisona na dose de 0,5
mg/kg, BID, VO, durante a primeira semana de tratamento, SID durante a segunda
semana e, posteriormente, em dias alternados por uma ou duas semanas (AHS,
2018). No que se refere a paciente acompanhada, nédo se realizou a prescricdo de
glicocorticoides em virtude do bom quadro clinico apresentado pela mesma.

Pacientes cuja infestacdo parasitaria € massiva, apresentando a sindrome da
veia cava, o tratamento cirdrgico € preconizado, através da toracotomia ou venotomia

da veia jugular externa, com auxilio de fluoroscopio, utilizando pincas flexiveis (pinca
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jacaré longa) até remocao total dos parasitos passiveis de serem removidos
(ISHIHARA et al., 1988).

3.1.3.7 Profilaxia

A prevencéo se assemelha ao tratamento microfilaricida, uma vez que também
se utiliza as lactonas macrociclicas, sendo elas: ivermectina na dose de 6 a 12 ug/kg,
VO, uma vez ao més; milbemicina na dose de 0,5 a 1 mg/kg/més, VO; moxidectina na
dose de 3 pg/kg/més, VO, ou 0,05 ml/kg/ano, SC; selamectina na dose de
6mg/kg/més, uso topico (JERICO et al., 2015). Em regides endémicas sugere-se que
a profilaxia seja iniciada na oitava semana de vida do animal, e siga de maneira
continua (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). Segundo estudo de Genchi et al.
(2002), pode-se utilizar a ProHeart® SR-12, que consiste na apresentagéo de
microesferas de moxidectina em suspensdo, na dosagem de 0,05 ml/kg, SC,
(ProHeart® SR-12) anualmente.

A utilizacdo de medicamentos profilaticos em animais infectados, mesmo que
assintomaticos, € importante para que a microfilaremia seja erradicada, de modo a
evitar que o animal seja um reservatorio da doenca. Desse modo, mesmo que
mosquitos realizem o respasto sanguineo em animais parasitados tratados, nao
ocorrerd a disseminacdo de microfilarias a outro animal (AHS, 2018). Dada a
relevancia da prevencao, principalmente na regiao de realizacdo do ECSMV, o CVVD
promove no més de agosto, anualmente, a campanha de prevencao a dirofilariose, na
qual além de videos educativos propagados nas redes sociais, realizava-se a
testagem gratuita dos animais que fizessem administracdo de ProHeart® SR-12.

Durante o més de prevencdao, se realizava a testagem de animais mesmo que
nao apresentassem sintomas condizentes com a doenca, pois de acordo com Atikins
(2010), é possivel que animais infectados sejam assintomaticos. Ainda, nesse mesmo
contexto, a testagem de animais que convivam com outros sabidamente positivos para
a doenca é importante, pois é possivel que também tenham sido infectados visto que
residem na mesma propriedade. Além disso, para a aplicacdo da ProHeart® SR-12,
medicamento mais utilizado na Vet Dor’'t para profilaxia da doenca, é necessaria a
testagem prévia dos animais, de acordo com a bula (DIROFILARIOSE AG TEST KIT,
2008).
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3.1.3.8 Progndéstico

O prognostico do paciente sera de acordo com a classificacdo das
manifestacbes clinicas, de modo que manifestacbes leves tendem a apresentar
prognostico favoravel; manifestacdes moderadas apresentam prognéstico favoravel a
reservado; manifestacfes severas apresentam prognostico desfavoravel; pacientes
gue apresentam a sindrome da veia cava cursam com uma manifestacdo aguda, que
se nao for tratada cirurgicamente, evolui no 6bito do paciente (MATTOS JUNIOR,
2008). O caso relatado tratava-se de uma paciente cuja manifestagao clinica foi leve,
sendo assintomatica e sem alteracdes ecocardiograficas relevantes. Logo, de acordo
com as classificacdes e prognosticos descritos por Mattos Junior (2008), o prognostico

do caso foi considerado favoravel.

3.1.4 Concluséao

A dirofilariose € uma enfermidade de grande ocorréncia na Regido dos Lagos
e, por esse motivo, sua abordagem nas clinicas veterinarias da regido deve ter como
principal intuito a prevencéo da doenga, assim como relatar a importancia de se testar
os animais. Tendo em vista que 0s animais podem ser assintomaticos, aparentando
estarem saudaveis, a testagem para a dirofilariose € importante para que se faca o
diagnéstico precoce, tornando o tratamento mais facil e eficiente. Além disso, o
diagndstico de animais assintomaticos possibilita diminuir possiveis reservatorios da

doenca.

3.2 Hemangiossarcoma Cutaneo Canino

3.1.1 Introducéao

O hemangiossarcoma (HSA) caracteriza-se por ser uma neoplasia maligna de
células endoteliais dos vasos sanguineos, com alto carater invasivo e metastatico, que
pode acometer qualquer tecido vascularizado. Devido a sua origem endotelial, a
disseminacéo de células tumorais € rapida através da via hematdgena, facilitando a
ocorréncia de metastases regionais e/ou a distancia (FLORES et al., 2012; FREITAS
et al., 2019). Os caes apresentam maior predisposi¢cdo quando comparados a outras
espécies, porem quando comparado a outras neoplasias sua ocorréncia é baixa,

representando apenas 2% de todos os tumores caninos. Apesar disso, consiste no
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sarcoma de tecidos moles mais comum da espécie canina. (MARTINS et al., 2019,
SANTOS et al., 2016). O tumor pode se apresentar de maneira multicéntrica, ou seja,
afetando mais de um 6rgao simultaneamente, e solitaria, com o acometimento de
apenas um orgéo. Outra classificacao é quanto ao local de desenvolvimento, podendo
ser visceral ou, menos frequente, nao visceral (forma cutanea) (GUEDES et al., 2016).

O HAS é o tumor que mais acomete o0 baco e o coracao (atrio direito) de animais
da espécie canina, sendo mais prevalente a ocorréncia primaria nesses 0rgaos
(MORRIS; DOBSON, 2001). Outros sitios primarios comuns para o desenvolvimento
sdo o tecido subcutaneo e o figado (SANTOS et al., 2016). De acordo com estudo
realizado por Flores et al. (2012), independentemente do local primario, os sitios mais
afetados sado: pulmdes, rins, peritdnio, encéfalo e pleura. O autor conclui que a
apresentacdo macroscopica mais comum € de ndédulos ou massas, de coloracédo
avermelhada e consisténcia macia.

O HSA visceral pode estar associado a ocorréncia de morte subita quando ha
rompimento do tumor, com extravasamento de sangue para a cavidade abdominal ou
toracica. Os sinais clinicos vao variar de acordo com a localizacdo e tamanho do
nédulo (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

O diagnostico definitivo € obtido através da associacdo de sinais clinicos e
exames citoldégico e histopatolégico de amostras primarias ou metastaticas, e o
tratamento consiste na excisdo cirirgica do tumor e terapias oncolégicas, como
radioterapia e quimioterapia. O prognéstico vai depender da localizacdo do tumor,
envolvimento de linfonodos e presenca de metastases a distancia. Quando em
apresentacao visceral, o prognéstico varia de reservado a desfavoravel, e quando na

forma cutanea, o prognostico tende a ser favoravel (SCHULTHEISS, 2004).

3.1.2 Relato de Caso

O relato trata-se de um paciente canino, macho, sem raca definida, castrado,
de 10 anos, 23 kg, que foi atendido no Complexo Veterinario Vet Dor’t no dia 28 de
junho de 2023 para avaliacdo cirdrgica de retirada de hemangiossarcoma cutaneo
recidivante, em regido abdominal direita, préxima ao pénis. Possuia pelagem branca
e pele de pigmentacéo clara, e a tutora relatou que habitualmente o animal ficava
exposto aos raios solares em sua casa. O paciente havia sido submetido a exérese
anteriormente em outra clinica veterinaria, porém o tumor retornou, o que fez com que

a tutora procurasse novo atendimento.
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Durante a consulta, foi explicado a tutora que para a remocado com margem de
seguranca, seria necessario submeter o paciente a penectomia, pois dessa forma
seria possivel remover qualquer area acometida, minimizando os riscos de uma nova
recidiva. Sendo assim, o paciente realizou os exames solicitados para 0 risco
cirdrgico, sendo eles hemograma, leucograma, série bioquimica, ECG e ECO. Néao
houve alteracéo significativa em nenhum dos exames, demonstrando que o paciente
estava apto para o procedimento cirdrgico. Nao foram realizadas ultrassonografia
abdominal e radiografia toracica para pesquisa de metastases no CVVD, porém
exames posteriores da outra clinica indicavam auséncia de metastases.

O procedimento foi realizado no dia 30 de junho de 2023 e, como medicac¢ao
pré-anestésica (MPA) foi utilizado acepromazina na dose de 0,03 mg/kg, IM (Acepran®
0,2%), em associagcdo a metadona na dose de 0,3 mg/kg, IM; a inducgdao foi feita com
cloridrato de cetamina na dose de 0,5 mg/kg, IV (Ketamina Agener® 10%) midazolan
na dose de 0,1 mg/kg, IV, e citrato de fentanila na dose de 2 mg/kg, IV, (Fentanil®).
Todos os farmacos utilizados para a inducao foram diluidos com soro e administrados
pela via IV, de forma lenta sob dose-efeito. Para manutencéo utilizou-se isoflurano e
infusdo continua de morfina, lidocaina (Anest®) e cloridrato de cetamina (Ketamina
Agener®10%), na dose de 4 ml/h. Apds a tricotomia e antissepsia da area cirlrgica, o
paciente foi submetido a exérese tumoral dérmica em regido abdominal e, devido a
proximidade do tumor ao prepucio, se fez necessaria a realizacdo da penectomia para
remo¢do do tumor com margem segura satisfatéria. Para o procedimento de
penectomia foi realizada a sondagem uretral previamente ao procedimento para evitar
lesGes na uretra e extravasamento de urina durante a cirurgia. Foi realizado o
divulsionamento do tecido subcutaneo com bisturi elétrico e separagéo do pénis com
a musculatura abdominal e sua secc¢ao foi realizada cranial ao local da uretrostomia e
caudalmente ao 0sso peniano. Para o procedimento de uretrostomia escrotal foi
realizada a seccao da uretra, na regido escrotal, e sua posterior sutura na pele com
PI1S, utilizando fio ndo absorvivel. Para reducdo do espaco morto apés nodulectomia
foi utilizado fio vicryl 0 em padréo continuo duplo. Foi realizada anaplastia em padrao
subdérmico da prega inguinal esquerda, e para a dermorrafia se utilizou nylon 3-0 em
padrao sultan. O fragmento foi fixado em formol a 10% por periodo superior a 24 horas
e encaminhado para analise histopatoldgica, cujo resultado se encontra em anexo
(Anexo B). As medicacoes pos-operatérias foram amoxicilina trildratada + clavulanato

de potassio (Agemoxi CL®), 15 mg/kg, IM (Agemoxi CL®) e meloxicam 0,15 mg/kg, IV
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(Maxicam®2%) A cirurgia ocorreu bem, sem nenhuma intercorréncia, e o paciente se
recuperou bem da anestesia. Nas imagens (Figura 15) abaixo estéo retratadas fotos

do paciente antes do procedimento.

Figura 15 — Registro fotografico do dia 30/07/2023, antes da do procedimento
cirargico.

Fonte: imagem cedida por Matheus Castanho.

Apéds o procedimento o paciente foi internado para acompanhamento do pos-
cirdrgico imediato, e permaneceria por cinco dias antes de receber alta. Foi prescrito
pelo cirurgido amoxicilina trildratada + clavulanato de potassio 25 mg/kg, em dias
alternados, SC (Agemoxi CL®), por 10 dias, dipirona sédica 25 mg/kg, BID, IV
(Algivet®), por cinco dias, metadona 0,5 mg/kg, BID, IV por trés dias, cloridrato de
tramadol 2 mg/kg, BID, IV por 10 dias, meloxicam 0,15 mg/kg, SID, IV (Maxicam®2%),
por quatro dias. Durante o processo cicatricial, trés dias apos a cirurgia foi observado
que a pele, submetida a grande tracdo, necrosou devido a hipdxia tecidual, conforme
demosntrado na imagem abaixo (Figura 16). Nesse momento foi iniciada
hidrocortisona 5 mg/kg, BID, IV durante sete dias, propentofilia 5 mg/kg, BID, VO
(Revimax® 50mg) por sete dias. Em decorréncia das complicacdes, o paciente ficou
internado por longo tempo, em torno de trés meses, pois a tutora relatou nao ter

condicdes de realizar os curativos necessarios até a cicatrizacao total.
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Figura 16 — Registros fotograficos demonstrando o processo de necrose tecidual.

Fonte: imagens cedidas pér Yasmim Chaul.

Inicialmente no curativo era feita a limpeza da ferida com solucgéo fisiologica a
0,9% e posterior aplicacdo de gentamicina tépica, BID (Vetaglés®), e se fazia o
fechamento com bandagem. Apdés algum tempo, foi solicitado a tutora que
providenciasse a pomada cicatrizante CMR®, e entdo se fez uso dela em detrimento
ao Vetagl6s®. Conforme a ferida ficava menor, foi retirada a bandagem e a limpeza se
manteve. Durante todo o periodo de cicatrizacdo o paciente se manteve de roupa
cirargica para evitar que o curativo saisse com rapidez e com colar elizabetano para
proteger o local de lambeduras.

No dia 07/07/23, ao fazer o curativo, foi observada deiscéncia dos pontos e,
por esse motivo, o0 cirurgido e a chefe de internacdo optaram pela cicatrizacdo por
segunda intencdo. Tendo em vista a grande quantidade de tecido necrosado como
demonstrado nas figuras anteriores (Figura 16), nos dias 10/07/23 e 14/07/23 foram
feitos procedimentos de debridamento utilizando pinga anatémica e tesoura cirargica
ponta romba-romba, e posterior limpeza com clorexidine a 2% e lavagem com solugéo
fisiologica a 0,9%. O procedimento de debridamento deveria ser realizado,
idealmente, com o paciente sob anestesia e analgesia em bloco cirargico. A remocao
da sutura foi realizada dia 18/07/23 pelo cirurgido. Na Figura 17, estao representados
diferentes estagios da cicatrizacéo.
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Figura 17 — Registros fotograficos de diferentes estagios de cicatrizacdo apés

remocao de hemangiossarcoma cutaneo.
=3 - A s e A

Fonte: imagens cedidas por Yasmim Chaul.

Exames hematoldgicos foram realizados durante toda a permanéncia do animal
na internagéo, porém nao houve nenhuma alteracao relevante, de modo que o animal
se apresentava ativo e responsivo, se alimentando, urinando e defecando
normalmente, e com os parametros fisiol6gicos dentro da normalidade para a espécie.

Durante o tempo de realizacéo do estagio, foi possivel acompanhar uma parte
do processo de cicatrizacdo, sendo possivel a realiza¢do de curativos e aplicacdo de
medicagdo no paciente, porém o procedimento cirdrgico ndo foi acompanhado pela
estagiaria, pois foi realizado antes da data de inicio do ECSMV (07/08/23). A imagem
(Figura 18) abaixo retrata o estagio cicatricial que a ferida se encontrava no momento
do inicio do ECSMV.

Figura 18 — Registro fotografico da ferida no dia 07/08/23, inicio do acompanhamento
durante o ECSMV.

Fonte: a autora.

Tendo em vista as intercorréncias durante o processo de fechamento da ferida
cirtrgica, o oncologista decidiu esperar até a cicatrizacao total para que o protocolo

de quimioterapia fosse iniciado. Apds a melhora significativa da ferida o protocolo foi
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entdo iniciado, sendo a primeira sessao dia 04 de setembro de 2023, enquanto o
paciente seguia internado. Nesse dia, 0 oncologista explicou a tutora como seria o
tratamento com antineoplasico, de modo que seriam feitas seis sessfes ao total, a
cada 21 dias, com doxorrubicina, na dose de 30 mg/m?, IV. Foi possivel acompanhar
duas das sessbes do paciente (04/09/23) e (02/10/23), nas quais foi realizada a
pesagem para calculo da dose de antineoplasico, cateterizacdo da veia cefélica e
administracdo do medicamento. A quimioterapia foi realizada por infusdo continua de
8 ml de antineopléasico, utilizando solucao fisiolégica a 0,9%, de 100 ml, e mais 50 ml
apos o procedimento.

O paciente recebeu alta médica da internacéo no dia 28 de setembro de 2023,
quando a ferida ja se encontrava menos extensa e a tutora se sentiu segura em

continuar os curativos em domicilio.

3.1.3 Discussao

A apresentacédo do HSA pode ser visceral e/ou nao visceral (forma cutanea). A
forma cutdnea pode se manifestar como sitio metastatico ou primario, sendo esta
altima menos comum. O HSA cutaneo tem origem dos vasos sanguineos da derme e
subcutaneo, e apresenta carater metastatico inferior ao HSA visceral, sendo menos
agressivo (OLIVEIRA et al., 2020). As regides de maior incidéncia sdo a da pele
abdominal, prepucial e membros pélvicos, e animais que possuem pele pouco
pigmentada, pelos curtos e exposicao recorrente aos raios ultravioleta (UV) sdo mais
predispostos (FREITAS et al., 2019; MORRIS; DOBSON, 2001). Sua forma
macroscopica é de lesdo em placa elevada ou nodular, de superficie irregular,
coloragdo vermelho escura e consisténcia fridvel, com aspecto hemorragico, podendo
estar ulcerada (SANTOS et al., 2016).

3.1.3.1 Epidemiologia

Os hemangiossarcomas acometem principalmente a espécie canina, sendo
cées das racas Pastor Aleméo, Golden Retriever, Labrador Retriever, American Pit
Bull e Boxer, mais predispostas, sem haver predilegcdo aparente por sexo (GUEDES
et al., 2016). A idade de maior incidéncia caracteriza-se por ser entre seis e 13 anos
de idade, sendo raro a ocorréncia de qualquer tipo de hemangiossarcoma em caes
jovens (SCHULTHEISS, 2004). Os HSA cutaneos sdao menos incidentes do que os

HSA viscerais, e parecem acometer mais comumente cades sem raca definida e das
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racas Pit Bull e Whippet, e que possuem pele despigmentada e pelagem clara. Os
locais de maior acometimento séo a regido abdominal, prepucial e membros pélvicos
(HAHN, 2002; OLIVEIRA et al., 2020). Estima-se que cdes expostos a radiacao
ultravioleta, especialmente nas regides de maior chance de desenvolvimento, estdo
mais suscetiveis a ocorréncia de HSA cutaneo (MUKARATIRWA et al., 2005).

No relato de caso, o0 paciente apresentava a forma cutanea como sitio primario
de aparecimento do tumor, e a lesdo se encontrava em um dos locais previstos por
Hahn (2002) e Oliveira et al. (2020) como mais comum para essa apresentacao, na
regido abdominal préxima ao pénis. O paciente possuia pelagem branca e pele, em
sua maioria, despigmentada, apresentando areas com pigmento e, segundo a tutora,
era comum que o paciente ficasse exposto a radiagédo solar no quintal de casa, fato
que, de acordo com Mukaratirwa et al. (2005), contribui para o surgimento do HSA

cutaneo.

3.1.3.2 Etiopatogenia

Os hemangiossarcomas cutaneos sao tumores de origem mesenquimal de
carater maligno e agressivo, porém apresentam baixo potencial metastatico (FREITAS
et al., 2016). A etiologia dos HSA ainda ndo é bem esclarecida, porém existem
diversas hipoteses que consideram a predisposicdo genética, exposicdo as
substancias quimicas, radiacao ionizante, virus oncogénicos, como possiveis causas
para seu desenvolvimento (MARTINS et al., 2019; SANTOS et al., 2016).

Segundo Schatteman (2004), existem duas hipdteses principais para o
desenvolvimento do HSA, de modo que uma delas refere-se a mutacao sofrida pelas
células endoteliais diferenciada, ou seja, células teciduais residentes, adquirindo
carater de malignidade, enquanto a outra afirma ser em decorréncia da diferenciacao
celular incompleta que as células endoteliais progenitoras (EPCs) sofrem no processo
de angiogénese (LAMERATO-KOZICHI et al.,, 2006; PEREIRA et al.,, 2008;
PIMENTEL, 2019). As EPCs parecem apresentar tropismo por locais de
neovascularizacdo fisiolégica ou patologica, onde se diferenciam em células
endoteliais maduras (ECs), que irdo compor a parede do vaso neoformado. O
processo metastatico, embora incomum no HSA cutaneo, esta relacionado com a
ativacdo da angiogénese sanguinea e linfatica que, em conjunto com a resposta
inflamatoria, promovem a migracéo e invasao de tecidos previamente ndo acometidos
(PEREIRA et al., 2008).
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O HSA cutaneo acomete com maior frequéncia as regides abdominais ventral,
inguinal e dos membros pélvicos e, macroscopicamente, consiste na presenca de
massa de consisténcia macia, geralmente isolada, de superficie irregular, coloracédo
parpura a vermelho escuro, podendo conter pontos ulcerativos e necréticos. Ao ser
incisionada ocorre exsudacao de sangue (MARTINS et al., 2019). Histologicamente o
tecido € composto por células endoteliais invasivas aos tecidos adjacentes, de
conformacédo pleomorfica, de ovoide a fusiforme, com nucleos grandes e citoplasma
abundante, dispostas em feixes e pseudocanais repletos de hemacias. Ha presenca
de infiltrado inflamatério polimorfonuclear e areas contendo hemorragia (FILGUEIRA,
et al., 2012; NELSON; COUTO, 2006; SILVA, 2018). O tumor do paciente relatado
consistia em um ndodulo de cor purpura, de consisténcia macia a firme, conforme
apresentacdo macroscépica descrita por Martins et al. (2019). No exame
histopatoldgico (ANEXO B), a biopsia revelou se tratar de uma neoplasia mesenquimal
maligna, com células alongadas de disposicao irregular, com nicleos ovalados com
moderado pleomorfismo e com estroma eosinofilico exuberante. Observou-se ainda
extravasamento de hemacias. Sendo estas, caracteristicas semelhantes as descritas
pelos autores Filgueira et al. (2012), Nelson e Couto (2006) e Silva (2018).

Sindromes paraneoplasicas podem ocorrer, e consistem em manifestacdes
clinicas que acometem pacientes oncolégicos ndo associadas a invasao direta das
neoplasias ou metdstases, como anemia hemolitica microangiopéatica,
trombocitopenia, coagulagdo intravascular disseminada (CID), leucocitose
neutrofilica, hipoglicemia, febre e polineuropatia. A ocorréncia dessas sindromes
reduz significativamente a qualidade de vida e sobrevida dos animais acometidos e,
por esse motivo, devem ser identificadas o quanto antes e devidamente tratadas
(CAMBOIM et al., 2017; JERICO et al., 2015).

No que tange as alteracfes hematoldgicas, a CID é a alteracdo mais frequente
em cdes com HSA, independente da sua localizagdo priméria. De acordo com Werner
(2011), a CID é uma coagulopatia caracterizada pela formacdo generalizada de
microtrombos, também denominada de coagulopatia por consumo. Ocorre devido a
liberacdo de fatores teciduais, a liberacdo de fatores de coagulacdo pelo endotélio ou
a ativacdo de fatores de coagulacdo por substancias liberadas diretamente na
circulacdo. O HSA é a principal neoplasia relacionada a CID (MARUYAMA et al.,

2004). A trombocitopenia também é comum visto que o tumor € altamente
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vascularizado, o que faz com que haja sequestro de plaquetas, principalmente quando
localizados no baco e figado, e devido a ocorréncia de CID (VITAL et al., 2014).

No presente caso, felizmente o paciente ndo apresentava nenhuma outra
alteracdo que levasse os profissionais a suspeitarem de uma possivel sindrome
paraneoplasica, como as alteragGes descritas por Camboim et al. (2017) e Jerico et
al. (2015). Nos exames hematolégicos nao foram observadas nenhuma alteracéo, e o
paciente se mostrou ativo e saudavel antes e depois do procedimento cirlrgico,

mesmo com as complica¢des descritas no tocante a cicatrizagcéo tecidual.

3.1.3.3 Diagnéstico e estadiamento

O diagnéstico presuntivo de HSA cutaneo pode ser baseado na apresentacdo
da lesdo e nos achados microscopicos de exames como citologia aspirativa por agulha
fina e imprinting, porém para o diagnostico definitivo € necessaria a realizacdo de
exame histopatolégico de amostra proveniente de bidépsia (NELSON; COUTO,
2006). Aléem disso, exames de imagem sdo importantes para a deteccdo de
neoformacdes intracavitarias, de modo que o raio-x e ultrassonografia sdo exames
complementares importantes para o estadiamento do HSA (FREITAS et al., 2019).
Também se faz importante a realizacdo de outros exames complementares em busca
de alteracGes que possam indicar presenca de processos metastaticos em outros
orgaos, como é o caso do hemograma, série bioquimica e ecocardiografia (NELSON;
COUTO, 2006).

O estadiamento do HSA cutaneo € essencial para que o clinico estabeleca um
protocolo terapéutico, e defina o progndéstico do caso. Sendo assim, € realizado de
acordo com o sistema TNM descrito pelo francés Pierre Denoix, nos anos de 1943 e
1952. Atraves dele, os tumores malignos séo classificados de acordo com a extensao
do tumor primario (T), a auséncia ou presenca e a extensdo de metastase em
linfonodos regionais (N), e auséncia ou presenca de metastase a distancia (M)
(BRASIL, 2004). A imagem (Figura 19) abaixo exemplifica as caracteristicas

analisadas e a classificagdo em estagios I, Il e lll.
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Figura 19 — Sistema de estadiamento clinico do hemangiossarcoma canino.

Tumor primario T

T, Sem evidéncia de tumor

T, Tumor com menos de 5 cm de diametro
e confinado ao sitio primario.

T, Tumor de 5 cm ou mais ou rompido: invadindo
tecidos subcuténeos

T4 Tumor invadindo estruturas ajacentes, incluindo
musculos

N linfonodos regionais
N, Sem envolvimento de linfonodos regionais

N; Envolvimento de linfonodos regionais
N, Envolvimento de linfonodos distantes

M metastase a distincia

M, Sem evidéncia de metastase a distancia
M, Metastase a distancia

Estagios
| To ou T1, No, Mo

Il T1ou T2, No ou N1, Mo
Il T2ou T3, No, N1 ou N2, M1

Nota: N3o foi demonstrado de forma conclusiva que o critério de 5 cm de didmetro tenha
impacto na sobrevivéncia

Fonte: Adaptado de Withrow e Vail, 2007.

Exames para diagndstico presuntivo do paciente relatado nao foram realizados
por profissionais da Vet Dor’t, uma vez que se tratava de um quadro de recidiva
tumoral. Logo, exames de citologia ndo foram realizados no hospital em decorréncia
do historico de ja ter sido realizado um procedimento para remocao do tumor
anteriormente, cujo diagndstico da biopsia foi de HSA cutaneo. Exames de imagem
(ultrassonografia abdominal e radiografia toracica) foram realizados na outra clinica e
ndo foram encontradas evidéncias de metastases a distancia. Embora esses exames
nao tenham sido realizados na Vet Dor’'t, 0 exame histopatologico, preconizado por
Nelson e Couto (2006) para diagnostico definitivo foi realizado, como demonstrado em
(ANEXO B), sendo sugestivo de hemangiossarcoma grau Il. Seguindo o sistema de
classificagdo TNM desenvolvido por Pierre Denoix, nos anos de 1943 a 1952, o HSA
foi classificado em grau Il devido ao fato de haver presenca de tumor, e auséncia de
evidéncia de metastases a distancia. Nao foi feita pesquisa para avaliagdo do
envolvimento de linfonodos regionais, porém a classificagdo em estagio Il leva em

consideragao seu envolvimento ou ndo.
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3.1.3.4 Tratamento

A escolha terapéutica deve se basear no estadiamento tumoral, de forma que
em estagios mais elevados 0 prognostico se torna pior. A exérese cirdrgica consiste
no tratamento de eleicAo para hemangiossarcomas, porém existem outras
modalidades terapéuticas, como a quimioterapia, a radioterapia, a imunoterapia e a
utilizacdo de inibidores da cicloxigenase-2. Para a resseccao cirdrgica do tumor a
excisao deve ser ampla, com remocéo total da area lesionada, respeitando margem
de seguranca de 2 a 3 cm (MARTINS et al.,, 2019; PINTO, 2015). Protocolos
quimioterapicos sao indicados em todos os tipos de manifestacdo de HSA dada sua
malignidade, e devem ser utilizados como terapia adjuvante, com excecao de tumores
cutdneos pequenos e nao invasivos. A associacdo de protocolos quimioterapicos
prolonga a sobrevida dos pacientes e, por esse motivo, quando possivel e necessario,
deve ser aplicada (WITHROW; VAIL, 2007).

Os agentes antineoplasicos atuam na célula interferindo na sintese de DNA ou
no seu funcionamento, na sintese de RNA e de proteinas (JERICO et al., 2015). Para
tratamento de HSA, os protocolos quimioterapicos se baseiam na utilizacao de um ou
mais agentes antineoplasicos. A doxorrubicina consiste no quimioterapico de eleicédo
para a maioria dos casos, na dose de 30 mg/m?, 1V, a cada 21 dias, perfazendo de
guatro a seis sessfes (WITHROW; VAIL, 2007; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).
Quando o protocolo se baseia na combinacdo de outros agentes, utiliza-se o protocolo
VAC (doxorrubicina 30 mg/mz2, 1V, vincristina 0,75 mg/m?, IV e ciclofosfamida 50
mg/m?, VO, SID) ou AC (doxorrubicina 30 mg/m2, IV e ciclofosfamida 50 mg/m?2, VO,
SID). No protocolo VAC, mo primeiro dia se faz aplicacdo de doxorrubicina e
vincristina; do oitavo ao 11° dia utiliza-se a ciclofosfamida, e depois novamente dos
dias 15° ao 179 no 22° dia se inicia um novo ciclo, este devendo ser repetido num
total de seis vezes. No protocolo AC € administrada a doxorrubicina e iniciada a
ciclofosfamida, de modo que esta ultima se encerra no quarto dia; no 22° dia o ciclo
deve ser reiniciado e repetido até completar seis ciclos (CRIVELLENTI;
CRIVELLENTI, 2015).

O tratamento instituido para o paciente acompanhado com HSA cutaneo foi a
remocao cirdrgica com margem livre de 3 cm, como indicado por Martins et al. (2019)
e Pinto (2015), em associa¢do a quimioterapia, conforme previsto por Withrow e Vail

(2007). O protocolo quimioterapico realizado foi de acordo com a recomendacao de
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Withrow e Vail (2007), através do antineoplasico doxorrubicina, na dose de 30 mg/m?2,
IV, a cada 21 dias, totalizando seis sessdes, das quais duas foram acompanhadas
pela estagiéria.

Outras condutas terapéuticas consistem na imunoterapia através da utilizacao
do muramil tripéptido fosfatidiletanoalamina lipossomal encapsulado (L-MTP-PE)
(VAIL. et al., 1995; WITHROW,; VAIL, 2007); na quimioterapia metronémica, através
da administracdo continua de baixas doses de antineoplasicos, sem que haja
interrupgdes prolongadas (ELMSLIE et al., 2008); e na radioterapia que, em casos de
HSA cutaneos solitarios ou que nao obtiveram margem satisfatoria apds exérese
cirdrgica, pode ser considerada tratamento definitivo (WITHROW:; VAIL, 2007).

3.1.3.5 Progndstico

Tendo em vista que o HSA cutaneo apresenta baixo potencial metastatico, seu
progndstico tende a ser de reservado a favoravel (SCHULTHEISS, 2004). De acordo
com estudo realizado por WARD et al. (1994), A remocao cirlrgica de tumores em
estagio | foi suficiente para promover alta sobrevida aos animais, apresentando
prognéstico favoravel. Tumores classificados como estagios Il e Il necessitam de
ampla excisdo cirdrgica e associacdo de outras modalidades terapéuticas,
apresentando um progndéstico mais reservado em relacéo ao estagio |. De acordo com
os autores Ward et al. (1994), tendo em vista que o tumor do paciente relatado foi
classificado em grau I, apesar de terem sido realizados todos os protocolos
terapéuticos indicados para o caso, conforme descrito por Martins et al. (2019), Pinto

(2015) e Withrow e Vail (2007), o progndstico foi considerado reservado.

3.1.4 Conclusao

A ocorréncia de hemangiossarcomas cutaneos primarios em cées nao € tao
comum como em sitios viscerais. Porém, mesmo que nao possua carater metastatico
tdo alto quanto tumores viscerais, seu diagndstico precoce é importante para que o
melhor tratamento seja aplicado a fim de prolongar a vida dos pacientes. Da mesma
forma, a realizacdo de exames complementares como ultrassonografia abdominal,
radiografia toracica e ecocardiograma sdo de suma importancia para detectar

possiveis focos metastaticos a distancia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria
(ECSMV) no Complexo Veterinario Vet Dor't (CVVD) foi de grande valia pois
possibilitou a correlagdo com ensinamentos tedricos e praticos adquiridos durante
toda a graduacdo. Apesar da baixa rotatividade da clinica médica do hospital, foi
possivel acompanhar outros setores como a clinica cirdrgica e o intensivismo. Além
da oportunidade de acompanhar diferentes especialidades oferecidas pelo hospital,
com destaque para a oncologia.

A realizacao de plantdes noturnos foi de grande aprendizado durante o estagio,
0s quais eram todos realizados com uma veterinaria que instigava o pensamento
clinico e critico através de debates de casos clinicos. Além disso, 0 acompanhamento
de consultas de emergéncia sempre € importante para o melhor aprimoramento
profissional. Infelizmente, a conduta da geréncia do hospital dava preferéncia ao
veterinario atuar em frente aos tutores, e por esse motivo néo foi possivel experienciar
nenhum atendimento, com realizacdo de anamnese, exame fisico e debate sobre o

caso com o tutor e profissionais.

Durante esse periodo foi possivel criar lacos com veterinarios, auxiliares e
estagiarios, de modo que todos se empenhavam em fazer do local de trabalho um
ambiente agradavel de se estar. A relacdo com os estagiarios foi edificante, uma vez

gue todos se ajudavam e davam oportunidades para realizacdo das atividades.

A realizacdo do ECSMV no Complexo Veterinario Vet Dor’t foi essencial para o
encerramento do curso de medicina veterinaria, além de despertar o interesse de
realizar pés-graduacédo na area de oncologia.

Por fim, ndo menos importante, a realizacdo do ECSMV além de promover
ganhos relacionados a pratica clinica, proporcionou a estagiaria maior contato com a
leitura de artigos cientificos e escrita académica, de modo a aprimorar 0 Senso critico.
A orientacao foi fundamental para apontar, de maneira construtiva, melhores formas

de se confeccionar um trabalho académico.
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ANEXO-B
Q Av. Ewerton Xavier, 2101 (Shopping Ibiza). Loja 122, Itaipu, Niterdi-Rj
@ www.lcvflaviauchoa.com.br <] laboratorio@Ilcvflaviauchoa.com.br
LobgraLférE \(/etlerigérlo Q (21) 2609-4411 / 2609-6686 / 3254-5722 () (21) 99953-2947 i@ /lcvflaviauchoa

Paciente..............

Idade:....... TAOM 1D Pedido: 010075812
Entrada:.... 01/07/2023

Médico Veterinario:.... RODRIGO TEIXEIRA GOMES Conveénio:. VET DORT VETERINARIA LTDA
Laudo Histopatolégico

Data de Coleta....................... 01/07/2023 19:20

Material:  Nédulo cutaneo ulcerado em regido inguinal.

Macroscopia: Retalho irregular de pele medindo 15,0 x 9,0 x 7,5cm, centrado por nddulo sobrelevado e

ulcerado com 6,0cm no maior eixo. Aderido a superficie profunda, osso peniano com
10,0cm de comprimento. Aos cortes de coloragéo vinhosa.

Microscopia: Neoplasia mesenquimal maligna constituida por células alongadas com areas
hipercelulares onde exibem disposicéo irregular ou perivascular e areas hipocelulares com
estroma eosinofilico exuberante. Estas células muito raramente esbogam estruturas
vasculares, notando-se ainda extravasamento de hemacias. Os nlcleos séo ovalados com
pleomorfismo moderado a acentuado e com multinucleagéo ocasional. O indice mitético &
moderado. Margens livres, justatumorais.

Diagnéstico: Sarcoma de partes moles grau |l.
Sugere hemangiossarcoma.

|
Dok
Renan Monnerat/Spinelli

Médico Veterinario
CRMV-RJ 12.448

Os valores laboratoriais podem sofrer influencias como uso de medicamentos ou originadas de fatores fisiopatolégicos do paciente
SOMENTE UM MEDICO VETERINARIO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR ETAMENTE ESSES RESULTADOS

Responsavel Téonico: Renan Monneral Spinedi - CRMV - RJ 12 448
O Av. Ewerton Xavier, 2101 (Shopping Ibiza), Loja 122, Haipd. Niterdi- RJ
@ www.lcvflaviauchoa.combr B4 lab @l hoa.com.br
Q) (21) 26094411/ 2609-6686 / 3254-5722 (L) (21) 99953-2947 KA @ /lcvllaviauchoa




