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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas pelo
académico Leticia Lima Ponte durante o periodo do Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria (ECSMV), sob orientagdo do Prof. Dr. Gustavo Forlani
Soares. A area escolhida para a realizagdo do estagio foi de clinica médica felina. O
local escolhido para execugédo do estagio foi a clinica Dra. Selma Medicina Felina,
com supervisdo da Médica Veterinaria Selma Thamires Ferreira. O estagio foi
realizado do dia 01 de marco de 2023 a 26 de maio de 2023, totalizando 450 horas.
Durante o periodo de estagio foi acompanhado atendimentos clinicos, exames de
imagem, cuidados com os animais internados e procedimentos cirurgicos. Dentro os
casos acompanhados foram selecionados dois de maior relevancia para o relato e
discussdo neste trabalho, sendo o primeiro um linfoma nasal e o segundo parto
distocico. O periodo de execugao do estagio proporcional que fosse posto em pratica
conteudos tedricos aprendidos ao longo da graduagao, preparando o académico para

o0 mercado de trabalho.

Palavras-Chave: Clinica Médica Felina; Piometra; Linfoma Nasal; Parto Distocico e
Peritonite.



ABSTRACT

This report describes the activities developed and/or completed by the academic
Leticia Lima Ponte during the period of the Supervised Curricular Internship in
Veterinary Medicine (ECSMV), under the guidance of Professor doctor Gustavo
Forlani Soares. The area chosen for graduation completion was feline medical clinic.
The place chosen for the execution of the internship was the Dr. Selma feline medicine
Clinic, supervised by Veterinary Doctor Selma Thamires Ferreira. The internship was
held from March 1, 2023 to May 26, 2023, totaling 450 hours. During the internship
period, clinical consultations, imaging exams, care for hospitalized animals and
hospital procedures were monitored. Among the cases followed up, two of the highest
audio were selected for the report and discussion in this work, the first being a nasal
lymphoma and the second being dystocia. The period of execution of the internship
was proportional to the theoretical contents learned during graduation being put into

practice, preparing the student for the job market.

Key words: Feline Medical Clinic; Pyometra; Nasal Lymphoma; Dystocia

and Peritonitis.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a medicina felina vem ganhando cada vez mais espago no mercado
de atuacdo do médico veterinario, se consolidando como especialidade. Esse fato é
atribuido devido o gato estar cada vez mais presente dentro das residéncias,
principalmente pelo estilo de vida adotado pelas pessoas atualmente. A populagao de
felinos foi a que registrou a maior crescente no Brasil entre 2020 e 2021, 6% - acima
do aumento dos cées, que ficou em 4%, segundo o IPB (2022).

Mesmo com essa crescente, em comparagao aos proprietarios de caes, os
proprietarios de gatos levam seus animais aos veterinarios com menor frequéncia
(TAYLOR, 2022). Essa baixa ades&o dos tutores de gatos, pode dever-se a nao
compreensao da natureza do gato e o seu comportamento normal, € ao uso de
condutas de contencao inapropriadas, gerando assim um manejo inadequado e por
consequéncia, experiéncias traumaticas para o gato e proprietario.

O paciente felino com todas as suas particularidades fisioldgicas e
comportamentais € um ser diferenciado necessitando de atendimento e tratamentos
individualizados. Foi visando diminuir as situagdes estressantes que os felinos
passam durante as consultas, que a Associagao Americana de Veterinarios de Felinos
(AAFP), fundou o manejo Cat Friendly Practice®, tornando o local de atendimento
adequado para receber a espécie.

O ECSMV foi realizado na Clinica Dra. Selma Medicina Felina, localizada em
Aguas Claras, Distrito Federal. A orientagdo do ECSMV ficou a cargo do Prof. Dr.
Gustavo Forlani Soares e a supervisao pela Médica Veterinaria Selma Thamires
Ferreira. O periodo do estagio compreendeu inicio em 01 de margo de 2023 a 26 de
maio de 2023, totalizando 450 horas.

A escolha do local de estagio se deu pela afinidade com a area de atuagéo,
equipe acessivel e amistosa. Bem como, as oportunidades proporcionadas pelo local
para com o estagiario, permitindo que o mesmo pudesse pbér em pratica
conhecimentos adquiridos ao longo da graduagao.

O presente relatério descreve o local de realizagdo do estagio, as atividades

desenvolvidas, e também a discussao de dois relatos de caso.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descrigao do Local de Estagio

A clinica Dra. Selma Medicina Felina foi fundada em outubro de 2018, com
sede no Edificio Park Style Mall e Residence, R. 25 Sul, 6B - Aguas Claras, Brasilia —
DF, a clinica (Figura 1) tem como idealizadores a médica veterinaria Selma Thamires

Ferreira.

Figura 1 - Fachada da clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Fonte: A autora.

O estabelecimento tem funcionamento 24 horas, inclusive nos finais de semana
e feriados. O quadro de funcionarios era composto por 18 colaboradores, sendo cinco
médicas veterinarias, dois auxiliares veterinarios, dez estagiarios extracurricular e um
estagiario curricular.

O espaco fisico da clinica contava inicialmente com uma sala de recepgao

(Figura 2), onde os tutores aguardam as consultas. A recepcao também contava com
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a area de pet store onde era disponibilizados para venda diversos produtos e

medicagdes para os animais.

Figura 2 - Sala de recepgao.

Fonte: A autora.

O espaco fisico da clinica contava com um consultério para realizacdo das
consultas (Figura 3), sendo equipado com bancada para avaliagdo dos pacientes,
lavatério para higienizar as maos, lixeiras para lixo comum, contaminado e objetos
perfurocortantes, balanga pediatrica digital e demais materiais hospitalares

necessarios para os atendimentos, como coleta de amostra para exame.

Figura 3 - Consultério onde se realiza os atendimentos.

Fonte: A autora.
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No segundo piso, constava-se a ala de internagado onde ficava as baias, que
eram divididas em dois setores, uma para os animais com doengas nhao
infectocontagiosas (Figura 4A) e para os animais com doencas infectocontagiosas
(Figura 4B), tendo como maior prevaléncia FIV ou FeLV. A internagdo possuia dois
lavatdrios, onde uma era destinada para higienizagao das caixas de areia e outra para
higienizacdo dos potes de agua e comida (Figura 5). A internacédo também era
equipada com bomba de infusdo, bomba de infusdo de seringa, concentrador de
oxigénio, lixo comum, lixo contaminado, descarpack para objetos perfurocortantes, e
dentro dos armarios: agulhas, seringas, cateteres, bolsas de fluido, diversos tipos de
medicamentos, gaze, esparadrapo, fita micropore, algodao, compressas, toalhas, e

coberta para os animais.

Figura 4 - Baias doengas n&o infectocontagiosas (A). Baias doengas
infectocontagiosas (B).

Fonte: A autora.
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Figura 5 - Lavatério de internados nao infectocontagiosos (A) e infectocontagiosos (B).

Fonte: A autora.

A clinica também contava com uma ala destinada a andlises clinicas (Figura
6), que eram realizados pelo auxiliar veterinario ou estagiarios. Essa ala continha uma
maquina para hemograma, outra para bioquimicos e uma geladeira para
armazenamento de amostras laboratoriais, testes rapidos, medicacbes que

necessitam de refrigeragao, vacinas e alimentagéo dos animais internados.

Figura 6 - Sala de analises clinicas.

Fonte: A autora.
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Ainda no segundo piso, localizava-se o bloco cirurgico (Figura 7) onde eram
realizados os procedimentos operatérios e procedimentos ambulatoriais como
sondagem vesical e sondagem esofagica. O corredor que levava ao bloco cirargico
possuia uma torneira e dispensador de sabdo com sensor digital, destinada para a
higienizagao pré-cirurgica. A sala de cirurgia era equipada com todo o aparato, desde
mesa com regulagem de altura, foco, equipamentos para anestesia inalatéria e

monitor de parametros.

Figura 7 - Bloco cirurgico.

Fonte: A autora.

Quando se fazia necessario a realizagdo de exames de imagem, uma equipe
terceirizada ia até a clinica prestar esse servigo de ultrassonografia e radiografia que
eram realizados dentro do consultério. A clinica possuia ainda, cozinha e banheiro

destinada a utilizagdo dos membros da equipe de funcionarios.

2.2 Atividades Desenvolvidas ou Acompanhadas durante o ECSMV

A Rotina da Clinica Dra. Selma Medicina Felina contava com o atendimento
24h. O estagiario curricular iniciava as atividades as 08:00 até as 12:00, com pausa
para o almoco, retornando as 13:00 até as 17:00. Os atendimentos se dividiam entre
novas consultas e retornos, onde o estagiario curricular podia avaliar a abordagem do
médico veterinario diante do paciente e compreender o raciocinio clinico diante de

diferentes patologias.
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Durantes as consultas, o estagiario pesava os animais na balanga pediatrica e
ajudava na contencgao dos pacientes utilizando o manejo cat friendly, principalmente
durante as coletas de sangue que eram realizadas preferencialmente da veia jugular,
salvo quando o animal ndo permitia e eram utilizadas as veias safena ou cefalica
utilizando uma toalha para ajudar na contengdo. Apds as coletas de sangue, o
estagiario identificava nos tubos de coleta o nome do paciente e do tutor, para levar
até a ala onde eram realizados os exames. Apos cada consulta, o estagiario realizava
a higiene de todos os materiais utilizados, bem como da bancada de atendimento
utilizando uma solugado de hysteril®, com o objetivo de prevenir a transmissao de
doencas infectocontagiosas aos pacientes subsequentes e remover o odor deixado
pelo paciente anterior, visando reduzir o estresse do proximo paciente.

Quando o clinico solicitava a realizagdo de exames de imagem, como
radiografia e ultrassonografia, com o objetivo de auxiliar no diagnéstico, uma equipe
terceirizada era responsavel por executa-los na clinica. Isso proporcionou ao
estagiario a oportunidade de acompanhar os exames e auxiliar na contengcéo e
posicionamento dos animais, como demonstra na Tabela 1, juntamente com as

demais atividades acompanhadas ao longo do estagio.

Tabela 1 - Atividades acompanhadas durante o ECSMV, na clinica Dra. Selma
Medicina Felina no periodo de 01 de margo de 2023 a 26 de maio de 2023.

Atividades acompanhadas Felinos %

Coleta de sangue 160 33,98%
Consultas 96 20,38%
Retorno 12 2,54%
Animais internados 52 11,05%
Intubacgao orotraqueal 20 4,25%
Aferi¢cdo da glicemia 15 3,19%
Limpeza de ferida 15 3,19%
Sondagem nasogastrica 13 2,77%
Fluidoterapia subcutanea 10 2,13%
Remocao de sutura 10 2,13%
Lavagem vesical 9 1,92%

Coleta bolsa de sangue 7 1,48%
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Ecocardiografia 7 1,48%
Snap test — FIV/FeLV 7 1,48%
Sondagem vesical 7 1,48%
Radiografia 6 1,27%
Enema 5 1,06%
Sondagem esofagica 4 0,84%
Teste de fluoresceina 4 0,84%
Raspado cuténeo 3 0,63%
Transfusao sanguinea 3 0,63%
Snap teste - Giardia 2 0,42%
Urinalise 2 0,42%
Infus&o de células tronco 1 0,21%
Toracocentese 1 0,21%
Total 471 100%

Fonte: A autora.

A prevencdo através da vacinagao também era uma atividade frequentemente
acompanhada no consultorio, com as vacinas quintupla (Novibac® Feline 1-HCPCH
+ FelLV), quadrupla (Novibac® Feline 1-HCPCH) ou antirrabica (Novibac® Raiva). A
vacinagado com a vacina quintupla proporciona prote¢cao contra as mesmas doencas
cobertas pela vacina quadrupla, que sao rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia e
chlamydia psittaci, além de oferecer imunidade contra a leucemia felina, uma doenca
que contribui significativamente para os elevados indices de mortalidade entre os
felinos. A prevencéao da leucemia felina € uma medida essencial e viavel para melhorar
substancialmente as perspectivas dos gatos (CHANDLER et al., 2006).

A vacinagdo adequada oferece aos animais uma vida mais prolongada e
saudavel, garantindo protec&o contra doengas infecciosas, que podem ser causadas
por virus, bactérias e outros microrganismos. Consequentemente, isso contribui para
0 aumento da expectativa de vida dos animais de sobrevivéncia (SCHERK et al.,
2013). Segue na tabela 2 o numero de aplicagdo de vacinas acompanhadas durante

o periodo de estagio.
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Tabela 2 - Vacinas acompanhadas durante o ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina
Felina no periodo de 01 de margo de 2023 a 26 de maio de 2023.

Vacinas Felinos %
V5 14 60,87%
Antirrabica 6 13,04%
V4 3 26,09%
Total 23 100%

Fonte: A autora.

Quando ndo estava acompanhando consultas ou exames, o estagiario
curricular auxiliava na internacgao, juntamente com o estagiario fixo e voluntario do dia,
realizando administragdo de medicacdo, realizando paradmetros vitais e curativos
como demonstra a Tabela 3. O manejo com os pacientes internados proporcionou
que fosse posto em pratica conhecimentos tedricos aprendidos ao longo da
graduacao.

Os parametros vitais eram realizados de acordo com a classificagao de risco
dos animais internados, onde azul eram os animais ndo urgente, prestes a serem
liberados, o verde caracterizava pouco urgente (monitorar a cada 4h), o amarelo era
urgente (monitorar a cada 2h), laranja era muito urgente (monitorar a cada 1h) e
vermelho era emergéncia (monitorar constantemente). Onde se avaliava frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (T°), presséo arterial
sistélica (PAS), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloragdo de mucosa, turgor
de pele e condigdo geral do animal. Apos a aferigdo dos parametros, os dados eram
repassados para o sistema utilizado na clinica, o Simplesvet®. A administracao das
medicagbes seguia a prescrigdo do medico veterinario responsavel, conforme

registrado na ficha do paciente no sistema.

Tabela 3 - Atividades realizadas durante o ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina
Felina no periodo de 01 de margo de 2023 a 26 de maio de 2023.

Atividades realizadas Felinos %

Administracao de medicamento 840 84,95%
Afericao de parametros vitais 112 11,34%
Fluidoterapia subcutanea 10 1,01%

Limpeza de ferida 8 0,8%
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Coleta de sangue 5 0,5%
Snap test FIV/FeLV 4 0,4%
Afericdo da glicemia 3 0,3%
Acesso venoso 2 0,2%
Lavagem vesical 2 0,2%
Sondagem nasogastrica 2 0,2%
Intubagao orotraqueal 1 0,1%
Total 989 100%

Fonte: A autora.

Na tabela 4 estdo tabelados os procedimentos cirurgicos e anestésicos

acompanhados durante o ECSMV, os estagiarios auxiliavam nos procedimentos pré

e pos-cirdargico como: aplicar medicagdo pré-anestésica, auxiliar na intubagao

orotraqueal, realizar a tricotomia, a antissepsia da pele, aplicacdo de medicacio para

controle da dor pds operatéria e monitoracdo dos parametros do paciente durante a

recuperacao anestésica.

Tabela 4 - Cirurgias acompanhadas durante o ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina
Felina no periodo de 01 de margo de 2023 a 26 de maio de 2023.

Cirurgias Felinos %
Ovariosalpingohisterectomia 2 11,11%
Orquiectomia 2 11,11%
Tratamento periodontal 3 16,66%
Cistotomia 2 11,11%
Colecistectomia 2 11,11%
Corregao cirurgica de fenda palatina traumatica 2 11,11%
Bidpsia intestinal 1 5,55%
Desbridamento de ferida 1 5,55%
Nodulectomia 1 5,55%
Penectomia 1 5,55%
Tireoidectomia 1 5,55%
Total 18 100%

Fonte: A autora.
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Ao total foram realizados 92 diagndsticos definitivos e presuntivos durante o
ECSMV na clinica Dra. Selma Medicina Felina, sendo eles de diferentes origens: 20
casos relacionados a doengas infectocontagiosas e parasitarias, 20 do sistema
geniturinario, 16 do sistema digestério, 11 oncoldgicas, oito do sistema tegumentar,
sete do sistema respiratorio, cinco enddcrinas, quatro do sistema musculoesquelético
e um do sistema oftalmico. Segue no grafico abaixo a divisdo em porcentagem dos

sistemas diagnosticados (Figura 8).

Figura 8- Divisao por sistemas diagnosticados.
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Fonte: A autora.

2.2.1 Afeccgoes relacionadas a doencgas infectocontagiosas e parasitarias

Na Tabela 5 estdo apresentados os casos acompanhados referente as
afeccdes relacionadas a doengas infectocontagiosas e parasitarias, estes tiveram uma
maior casuistica principalmente pelos casos de complexo respiratério felino (CRF)
observado em 30%, peritonite infecciosa felina (PIF) com 25% e giardia 20%.

O CRF é uma doencga infecciosa e contagiosa que afeta as vias respiratorias
superiores dos felinos, sendo multifatorial e envolvendo diversos agentes virais e
bacterianos. Os principais agentes envolvidos sdo o Herpesvirus (FHV-1) e o
Calicivirus Felino (FCV), encontrados em 90% dos animais com CDRF. Além disso, é
comum observar co-infecgdo por outros agentes patogénicos, como a Bordetella
bronchiseptica e a Chlamydophila felis (ARAUJO et al., 2010). Em associagdo ou

separados, o FHV-1 e o FCV ocasionam quadros de espirros, secrecao nasal e ocular,
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dispneia e conjuntivite (LAPPIN, 2012). Estando presente esses sinais clinicos em

todos os seis pacientes com CDRF acompanhados durante o estagio.

Tabela 5 - Diagnosticos definitivos ou presuntivos das doengas infectocontagiosas e
parasitarias acompanhados no ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Afeccao Felinos %

Complexo respiratorio felino 6 30%
Peritonite infecciosa felina (PIF) 5 25%
Giardiase 4 20%
Esporotricose 3 15%
Clamidiose 1 5%
Coronavirus Entérico Felino 1 5%

Total 20 100%

Fonte: A autora.

2.2.2 Afeccgoes relacionadas ao sistema geniturinario.

O segundo sistema com maior casuistica foi o geniturinario (Tabela 6), tendo
como maior casuistica a doenga renal crénica (DRC) com 45% e a doenga do trato
urinario inferior felino (DTUIF) com 45%.

A DRC é uma condicéo irreversivel e progressiva, sendo uma das principais
razdes medicas para a avaliagéo clinica de gatos idosos. Os sintomas iniciais da DRC
muitas vezes passam despercebidos por longos periodos, ja que os sintomas iniciais,
como a poliuria e polidipsia ndo sao frequentemente notadas pelos tutores de gatos
(POLZIN et al., 1992). De acordo com Senior (2001), os sintomas mais facilmente
observados pelos tutores e que os fazem levarem seus gatos ao veterinario séo
reducdo do apetite, perda gradual de peso e pelame em mas condigdes, como 0s
observados nos pacientes acometidos por DRC durante o estagio. A prevaléncia da
doenca renal crénica (DRC) aumenta a medida que a idade avancga, afetando até 35%
da populagao idosa (SENT et al., 2015). O diagnéstico da DRC é frequentemente
realizado por meio da combinagado de exames que incluem a deteccdo de azotemia
(aumento dos niveis de creatinina e/ou ureia no sangue) e a realizagdo de uma

ultrassonografia do trato urinario (USG). Na clinica, a solicitacdo da ureia e creatinina
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era indispensavel nos exames de checkup dos pacientes, independentemente da
idade.

A doenga do trato urinario inferior felino € caracterizada por sinais clinicos como
disuria, polaquiuria, estranguria, hematuria, e periuria, podendo ou ndo estar
associada a cistite, uretrite e/ou urolitiase. A DTUIF comumente leva a obstrugao
redicivante do fluxo de saida urinario, especialmente em gatos machos (OSBORNE
et al., 2008). Essa condicdo pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo
defeitos anatdémicos, comportamentais, fisiologicos do trato urinario, idiopaticos,
urolitiase, neoplasias e tampodes uretrais (GUNN-MOORE; SHENQY, 2004). A cistite
idiopatica é a causa mais comum de DTUIF em gatos de um a dez anos, enquanto a

urolitiase & a segunda causa mais frequente (GERBER et al., 2005).

Tabela 6 - Diagnésticos definitivos ou presuntivos do sistema geniturinario
acompanhados no ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Afecgao Felinos %
Doenca renal crénica 9 45%
Doenca do Trato urinario inferior felino 9 45%
Cistite 1 5%
Parto distocico 1 5%
Total 20 100%

Fonte: A autora.

2.2.3 Afeccgoes relacionadas ao sistema digestoério

Na Tabela 7 estdo apresentados os casos acompanhados referente as
afeccgbes do sistema digestoério, onde as doengas periodontais tiveram prevaléncia de
37,5%.

O pH salivar dos gatos € ligeiramente alcalino, o que torna caries dentarias
improvaveis, mas promove deposi¢cao de calculos dentarios. Em gatos, as afecgbes
orais e dentarias sdo bastante comuns, deste modo se faz sempre necessario como
parte do exame fisico abrir a boca do gato para examinar a cavidade oral,
independente de ter sinais clinicos relacionados ou ndo a essa cavidade. Extragao de
calculo dentario/polimento dentario e extracdo dentarias foram as op¢des mais usadas

para tratamento das periodontopatias dos seis pacientes (CHANDLER et al., 2006).
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A colangiohepatite é considerada a segunda doencga hepatica mais significativa
em felinos, sendo superada apenas pela lipidose hepatica. Essa condicdo tem inicio
no trato biliar, onde ocorre a inflamacgao, que por sua vez pode levar a proliferagao e
hiperplasia dessa estrutura. A enzimas hepaticas e a bilirrubina se apresentaram
elevadas nos gatos que foram acompanhados com colangeohepatite (CHANDLER et
al., 2006). Os pacientes atendidos apresentando essa afec¢gdo em sua maioria néo

respondeu ao tratamento terapéutico, sendo necessario realizar a colecistectomia.

Tabela 7 - Diagnosticos definitivos ou presuntivos do sistema gastrointestinal
acompanhados no ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Afecgao Felinos %
Doenca periodontal 6 37,5%
Colangiohepatite 5 31,25%
Gastrite 3 18,75%
Intoxicagéo por dipirona 1 6,25%
Intoxicagéo por lirio 1 6,25%
Total 16 100%

Fonte: A autora.
2.2.4 Afeccgoes relacionadas a oncologia

Na tabela 8 estao apresentados os casos oncologicos, tendo como prevaléncia
o linfoma alimentar com 63,63%.

O linfoma alimentar € a neoplasia intestinal mais comum em gatos nos paises
desenvolvidos, exceto em gatos infectados pelo virus da leucemia felina (FeLV), nos
quais o linfoma mediastinico é mais prevalente (RUSSEL et al., 2012). Sinais clinicos
mais frequentes incluem vomitos crénicos, perda de peso, anorexia, letargia, diarreia
e até mesmo polifagia e polidipsia (LINGARD et al., 2009; NORSWORTHY et al.,
2015). A ultrassonografia € o exame de triagem, sendo necessario realizar biopsia
para o diagndstico definitivo que é realizado através da andlise histopatologica
(NORSWORTHY et al., 2015).

E comum os tutores de gatos acreditarem que esses sintomas s&o algo rotineiro
(NORSWORTHY et al., 2013), como exemplificado por um dos pacientes atendido

com linfoma alimentar, que apresentava ha anos os sinais clinicos mencionados e até
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recebeu um diagndstico de alteragdo comportamental em sua ultima visita ao

veterinario.

Tabela 8 - Diagnosticos definitivos ou presuntivos do sistema oncoldgico
acompanhados no ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Afeccao Felinos %

Linforma alimentar 7 63,63%
Linfoma nasal 1 9,09%
Linfoma mediastinal 1 9,09%
Neoplasia mamaria 2 18,18%

Total 11 100%

Fonte: A autora.

2.2.5 Afeccgoes relacionadas ao sistema tegumentar

Na tabela 9 estdo apresentados os casos acompanhados do sistema
tegumentar, onde a piodermite superficial (37,5%) e a Otite (37,5%) se apresentaram
com maior prevaléncia. Muitas vezes, essas condicdes ndo eram a queixa principal
relatada pelo tutor, mas sim ocorriam concomitantemente. Em alguns casos, nao
havia sinais clinicos relatados pelo tutor, sendo o diagndstico realizado através do
exame fisico.

Na pratica clinica de medicina veterinaria voltada para animais de pequeno
porte, a otite externa € um diagndstico frequente em caes e gatos, onde a prevaléncia
dessa condigao é maior em cées do que em gatos. Estima-se que essa afeccéo afete
aproximadamente até 7% dos felinos em internacbes hospitalares (FOSSUM,;
CAPLAN, 2014). A etiologia dessa condigao engloba a proliferacédo desordenada de
bactérias (Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp. e Pseudomonas
spp.) e leveduras (Malassezia spp.) no canal auditivo e em estruturas adjacentes,
como exemplificado em um dos casos acompanhados, em que a otite foi causada por
malassezia spp. O diagndstico preliminar é realizado por meio de histdrico clinico e
exame fisico, com o auxilio de otoscopia, sendo uma pratica habitual em todas as

consultas acompanhadas durante o estagio (NOXON, 2008).
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Tabela 9 - Diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema tegumentar
acompanhados no ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Afeccgao Felinos %

Piodermite superficial 3 37,5%
Otite 3 37,5%
Acne felina 1 12,5%
Deiscéncia de ferida operatoria 1 12,5%
Total 8 100%

Fonte: A autora.

2.2.6 Afeccoes relacionadas ao sistema respiratoério

Na tabela 10 estdo dispostos os diagnésticos do sistema respiratorio, sendo
que a bronquite asmatica corresponde a maioria dos casos observados, totalizando
42,85%.

A asma e bronquite cronica sio disturbios brénquicos inflamatérios e
obstrutivos em felinos. Embora apresentem sintomas clinicos semelhantes, ainda nao
esta claro se s&o duas condi¢des distintas ou se sustentam a mesma fisiopatologia,
mas com perfis inflamatérios diferentes. Em virtude dessa orientagdo, o termo
abrangente "doenga do trato posterior" (TRP) tem sido utilizado para se referir a
ambas as enfermidades (BARAL, 2015; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

A asma felina pode apresentar resolugéo espontanea quando o fator alérgico
desencadeador é removido, resultando em dessensibilizagdo do paciente, ou pode ter
uma resposta positiva ao tratamento instituido. No entanto, em muitos casos, é
necessario um tratamento continuo. Devido a semelhancga entre a asma e a bronquite
cronica, o diagnadstico, o prognéstico e o tratamento sao sobrepostos (PADRID, 2011).
Os tratamentos para essas doengas geralmente envolvem o uso rotineiro de
glicocorticoides e broncodilatadores (NORSWORTHY et al., 2009).
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Tabela 10 — Diagnodsticos definitivos ou presuntivos do sistema respiratorio
acompanhados no ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Afeccgao Felinos %
Bronquite asmatica 3 42,85%
Pneumonia 2 28,57%
Rinite alérgica 1 14,28%
Rinossinusite 1 14,28%
Total 7 100%

Fonte: A autora.

2.2.7 Afeccgoes relacionadas ao sistema endécrino

Dentre os diagnésticos definitivos e presuntivos do sistema enddcrino, o
hipertireoidismo foi a Unica afec¢cdo acompanhada, totalizando cinco casos. Os sinais
clinicos mais expressivos nos cinco animais acompanhados, foi perda de peso, que
ocorre em 90% dos casos como resultado do aumento do metabolismo basal, que
demanda mais calorias e leva a um maior consumo de alimentos, decorrente em
polifagia (MOONEY et al., 2006). Em quadros avancados, havendo anorexia devido a
significativa perda de peso, fraqueza e redugdo da massa muscular devido ao
catabolismo de proteinas (MOONEY et al., 2006).

2.2.8 Afeccgoes relacionadas ao sistema musculoesquelético

Na Tabela 11 estdo apresentados os casos acompanhados referente as
afecgdes do sistema musculoesquelético, nos quais as quedas ou acidentes foram
responsaveis pelas ocorréncias de fratura no metatarso (25%), traumatismo craniano
(25%) e fratura da tuberosidade isquiatica (25%).

Em gatos, fraturas o¢sseas sdo frequentes, sendo os acidentes de
atropelamento ou quedas de grandes alturas as causas mais provaveis. Diversas
pesquisas relatam consistentemente que o fémur, a tibia, a mandibula e a pelve séo

0s 0ssos mais frequentemente fraturados (CHANDLER et al., 2006).
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Tabela 11 - Diagndsticos definitivos ou presuntivos do sistema musculoesquelético
acompanhados no ECSMV, na clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Afeccgao Felinos %

Fratura da tuberosidade isquiatica 1 25%
Fratura no metatarso 1 25%
Insuficiéncia do ligamento cruzado cranial direito 1 25%
Traumatismo craniano 1 25%
Total 4 100%

Fonte: A autora.

2.2.9 Afeccoes relacionadas ao sistema oftalmico

Obstrucao do ducto nasolacrimal foi a Unica afec¢cdo acompanhada do sistema
oftalmico, totalizando um caso. O paciente exibiu epifora como sinal clinico no olho
esquerdo. O diagnéstico foi obtido por meio do teste de fluoresceina, no qual a solugéo
passou pelo ducto nasolacrimal apenas na narina direita, ndo passando pelo lado

esquerdo, sugerindo uma obstrugao.

3 DISCUSSAO

3.1 Linfoma Nasal Felino

3.1.1 Introducgao

Linfoma, também conhecido como linfossarcoma ou linfoma maligno, s&o
neoplasias hematopoiéticas caracterizadas por proliferacdo clonal de linfocitos
malignos (DALECK et al., 2009). Afetando primariamente os 6rgaos linféides como
baco, figado, timo e linfonodos (CAPUA et al., 2005; STELL; DOBSON, 2006; VAIL,
2008), distinguindo-se da leucemia, que tem por vez, altera¢des primarias na medula
ossea (DALECK et al., 2009). No entanto, devido a constante migragao dos linfocitos
pelos diferentes tecidos do organismo, os linfomas podem se desenvolver em
qualquer 6rgao (CRYSTAL, 2004; MESTRINHO et al., 2007).
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O linfoma costuma ser menos explicito em gatos do que em cées por ser uma
neoplasia que acomete mais frequentemente linfonodos e 6rgaos internos, e € menos
comumente localizado em nodulos linfaticos periféricos (AMORIM et al., 2006). O
linfoma consiste em uma das neoplasias mais comuns nos gatos (VAIL, 2008; WANG
et al., 2001), responsabilizado por entorno de um terco de todas as neoplasias felinas.
A casuistica anual é de 200 novos casos para cada 100.000 gatos (CAPUA et al.,
2005; DALECK et al., 2009).

A imunodeficiéncia viral felina (FIV) e a leucemia viral felina (FeLV) sao fatores
predisponentes para a manifestagdo de linfoma em gatos (DALECK et al., 2009).
Devido o FeLV ser considerado um oncovirus mutagénico, os felinos portadores desse
virus possuem 60 vezes mais chances de desenvolver linfoma (VAIL, 2008).
Atualmente aproximadamente 14 a 25% dos casos de linfoma correspondem a
animais FelLV positivo (LOUWERENS et al., 2005). Nas ultimas décadas, apos a
comercializacdo da vacina, houve uma redugdo do numero de casos de linfoma
associado ao FelV, devido ao declinio de positividade em gatos testados (VAIL,
2008). Todavia, os estudos anteriores mostraram que apesar da redugdo do numero
de gatos com linfoma associado a FelV, a prevaléncia de linfoma em gatos esta
aumentando (LOUWERENS et al., 2005).

A enfermidade é classificada de diversas formas, podendo ser de acordo com
sua localizagao anatémica, tipo histologico e imunofendtipo. De acordo com seu sitio
anatémico, o linfoma é dividido em: alimentar, mediastinal, multicéntrico e extranodal
(MORRIS; DOBSON, 2007; TESKE et al., 2002).

O linfoma alimentar é definido pelo envolvimento no estdmago, intestino ou dos
linfonodos mesentéricos, e até mesmo a combinacio destes. Podendo se manifestar
de forma isolada ou difusa infiltrativa em areas extensas (ARGYLE, 2008; VAIL, 2008).
Ja o linfoma mediastinico se apresenta no timo, linfonodos mediastinicos e esternais
(LOUWERENS et al., 2005). O linfoma multicéntrico é caracterizado principalmente
por linfoadenopatia bilateral dos linfonodos superficiais, principalmente do popliteo,
mandibular, pré-escapular e axilar, e em érgdos como o figado e bago (CRYSTAL,
2004). Por ultimo a forma extranodal acomete 6rgaos nao linfoides, podendo se
apresentar em qualquer sitio anatdmico como cavidade nasal, rins, olhos, sistema
nervoso central, laringe, traqueia e pele (AMORIM et al., 2006; VAIL, 2008).

O linfoma nasal é a neoplasia mais comumente encontrada na cavidade nasal

dos gatos, acomete animais FelLV-negativos, principalmente animais entre oito a 10
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anos de idade. No entanto, ha relatos de casos em animais com trés anos de idade
(VAIL, 2008). Geralmente a origem do linfoma nasal surge em linfocitos B, estes
podem ser de grau médio a elevado. Dispneia, epistaxe e corrimento nasal sdo os
sintomas clinicos mais frequentemente observados (CRYSTAL, 2004; FIGHERA et
al., 2002). Esta forma neoplasica pode ampliar-se para o sistema nervoso central
através das da placa cribiforme, o que justifica os sinais neurolégicos (LITTLE et al.,
2007; MELLANBY et al., 2002). O diagnostico somente € confirmado através do
exame citolégico ou histologico (DALECK et al., 2009; KNOTTENBELT;
BLACKWOOQOD, 2006). A quimioterapia e/ ou radioterapia local proporciona uma
notavel capacidade de controle no linfoma nasal, que resulta nas melhores taxas de
sobrevida e duragao da remiss&o, em torno de um ano e meio, para o linfoma nasal
(HANEY et al., 2009).

3.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado para o atendimento uma fémea felina, sem raga definida,
castrada, com nove anos de idade, Fiv/Felv negativo. Tendo como queixa principal de
acordo com o tutor, ruidos ao respirar e episodios ofegantes. No exame fisico além
dos sinais clinicos relatados pelo tutor, foi observado a presenca de doenca
periodontal avangada com reabsorcido 6ssea. Todos os outros parametros avaliados
estavam dentro dos padrées de normalidade.

Com base nas informagdes coletadas da anamnese e da sintomatologia clinica,
as principais suspeitas diagndsticas foram: rinossinusite secundaria a doenca
periodontal, pdlipo nasal ou neoformacéo.

O hemograma e analises bioquimicas séricas hepaticas e renais estavam
dentro dos padrées de normalidade para a idade e espécie deferida (ANEXO B). A
radiografia cranial sugeriu rinossinusite com destruicdo de etmoturbinados e possivel
fistula oronasal a partir da raiz cranial de dente 3° pré-molar superior direito (Figura
9A). Tendo como principais diferenciais para o aumento do volume na regidao de
nasofaringe: podlipos nasofaringeos, neoplasias, alteragbes inflamatdérias e/ou
infecciosas regionais (palatoglossite, faringotonsilites, nasofaringite, dentre outros). Ja
As alteracdes bronco-pulmonares podem estar relacionadas a inflamagao brénquica
(asma/bronquite), bem como a senilidade, mineralizagdo bronquica e outras

alteragdes alérgicas, inflamatérias e/ou infecciosas (Figura 9B).
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Figura 9 — Radiografia de cranio, evidenciando os achados em cavidade nasal e em

seio frontal (A), e radiografia de térax evidenciando as alteragdes bronco-pulmonares

(B).

Fonte: Gentil Ferreira Gongalves (2023).

A paciente foi encaminhada para o procedimento cirurgico de tratamento

periodontal. Porém a paciente ndo apresentou melhora dos sinais clinicos, e apds dez
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dias da realizacdo do procedimento periodontal, ela apresentou piora do quadro
clinico com anisocoria e head tilt.

Optou-se pela realizagdo da tomografia computadorizada (TC) com cortes de
1,0 mm e intervalo de mesa de 0,8 mm, com a utilizacdo de contraste iodado nao-
iGnico por via intravenosa. Exame tomografico sugeriu neoformacéo em nasofaringe,
otite externa a direita e média/interna a esquerda e linfonodomegalia de linfonodos

retrofaringeos (Figura 10A e 10B).

Figura 10 — Imagem tomografica evidenciando neoformacgao, A e B.

Fonte: Jodo Ricardo e Ariela Beatriz (2023).
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Com o resultado da tomografia o animal foi encaminhado para cirurgia de
nodulectomia, suspeitando inicialmente de pélipo nasofaringeo, com o objetivo da
retirada do polipo para realizagédo do histopatoldgico.

Foi realizada medicacao pré-anestésica com metadona 0,2mg/kg, quetamina
4,0mg/kg e indugdo com propofol e manutengdo em anestesia inalatéria com
sevoflurano.

Para a possivel visualizagao da neoformacao foi realizada a passagem de uma
sonda nasal para que a neoformacdo fosse exposta (Figura 11A). Realizou-se o
pingamento com a pinga hemostatica do palato mole para expor € melhor visualizar o
nddulo que estava na regiao de orofaringe. A retirada da massa tumoral foi realizada
com pinga ultra-sbénica, sem sangramento e imediata sintese (Figura 11B). Primeiro
foi retirada uma massa medindo entre 1,8 x 1,4 x 0,9cm e em seguida foi realizado a
retirada do restante, medindo 1,1 x 0,8 x 0,6cm, macios com areas firmes, superficies
externa e de corte esbranquigadas com areas beges (Figura 11C). O material retirado

durante o procedimento cirurgico foi encaminhado para exame histopatoldgico.

Figura 11 — Pré cirurgico, evidenciando a neoformagao exposta pela sonda nasal na
regido de palato mole (A), Pés cirurgico (B) e Material retirado para o histopatolégico

C

Fonte: Bruna Vianna (2023).
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Para o pos-operatério foram prescritas medicagdes para controle de dor
prednisolona 3mg/kg SID; dipirona 25mg/kg SID. Quando o paciente retornou do
procedimento cirurgico e anestésico, apresentou melhora significativa do estertor
inspiratorio, recebendo alta da internag&o no dia seguinte.

O exame histopatoldgico revelou acometimento tecidual difuso dos fragmentos
analisados por lesdo neoplasica, hipercelular, homogénea, demarcada, né&o
encapsulada e infiltrativa. A neoplasia era caracterizada por mantos de células
redondas displasicas, com citoplasma escasso, nucleo redondo, intermediario (1,5-2x
o tamanho de uma hemacia), com cromatina pontilhada, nucléolo Unico e evidente. A
partir dos achados histolégicos, foi diagnosticado linfoma de células intermediarias,

baixo grau/ grau 1 (Figura 12).

Figura 12 - Prolifera(;éo maligna de linfécitos com pleomorfismo moderada acentuada.
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Fonte: Rémulo Santos, André Leonardo e Guilherme Reis (2023).

Baseado na tabela de estadiamento clinico segundo a organizagdo mundial de
saude, o animal se apresentava no estadio |, pois apresentava apenas o
acometimento de um unico sitio nodal. Para o tratamento da neoplasia, optou-se pela
realizacdo de quimioterapia com o protocolo COP: vincristina (0,75mg/m2),
ciclofosfamida (200mg/m2) e prednisona (5mg/Kg). Apds a primeira aplicagao, a
paciente apresentou alteragcbes adversas como vOmito, diarreia, e falta de apetite,
estando a dois dias sem se alimentar. Deste modo, ela foi internada, e realizado a
passagem de sonda nasogastrica. Também repetiu-se os exames, onde o
hemograma e analises bioquimicas séricas hepaticas e renais estavam dentro dos

padrées de normalidade (ANEXO C). Ap6s 3 dias na internagéo, ela ainda ndo estava
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realizando alimentagcdo esponténea, fazendo-se necessario a passagem da sonda
esofagica. Tendo em vista a interrupgado dos quadros de vémito e nausea, o animal
teve alta. Foi passado para o tutor as orientacdes e precaugdes para a realizagao da
alimentacao via sonda esofagica.

Apos trés dias, onde ja se havia encerrado o periodo de ECSMV, foi informado
que a tutora levou novamente a paciente a clinica, relatando que a gata vomitava toda
alimentacdo realizada via sonda. No exame fisico observou-se a ausculta de
estertores pulmonares, sugerindo pneumonia aspirativa, também observou-se
desidratacdo severa, dispneia, hipotermia, secrecdo nasal sanguinolenta,
apresentando diarreia e a paciente apresentou um quadro convulsivo ao ser retirada

da caixa de transporte. O animal foi internado, porém veio a 6bito no dia seguinte.

3.1.3 Discussao

O linfoma é um dos tumores mais frequentes na cavidade nasal dos felinos
(LITTLE et al., 2007; TAYLOR et al., 2009). Entre os linfomas extranodais, o nasal é
especialmente prevalente, superando até mesmo o adenocarcinoma em termos de
ocorréncia na cavidade nasal (COUTO, 2000). Os gatos afetados sdo geralmente
animais com idade média entre oito a dez anos (BURKHARD et al., 2003; DALECK et
al., 2009), negativos no teste de FIV/FeLV, com 75% destes tumores sendo de grau
histolégico intermédio ou alto (CRYSTAL, 2004; LITTLE et al., 2007; HANEY et al.,
2009; TAYLOR et al., 2009).0 animal do presente relato de caso é justamente um
felino com 9 anos de idade, o FIV/FelLV negativo, com diagnéstico de linfoma de
células intermediarias, o que corrobora a posicao defendida pelos diversos autores
citados.

O animal em questdo apresentava sinais clinicos de dispneia e estertor
inspiratorio, sendo similares aos observados em felinos acometidos por tumores
nasais e nasofaringeos. Isso se deve ao fato de que os sinais clinicos do linfoma nasal
sdo semelhantes aos de outras neoplasias que afetam a regido nasal (HANEY et al.,
2009; LITTLE et al., 2007; TAYLOR et al., 2009; VAIL, 2008).

Conforme apontado por Nelson e Couto (2015), na avaliagdo de possiveis
neoplasias nasais, é importante considerar diagndsticos diferenciais como pélipos

nasofaringeos/inflamatérios, rinite bacteriana ou viral, rinite linfoplasmocistica e
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criptococose. O que justifica a primeira suspeita de rinossinusite secundaria a doencga
periodontal.

Os exames imaginologicos mais frequentemente utilizados incluem o raio-X, a
tomografia axial computadorizada (TAC) e a ecografia. Contudo, quando se trata do
diagndstico de linfoma, a TAC com emissdo de positrbes € considerada o padrao-
ouro. Além disso, a tomografia computadorizada é util para detecgao de lise 6ssea e
extensdo do tumor para tecidos préximos. A radiografia ndo € o exame complementar
mais indicado para o diagndstico de tumores nasais devido a sobreposigao das
imagens que ocorre nesse tipo de procedimento (ONYAY et al., 2017).

A primeira opcdo de exame de imagem selecionada foi a radiografia,
fundamentada na suspeita inicial de rinossinusite secundaria a doenga periodontal. A
realizacdo da avaliag&o radiografica inicial antes de outros procedimentos, como a
tomografia computadorizada, teve como objetivo direcionar adequadamente a
investigacdo diagndstica, garantindo uma abordagem precisa. Posteriormente, a
tomografia computadorizada foi empregada para uma visualizagdo mais precisa, o
gue desempenhou um papel importante na determinagao da abordagem cirurgica para
a remocéao da neoplasia, conforme mencionado por Onyay et al. (2017).

No presente caso, a radiografia de térax foi empregada para verificar se havia
metastases pulmonares ou nos linfonodos regionais, o que, de acordo com Cheah et
al. (2020), & pouco comum em neoplasias nasais. No animal do presente caso n&o
foram encontradas metastases pulmonares, corroborando, assim, com as afirmacdes
do autor.

O diagnéstico preciso de linfoma requer exame histolégicos ou citolégico. A
bidpsia € o método padréo para confirmar suspeitas de linfoma nasal. De acordo com
o estudo de Little et al. (2007), a biopsia foi capaz de diagnosticar linfoma nasal em
89% dos casos, em comparagdo com os 60% obtidos pela pungao aspirativa por
agulha fina (PAAF). Conforme mencionado por Vail (2008), a histopatologia é o
método mais comumente utilizado, pois fornece informagdes sobre a estrutura e
organizagao dos tecidos, a invasdo por células neoplasicas e possiveis anomalias na
arquitetura dos tecidos. O procedimento adotado, no presente caso, seguiu o
recomendado pela literatura citada, haja vista que o diagndstico definitivo decorreu de
exame histopatologico.

De acordo com Daleck et al. (2009), para uma avaliagcdo completa do estado

geral do animal, € recomendado a realizagcdo do hemograma completo e perfil
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bioquimico sérico, como solicitado para o paciente do presente caso. No entanto, é
importante ressaltar que o valor diagndstico desses exames € limitado, ja que apenas
uma minoria dos gatos apresenta quadros sanguineos leucémicos (KNOTTENBELT;
BLACKWOOD, 2006). Ainda assim, a analise hematologica é fundamental para
estabelecer parametros e comparar futuras amostras sanguineas, além de observar
possiveis mielossupressdes induzidas pelo tratamento, o foi realizado ao repetir os
exames apos o inicio do tratamento (MORRIS; DOBSON, 2007).

Apoés a tomografia, a suspeita imediata foi de polipo nasofaringeo, que é uma
neoplasia benigna (GRECI et al., 2011). Deste modo, foi realizado a intervengao
cirurgica para retirada da massa, para proporcionar o alivio da dispneia e evitar
maiores dificuldades respiratorias e alimentares. Além disso, a cirurgia também foi
realizada com o objetivo de obter amostra para a realizag&o da bidpsia e assim obter
o diagndstico histopatoldgico.

O tratamento abrange duas abordagens distintas, dependendo da forma clinica
da doenca: o tratamento localizado e o tratamento sistémico. O primeiro é
recomendado para formas localizadas sem envolvimento sistémico, como o linfoma
nasal. Nesses casos, utiliza-se a radioterapia ou cirurgia, que podem ser
complementadas com quimioterapia. Ja o tratamento sistémico mais apropriado é a
quimioterapia, para a qual existem diversos protocolos terapéuticos (DALECK et al.,
2009).

Meier et al. (2019) constataram em seu estudo que um terco dos gatos com
linfoma nasal que foram submetidos apenas ao tratamento local apresentaram
progressao da doenga, se fazendo assim necessario também o tratamento sistémico.
De acordo com a literatura, gatos com linfoma apresentam boa resposta ao tratamento
quimioterapico, com periodos de sobrevida médios de cerca de 1,5 anos (HANEY et
al., 2009). A maior parte dos gatos afetados morrera dentro de 4 a 6 semanas se néao
receber nenhum tratamento (CHANDLER et al., 2006).

Os gatos apresentam boa tolerancia ao protocolo COP, e estima-se que 75%
dos animais atinjam remiss&o completa. E recomendada a administrac&o intravenosa
da ciclofosfamida, pois a administracdo oral desse medicamento geralmente causa
anorexia nos felinos (DALECK et al., 2009). Estudos demonstram que a inclusao da
doxorrubicina no protocolo COP resulta em um aumento na taxa de remissao e no
tempo de sobrevida (CHANDLER et al., 2006; DALECK et al., 2009).
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A administracdo do protocolo COP de quimioterapia em gatos apresentou
efeitos colaterais frequentes, como vomitos e diarreia. Esses sinais clinicos podem
ser resultado da toxicidade da quimioterapia ou da sindrome de lise tumoral aguda,
que ocorre devido ao rapido colapso metabdlico causado pela morte das células
cancerigenas (MORRIS; DOBSON, 2007).

O fator progndstico mais importante nao é o protocolo terapéutico utilizado, mas
a infeccdo concomitante pelo virus da leucemia felina (VAIL, 2008). Neste caso o
linfoma era de baixo grau, encontrava-se num estadio inicial e o animal era FeLV
negativo, porém nao respondeu adequadamente ao tratamento.

A expansao do tumor através da placa cribiforme é geralmente responsavel
pelos sinais neurolégicos observados, conforme documentado por Mellanby et al.
(2002). Ha registros da disseminagéo dessa forma neoplasica para o sistema nervoso
central (LITTLE et al., 2007). Embora o animal mencionado tenha apresentado um
quadro convulsivo, anisocoria e head tilt, nenhum exame foi realizado para confirmar

esse diagnostico.

3.1.4 Conclusao

Conclui-se que o linfoma felino € uma condi¢cdo cada vez mais frequente no
campo da medicina veterinaria. Embora a apresentacdo anatdmica do linfoma nasal
seja geralmente associada a um prognostico mais favoravel em comparagédo com
outras localizagdes extranodais, a possivel disseminacdo para o sistema nervoso

central contribuiu para um prognostico desfavoravel no caso em questao.

3.2 Maceracao Fetal

3.2.1 Introducgao

O termo "maceracgao" tem sua origem etimoldgica no latim e significa alteragdes
degenerativas e desintegradoras do feto. Essa condi¢éo é definida como um processo
séptico no qual ocorre a destruicdo do feto retido no utero, resultando no

amolecimento e liquefagdo dos tecidos moles fetais, levando a esqueletizacéo,
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acompanhada por exsudato purulento de odor fétido. Eventualmente, esse exsudato
pode ser aquoso e sem odor (TONIOLLO; VICENTE, 2003).

A maceragao de um feto morto ocorre quando microrganismos estédo presentes
no utero, podendo ser os responsaveis pela morte fetal ou provenientes da putrefagcéo
que ocorre apés a morte fetal, através de uma origem ascendente pela cérvix e vagina
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). A abertura da cérvix pode ocorrer devido
a placentites e traumas, no entanto, a maceragao fetal também pode ocorrer devido
ao uso de anticoncepcionais, ndo necessitando da abertura da cérvix (MONTANHA et
al., 2012).

No processo de maceracao fetal, a parede uterina apresenta-se espessa, com
consisténcia variavel, podendo estar intensamente fibrosada ou até mesmo perfurada
(NASCIMENTO; SANTOS, 2003). Essa condicdo afeta ocasionalmente fémeas
domésticas, geralmente ocorrendo por volta da metade da gestagdo (TONIOLLO;
VICENTE, 2003).

Existem diversos fatores predisponentes associados a ocorréncia de
maceracado fetal. Entre eles estdo o uso de anticoncepcionais, parto distdcico,
administracdo de ocitocina em certos tratamentos e durante o parto, o que pode
resultar em estimulagao uterina intensa e angustia fetal, além da possibilidade de
torcdo uterina (GRUNERT, 2006).

O uso de contraceptivos em gatas gestantes pode levar a altos niveis de
progesterona (P4) circulantes por um longo periodo de tempo, o que impede
contracdes uterinas adequadas e a dilatacdo cervical necessaria, resultando na
impossibilidade de expulsao fetal (LORETTI et al., 2004). Isso pode prolongar a
gestacédo, causando sofrimento fetal e resultando na morte intrauterina dos fetos, que
podem mumificar ou sofrer maceragdo, exigindo, portanto, intervencéo cirurgica
(JERICO et al., 2015).

Entre os sinais clinicos observados, ha uma diminuicdo do apetite,
emagrecimento progressivo e presenga de corrimento vulvar com diferentes
coloragdes e odor fétido, indicando uma possivel infecgao ascendente. Além disso, €
comum observar desconforto abdominal intenso, abdémen agudo e endometrite
(AGUIAR et al.,, 2016). Em outros casos, podem ocorrer peritonites devido a
perfuracédo uterina por 0ssos, o que pode levar a formagao de aderéncias, dispneia,
ocasionalmente hipertermia também pode ser observadas (TONIOLLO; VICENTE,
2003).
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A maceracao fetal seguida de endometrite apresenta um prognéstico reservado
devido a possibilidade de comprometimento de outras camadas uterinas e ao
subsequente desenvolvimento de septicemia e toxemia na fémea. O diagndstico é
confirmado por meio da historia clinica, sinais clinicos, exames laboratoriais e exames
de imagem (GRUNERT, 2006). A ultrassonografia € o método mais eficiente para
avaliar a viabilidade fetal (NELSON; COUTO, 2015). Em alguns casos, a anamnese,
os sinais clinicos e os exames de imagem n&o sdo suficientes para confirmar o
diagnostico, e uma laparotomia exploratéria é necessaria em carater de urgéncia,
antes que ocorra choque (BOLSON et al., 2004).

O tratamento para a maceracio fetal é realizado por meio de intervencao
cirurgica, especificamente a ovario-salpingo-histerectomia (OSH), que consiste na
remogao do sistema reprodutor feminino. Devido a putrefacdo fetal, o risco de
septicemia é elevado, tornando necessario iniciar imediatamente o protocolo
terapéutico de antibioticoterapia. Além de tratar a maceracao fetal, a OSH também é
eficaz no tratamento de varias outras enfermidades do sistema reprodutor (DUNN,
2001).

3.2.2 Relato de caso

Foi encaminhada para o atendimento uma fémea felina, SRD, pesando 2,700
kg, com oito meses de idade. A paciente apresentava secregao vaginal, de coloragao
amarela/acastanhada e odor fétido. O tutor informou que resgatou o animal em uma
chacara, portanto, ndo havia historico além da suspeita de que a gata poderia ter tido
filhotes recentemente. Ao exame clinico o animal apresentava apatico, desidratado,
caquético, sarcopénico, hipotenso, abdomén abaulado, dor na palpacédo abdominal, e
presenga de corrimento vaginal de aspecto turvo, sanguinolento, de coloragao
amarronzada e de odor fétido.

Inicialmente, foi realizado a administracdo de fluidoterapia, com ringer lactato
em uma taxa de infusdo de 9 mil/h, complementada com 2 ml de hypex B e 0,5 ml de
B12.

Foi realizado uma ultrassonografia FAST, utilizando o ultrassom portatil
disponivel na clinica, com o objetivo de verificar se ainda havia fetos presentes, mas
nenhum foi visualizado. A fim de permitir uma avaliagdo mais minuciosa da cavidade

vaginal, a paciente foi sedada com isoflurano. No inicio, foi observada a presenca de
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miiase, sendo realizado sua remocao. Mais adiante, na entrada da cérvix, foi
localizado um feto, realizando a retirada do mesmo com o auxilio de uma pinga,
seguido por uma quantidade significativa de secregao de cor amarronzada e odor
fétido. O feto ja apresentava-se em estado de putrefagao (ver figura 13A e 13B). Para
concluir o procedimento, foi realizada uma lavagem da cavidade vaginal com solugéo

fisiolégica para remover os residuos da secregao.

Figura 13- Procedimento de remocéo do feto da cérvix da gata.

Fonte: Selma Thamires (2023).

Foi realizado coleta de sangue da ponta da orelha da paciente, para aferir a
glicose através do monitor de glicemia, que apresentou normoglicemia. Devido o
estado caquético em que o animal se apresentava, foi realizada a passagem de sonda
nasogastrica para fornecer suporte nutricional, administrando 3,5 ml de Nutrapet® 3
vezes ao dia, além de 0,5 ml de foli B.

Para obter um diagndstico mais preciso, foi realizado uma ultrassonografia
abdominal que revelou cornos uterinos com parede espessada e distendido devida a
presencga de conteudo luminal denso e heterogéneo, com particulas hiperecogénicas
em permeio, bem como acentuado conteudo gasoso. Com corno esquerdo medindo

aproximadamente 1,91 cm, corno direito 1,60 cm. As alteragdes ultrassonograficas
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em utero foram sugestivas de piometra associado a caracteristica pés parto (figura
14A e 14B).

Figura 14 — Imagens ultrassonograficas abdominais do corno uterino direito (A) e
corno uterino esquerdo (B).

Fonte: Ana Luisa Gongalves (2023).

Apoés a avaliagao do animal e dos exames de imagens foi concluido que se
tratava de miometra derecorrente da maceracéao fetal. O animal ficou internada, onde
foi realizado o tratamento para estabilizar o seu estado, para posteriormente ser
possivel a realizagdo da ovariosalpingohisterectomia (OSH) como tratamento
definitivo.

O protocolo medicamentoso durante o periodo em que o animal esteve na
internagcdo para analgesia foi dexametasona 0,10mg/kg, IV, SID; dipirona 25mg/kg,
IV, TID e metadona 0,10mg/kg, SUB, QID; ja como antibioticoterapia foi meropenem
25mg/kg, BID, IV e metronidazol 25 mg/kg, SID, VO, e para corrigir a hipotensao foi
administrado Dobutamina 1 pg/kg/min em infuséo IV.

O snap teste de FIV/FelLV deu resultado negativo, 0 hemograma e analises
bioquimicas séricas hepaticas e renais realizadas estavam dentro dos padrdes de
normalidade para a idade e espécie deferida (ANEXO C). Exceto o perfil eletrolitico
apresentou hipocalemia de 2,8 mEqg/l, tendo como valor de referéncia 3,4 -5,5 mEq.
Portanto, foi realizado a reposigcao de potassio por 5 dias, realizando-se a monitoragao
através da repeticdo do perfil eletrolitico até os valores fisiolégicos da calemia se
estabilizar.

Apds encerrado o ciclo do metronidazol e do Meropenem, receitou-se
Marbofloxacina 3,5mg/kg,VO,SID e amoxicilina + clavulanato (agemoxi®)

12mg/kg,VO, BID como antibioticoterapia.
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Em uma nova monitoracédo do hemograma, constatou-se hematocrito de 15%
(ANEXO C). Logo, optou-se por realizar transfusdo sanguinea. Previamente a
transfusédo foi realizado o teste de tipagem sanguinea da paciente, que possuia
sangue tipo A. Também foi realizado o teste de compatibilidade com o sangue da
doadora. Foi realizado um novo hemograma 48h apds a transfusao, que apresentou
melhora significativa, com hematdcrito de 30%. Capacitando o animal a entrar em
procedimento cirurgico para realizagdo da OSH.

Durante o procedimento cirurgico, foi observada uma laceragao uterina, sendo
identificadas varias aderéncias, entre elas o omento aderido ao utero e a vesicula
urinaria. O omento cobria a regido lacerada, desempenhando um papel protetor e
facilitando a cicatrizacdo da area submetida. Além disso, o paciente apresentou
peritonite secundaria, o que levou a realizagdo de uma lavagem na cavidade
abdominal com solugéo fisiolégica pré-aquecida, a fim de remover possiveis sujidades
resultantes da peritonite (Figura 15).

ApOs a recuperacao anestésica a paciente foi liberado para acompanhamento
domiciliar. O proprietario foi contatado diariamente e revelou que a gata estava se
alimentando bem. Sete dias apds o procedimento cirdrgico o animal apresentava-se
higido e sem alteragbes na cicatrizagdo, sendo removido os pontos e dada alta

médica.

Figura 15 - Ovarios e cornos uterinos apds remogao cirurgica.

Fonte: Selma Thamires (2023).
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3.2.3 Discussao

O sangramento vaginal com coloragdo amarronzada observado no caso
descrito esta de acordo com o que é relatado na literatura, segundo Toniollo e Vicente
(2003), um dos sinais clinicos da maceracgao fetal pode ser a presenga de corrimento
vaginal de coloragéo variada e odor fétido. As caracteristicas do pus podem variar,
podendo ser fluido ou espesso, de coloragdo amarelada hemorragica, marrom cor de
vinho ou castanha, acompanhado de odor fétido, e, por vezes, contendo tecidos moles
e 0ssos (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). Além disso, sinais clinicos como
anorexia, febre, desconforto abdominal e secre¢cdo vaginal foram descritos por
Montanha et al. (2012) como indicativos de infec¢cdes uterinas causadas por
patogenos bacterianos.

O feto retirado da cérvix da gata relatado apresenta-se em tamanho normal,
porém nao foi possivel averiguar se havia ou ndo anormalidades anatdbmicas devido
o estado de maceragcdo em que se encontrava. Devido a gata ser errante, ndo ha
informacdes disponiveis sobre a presenga de outros filhotes, o que levanta a
possibilidade da sindrome do feto unico. Nessa sindrome, os niveis de cortisol
produzidos pelo feto s&o baixos, resultando em um prolongamento do tempo de parto,
bem como em estresse e sofrimento fetal ou neonatal (MUNNICH:;
KUCHENMEISTER, 2009).

Conforme mencionado por Prestes e Landim-Alvarenga (2006), o emprego de
contraceptivos hormonais, seja por via injetavel ou oral, € amplamente adotado em
cadelas e gatas em determinadas regides do Brasil. Entretanto, deve-se salientar que
esse uso pode ser um fator contribuinte para a ocorréncia de distocia e retencgao fetal,
especialmente quando administrado em animais que ja estdo prenhes ou proximos ao
momento da copula. No caso em questdo, nao foi possivel confirmar ou refutar essa
informacao devido ao fato de o animal ser errante.

O diagnéstico de maceracgéo fetal do presente caso foi confirmado através da
visualizagdo do feto macerado que se encontrava na regido da cérvix. A
ultrassonografia confirmou que esse era o unico feto macerado, pois nao havia a
presenca de 0ssos no utero ou na cavidade abdominal, sendo estes casos chamados
de ruptura de utero (Beltrame et al., 2010).

O tratamento recomendado para infecgdo uterina em gatas é a realizagdo da

ovariohisterectomia, juntamente com antibioticoterapia e administragéo de fluidos. O
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tratamento cirurgico da ovariohisterectomia (OHE) é considerado mais seguro e
eficaz, pois remove a fonte de infecgao e os produtos bacterianos, evitando assim a
recorréncia da doencga. No entanto, em casos de infec¢ao uterina de colo aberto, que
apresentam um elevado risco anestésico, o tratamento médico é preferivel, como foi
adotado no caso da paciente em questao (FIENI et al., 2014). A ovariohisterectomia
(OHE) nao foi considerada a primeira escolha de tratamento para a paciente do
presente relato devido ao alto risco anestésico decorrente do estado em que ela se
encontrava, por isso optou-se primeiramente em realizar a estabilizagdo do estado
geral do animal para somente depois realizar a OHE.

A escolha do medicamento antimicrobiano e do protocolo de administragao
deve ser baseada em cultura bacteriana, testes de sensibilidade e consideracdes
farmacocinéticas/farmacodinamicas, a fim de alcancar o efeito terapéutico ideal. No
entanto, devido as limitacdes financeiras do tutor, ndo foi possivel realizar a cultura
bacteriana. A escolha inicial do antimicrobiano deve ser eficaz contra o patégeno mais
comum, como a E. coli (JOHNSON, 2010). Em um levantamento realizado por
Hagman e Greko (2005), 90% dos isolados de E. coli provenientes de casos de
piometra foram sensiveis a ampicilina. Em situa¢des de peritonite com risco de vida,
sepse grave ou choque séptico, € comum recomendar o uso de uma combinagao de
antimicrobianos para garantir a cobertura de uma variedade mais ampla de
patogenos.

Os protocolos terapéuticos disponiveis incluem o uso de terapia antimicrobiana
sistémica, geralmente recomendada por um periodo de pelo menos duas semanas,
conforme discutido por Johnson (2010). No que diz respeito ao tratamento antibidtico,
existem varias opgdes disponiveis, sendo a associacdo de amoxicilina e acido
clavulanico a mais comumente utilizada, como mencionado por Agudelo (2005). Além
disso, a escolha da marbofloxacina também tem sido apoiada por estudos recentes
que descrevem seu uso no tratamento de piometra em caes, conforme relatado por
Melandri et al. (2019). Portanto, a escolha da associacdo de marbofloxacina e

amoxicilina com clavulanato de potassio € justificada como opgao de tratamento.

3.2.4 Conclusao

No presente caso, a paciente apresentava um prognéstico desfavoravel com

uma probabilidade significativa de mortalidade, estimada entre 31% e 57%, devido ao
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quadro avancado de piometra que evoluiu para ruptura uterina e consequente
peritonite. No entanto, conclui-se que o paciente apresentou uma resposta positiva ao

tratamento instituido.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV) na Clinica Dra. Selma Medicina Felina, proporcionou a oportunidade de
aplicar os conhecimentos e técnicas adquiridas ao longo da graduagédo. Acompanhar
as consultas possibilitou aprimorar o raciocinio clinico, bem como analisar as diversas
abordagens acompanhadas. Durante o periodo do estagio, foi possivel vivenciar a
rotina da internagdo, com permissdo para executar as atividades. Além disso, foi
possivel acompanhar uma variedade de procedimentos cirurgicos e até mesmo
auxiliar em interveng¢des mais simples, como castracdes.

Portanto, conclui-se que o ECSMV desempenhou um papel crucial na
preparagao do graduando para o mercado de trabalho, proporcionando autonomia
para o desenvolvimento das atividades e crescimento pessoal. Por fim, é relevante
destacar que os significativos aprendizados foram possiveis apenas por meio da
acolhida solicita da equipe de funcionarios local, que se mostraram sempre

disponiveis para ensinar.
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ANEXOS

ANEXO A — Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

desempenhado na Clinica Dra. Selma Medicina Felina.

Kk,

= CERTIFICADO -
DE CONCLUSAOQO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

COM CARGA HORARIA DE 450 HORAS

A clinica veterinaria "Medicina Felina Dra. Selma” afirma por meio deste
documento, que o(a) aluno(a) concluiu com exceléncia o periodo de estagio
Curricular Supervisionado na area de medicina felina clinica e cirrgica no

periodo de 01/03 /2023 a 26 /05 /2023.

SELMA THAMIRES
B N FERREIRA0265109708
FERREIRA-00265105108 055 05 35 12:51.51 -0300°

Medicina Felina Dra. Selma Selma Whamires Ferreira
CPNPJ: 19.166.629/0001-34 CRMV: 3781-DF
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ANEXO B — Hemograma, bioquimico e perfil eletrolitico Arya (23/03).

Animal: 2367 - Arya
Especie: Felina
Raca:

Pelagem: Amarelo

Hemograma

Domestic Short Hair {SRD)

Responsavel: 1670 - Mariana Duarte Monteiro

Endereco:  p . iia/DF

Tabela de referéncia: Adulto

Eritrograma
Hemacias (RBC)
Hematdcrito (HCT)
Hemugi'nbina 'EH'GE:I
VGM (MCV)

CHGM (MCHC)
Plaguetas (PLT)

Leucograma
Leucacitos (WBC)
Migldcitos
Metamieldcitos
Bastbes
Neutrdfilos (NEUT)
Linfocitos {LYM)
Mondcitos (MID)
Eosinofilos
Basofilos

Laboratorio

Data

Animal:
Espécie:
Raca:
Pelagem:

2367 - Arya
Felina

Amarelo

Resultado

10,02 (milhdes/mm3)
48 %

15,8 g/dL

48 fL

32 %

103,000 {mil/mm3)

18,3 (mil/mm3)

0

0

0

54% [ 9,900

33% /6,100

12% /2,300

0

0

Med. Fel. Dra Seima
23/03/2023 '

Bioquimico

Domestic Short Hair (SRD)

Responsavel: 1670 - Mariana Duarte Monteiro

Endereco: o llia/DF

Tabela de referéncia: Bioquimico Felino

Ureia

Creatinina

ALT (TGP)
Fosfatase alcalina
Laboratdrio

Data

Resultado

36 mg/dL

1,4 mg/dL

25 U/l

142 UMl

Med Fel Dra Selma
230372023

Peso: 3,185 kg em 23/03/2023
Sexo: Fémea

Idade: 9 anos, 1 més, 13 dias
Chip: -

CPF: 009.847.334-42

Alameda das Acécias Quadra 107 702, Lt 5/6 Apt 702, Residencial Primavera - Norte {Aguas Claras) -

Referéncia

5,0 - 10,0 {milhdes/mm3)
24 - 45 %

8,0 - 15,0 g/dL

39,0 - 55,0 fL

30,0 - 36,0 %

150.000 - 680.000 (mil/mm3)

5,5 - 19,5 (mil/mm3)

0- 0%

0-0%

0 - 3% /0 - 300 milfmm3

5 - 75% / 2.500 - 12.500 mil/mm3
20 - 55% / 1.500 - 7.000 mil/mm3
1-4%/0 - 300 milfmm3
0-12% /0 - 1.500 mil/mm3

| raros

Peso: 3,185 kg em 23/03/2023
Sexo: Fémea

Idade: 9 anos, 1 mes, 13 dias
Chip: -

CPF: 009.847.334-42

Alameda das Acacias Quadra 107 702, Lt 5/6 Apt 702, Residencial Primavera - Norte {Aguas Claras) -

Referéncia

15 - 75 mo/dL
0,5 - 1,8 mg/dL
6,0 -83 U

25 -155 UN



PERFIL ELETROLITICO

Animal: 2367 - Arya

Espécie: Felina

Raca: Domestic Short Hair (SRD)
Pelagem: Amarelo

Responsavel: 1670 - Mariana Duarte Monteiro

Peso: 3,185 kg em 23/03/2023
Sexo: Fémea

Idade: 9 anos, 1 mes, 13 dias
Chip: -

CPF: 009.847.334-42

Alameda das Acécias Quadra 107 702, Lt 5/6 Apt 702, Residencial Primavera - Norte {Aguas Claras) -

Endereco: Brasilia/DF

Tabela de referéncia: REFERENCIA FELINOS

Resultado
Calcio 1,20 mmal/l
Calcio idnico 1,20 mmaol/l
Cloreto 122 mmaol/l
pH 7.4 ph
Potéssio 5,05 mEg/l
Sédio 151 mmal/l
Laboratério Med Fel Dra Selma

Data 23/03/2023

Referéncia

1,5 - 2,8 mmaolfl
1,1-1,4 mmol/l
100 - 126 mmol/l
7,35-7,5ph
34-55 mEq/
135 - 157 mmol/|
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ANEXO C — Hemograma e bioquimico Arya (20/05).

Hemograma
Animal: 2367 - Arya Peso: 2,750 kg ermn 20/05/2023
Espécie: Feling Sexo: Fémea
Raca: Domestic Shart Hair (SRD) Idade: 9 anos, 3 meses, 10 dias
Pelagem: Amarelo Chip: -
Responsavel: 1670 - Mariana Duarte Monteiro CPF: 009.847.334-42
e . Alameda das Acécias Quadra 107 702, Lt 5/6 Apt 702, Residencial Primavera - Norte {Aguas Claras) -
ndereco: g ocilia/DF
Tabela de referéncia: Adulto
Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemdcias (RBC) 6,93 (milhdes/mm3) 5,0 - 10,0 (milhdes/mm3)
Hematdcrito (HCT) 37 % 24 -45%
Hemoglobina (HGB) 12,2 g/dL 8,0- 15,0 g/dL
VGM (MCV) 53,8 fL 39,0-550
CHGM (MCHC) 32.7% 30,0- 36,0 %
Plaguetas (PLT) 279.000 (mil/mm3) 150.000 - 680.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucacitos (WBC) 10,2 (mil/mm3) 5.5-19.5 (milimm3)
Mielocitos 0 0-0%
Metamielocitos ] 0-0%
Bastdes 0 0-3%/0-300 milimm3
Neutrafilos (NEUT) 60% / 6.100 5-75% / 2.500 - 12.500 mil/mm3
Linfocitos {LYM) 37% / 3.800 20 - 55% / 1.500 - 7.000 mil/mm3
Monacitos (MID) 3% ( 300 1-4% /0 - 800 milfmm3
Eosindfilos 0 0-12%/0 - 1.500 mil/mm3
Basofilos 0 j raros
Laboratorio Medicina Felina Dra. Selma
Data 20/05/2023
Bioquimico
Animal: 2367 - Arya Peso: 2,750 kg em 20/05/2023
Espécie: Felina Sexo: Fémea
Raca: Domestic Shart Hair (SRD) Idade: 9 anos, 3 meses, 10 dias
Pelagem: Amarelo Chip: -
Responsavel: 1670 - Mariana Duarte Monteiro CPF: 009.847.334-42
Endereco: glarqua das Acacias Quadra 107 702, Lt 5/6 Apt 702, Residencial Primavera - Norte {Aguas Claras) -
rasilia/DF
Tabela de referéncia: Bioguimico Felino
Resultado Referéncia
ALT (TGP) 32,8 UM 6,0 - 83 UN
Fosfatase alcalina 165 U/l 25 - 155 U/l
GGT 10,5 Ul 1,5-10 U/
Observacoes Somente hepaticas

Laboratorio Med Felina
Data 20/05/2023
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ANEXO D - Hemograma, bioquimico e perfil eletrolitico Pequena.

Hemograma

Eritrograma

Hemacias (RBC)
Hematdcrito (HCT)
Hemoglobina (HGE)
WGEM (MCVY)

CHGM {MCHC)
Plaguetas (PLT)

Leucograma

Leucdcitos (WBC)
Neutrafilos (NEUT)
Linfécitas (LYM)
Mondcitos (MID)

Laboratdrio

Data

Bioguimico

Tabela de referéncia: Bioguimico

Ureia

Creatinina
ALT (TGP)

Fosfa

tase alcalina

Albumina
Labaoratdrio

Data

Perfil eletrolitico

Calcio
Calcio

iGnico

Cloreto

pH

Potassio

Stdio

Laboratdrio

Data

Perfil eletrolitico

Resultado

4,22 (milhdes/mm3)
23%

6,6 gidL

53.9fL

20 %

47.000 (milfmm3)

17.5 (milimm3)
63,3%\ 11.100
29,8%\ 5.200
6,9% 4 1.200

Med, Fel. Dra, Selma
28/02/2023

Felino

Resultado
52,4 mg/dL
1.2 mg/dL
357 uA
5436 U
2,02 g/dL

Medicina Felina Dra, Selma

28/02/2023

Resultado
2.0 mmaoli
1,0 mmold
1168 mmodd
7.4 ph

2.8 mEqgyl
1435 mmodd

Medicina Felina Dra, Selma

28/0272023

Tabela de referéncia: REFERENCIA FELINOS

Calcio
Calcio ignico
Cloreto

pH

Potdssio
Sodio
Laboratdrio

Data

Resultado
2,0 mmali
1.0 mmaolid
116,8 mmold
7.4 ph

2,8 mEgi
143,5 mmolA

Medicina Felina Dra, Selma

2B8/0272023

Referéncia

3,5 = 8.0 (milhdes/mma3)
22=-38%

7,0-14,0 g/dL

40-55fL

31,0-350%

150,000 - 680.000 (milfmm3)

5,0 - 17,0 (milimm3}

40 - 75% / 2.400 - 12.750 milfmm3
20-50% [ 1.200 - 8,500 milimm3
1- 4% 100 - 680 mil/mm3

Referéncia

15 - 50 mg/fdL
0.5- 1,3 mgfdL
6,0-83 UM

25 - 180 UN
2,1-33g/dL

Referéncia

1,5 = 2.8 mmalfl
1,1-1,4 mmalil
100 - 126 mmaold
7.35-7,5 ph
3,4-55mEgl
135-157 mmaoll

Referéncia

1,5 - 2,8 mmalfl
1,1-1,4 mmall
100 - 126 mmald
7.35-7.5ph

3,4 -5,5 mEgi
135 - 157 mmold
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Perfil eletrolitico

Calkcio
Calcio idnico
Cloreto

pH

Potassio
Sédio
Laboratério
Data

Perfil eletrolitico

Calcio

Céalcio idnico
Clareto

pH

Potassio
Sodio
Labaoratdrio
Data

Hemograma

Eritrograma
Hemacias (RBC)
Hematdcrito (HCT)
Hemoglobina (HGE)
WGM (MCV)

CHGM (MCHC)
Plaquetas (PLT)

Leucograma
Leucheitos (WBC)
Neutréfilos (NEUT)
Linfécitos (LYM)
Mondcites (MID)

Labaoratério

Data

Perfil eletrolitico

Calcio
Célcio idnico
Cloreto

pH

Potassio
Sodio
Laboratdrio
Data

Resultado

2.3 mmaoid

1,1 mmaell

1112 mmaold

7.4 ph

2,6 mEg/l

145,5 mmall

Medicina Felina Dra, Selma
01/03/2023

Resultado

2,6 mmoli

1.3 mmoli

122.1 mmoll

7.4 ph

3,36 mEg/l

151,1 mmaolil

Medicina Felina Dra, Selma
02/03/2023

Resultado

2,72 (milhdes/mma3)
18 %

3.8qMdL

69 fL

20,2 %

344,000 (milimm3)

39,7 (milimm3)
T2%28.700
21,9%/8.700
5,6%/2,300

Med fel dra selma
05/0372023

Resultado

2,59 mmoll

1.29 mmaol/l

120 mmol/l

7.4 ph

5,3 mEg/l

152 mmol/l

Med Fel Dra Selma
05/03/2023

Referéncia

1.5 = 2.8 mmolfl
1.1 - 1.4 mmalfl
100 = 126 mmaold
7.35-7.5ph

3,4 - 5,5 megd
135 - 157 mmol

Referéncia

1.5- 2.8 mmoli
1.1 - 1.4 mmoli
100 - 126 mmolid
7,35- 7.5 ph
3.4-55 mEgi
135 - 157 mmold

Referéncia

5,0 - 10,0 {milhdes/mm3)
24-45%

8,0-15,0 g/dL
39,0-550fL

30,0 - 36,0 %

150,000 - 680,000 (mil'mm3)

5,5= 19,5 (millmm3)

5= 75% f 2.500 - 12.500 mil/mm3
20-55% { 1.500 - 7.000 mil'mm3

1-4% /0 - 800 milimm3

Referéncia

1,5 - 2,8 mmold
1,1- 1.4 mmoli
100 - 126 mmoli
7,35-75ph
3,4-55mEg
135 - 157 mmold
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Perfil eletrolitico

Calcio
Célcio idnico
Cloreto

pH

Potéssio
Sadio
Laboratdrio
Data

Hemograma

Eritrograma
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Hemacias (RBC)
Hematdcrito (HCT)
Hemoglobina (HGE)

ViGM (MCV)

CHGM {MCHC)

Plaquetas (PLT)
Leucograma

Leucdcitos (WBC)

Mielbcitos
Metamieldcitos
Bastoes

Meutrdfilos (NEUT)

Linfécitos (LYM)

Mondcitos (MID)

Eosindfilos

Basdfilos
Laboratdrio
Data

Hemograma

Eritrograma

Hemécias (RBC)
Hematacrito (HCT)
Hemaoglobina (HGB)

ViGM (MCV)

CHGM (MCHC)

Plaguetas (PLT)
Leucograma

Leucacitos (WBC)

Migldcitas
Metamieldcitos
Bastoes

Neutrdfiles (NEUT)

Linfacitos (LYM)
Maondcitos (MID)
Eosindfilos
Basdfilas
Laboratdrio
Data

Resultado Referéncia

2.65 mmolil 1.5- 2.8 mmoll
1,32 mmol 1,1« 1.4 mmolil
121,18 mmolfl 100 - 126 mmall
7.4 ph 7.35-75ph
7,01 mEg/l 3.4-55mEgl
153,08 mmael/l 135 - 157 mmolf
Med Fel Dra Selma

06/03/2023

Resultado Referéncia

2.0 (milhdes/mm3) 5,0 = 10,0 (milhdesfmm3)
15 % 24-45%

3,7 g/dL 8,0-15,0 gfdL

T2 39.0-55,0fL

24,8 % 30,0 - 36,0 %

686.000 (milfmm3)

19,3 (mil/mm3)
0

0

0

71% ( 13.800
25% / 4,800
3% / 700

0

0

Medicina Felina Dra, Salma

07/03/2023

Resultado

4,81 (milhdes/mm3)
30 %

8.3 gldL

64 fL

26 %

564,000 (milimm3)

14.4 (mil/mm3)
1]

0

1]

60% [ 8,700
36% /5,200
3,7% [ 500

0

0

Med. Fel. Dra Selma
09/03/2023

150.000 - 680.000 (milimm3)

5,5 - 19,5 (mil/mm3}

0 - 0%

0-0%

Q- 3% /0 - 300 milimm3

52 75% / 2.500 - 12.500 milfmm3
20 - 55% f 1.500 - 7.000 milfmm3
1-4% /0 = 800 milimm3

0-12% /0=~ 1500 mil/mm3

{ rargs

Referéncia

5,0 = 10,0 (milhdes/mm3)

24 -45 %

8,0 - 15,0 g/dL

39.0-5501L

30,0 =360 %

150,000 - 680,000 (mil/mm3)

5,5 =19,5 (milfmm3)

0- 0%

0=-0%

Q- 3% / 0= 300 millmm3

5 75% / 2.500 - 12.500 mil/mm3
20 -55% / 1,500 - 7,000 mil/mm3
1= 4% /0= 800 millmm3

0=12% /0= 1500 milimm3

{ rargs



Hemograma

Eritrograma

Hemacias (RBC)
Hematdcrito (HCT)
Hemaglobina (HGB)
VGM {MCV)

CHGM [MCHC)
PMaguetas (PLT)

Leucograma

Leucheitos (WBC)
Mielécitos
Metamieldcitos
Bastoes
Neutréfilos (NEUT)
Linfécitos (LYM)
Mondecitos (MID)
Eosindfilos
Basdfilos

Laboratdrio

Resultado

4,6 (milhBes/mm3)
29 %

8,2 g/dL

62.4 fL

28,2 %

240.000 (milfmm3)

16,7 {mil/mm3)
0

0

0

56% / 9.400
32% / 5.500
11% /1.8

1]

0

Medicina Felina Dra, Selma

11/03/2023
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Referéncia

5,0 - 10,0 (milhdes/mm3)
24-45%

8,0 - 15,0 g/dL

39.0-550fL

30,0 - 36,0 %

150.000 - 680.000 (milimm3)

5,5 =19,5 (mil/mm3)

0 - 0%

0-0%

0-3%/0-300 milfmm3

5= T5% / 2.500 - 12.500 milfmm3
20 - 55% / 1,500 - 7,000 milfmm3
1-4%/0-800 milimm3
0-12%/0=1.5%00 mil/mm3

{ rargs



