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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades realizadas e/ou acompanhadas pela
discente Fernanda Moreira Gongalves, durante o Estagio Curricular Supervisionado
em Medicina Veterinaria (ECSMV), na area de clinica médica de pequenos animais.
O estagio ocorreu no periodo de 07 de janeiro a 29 de marcgo de 2019, perfazendo o
total de 456 horas, com orientacdo da professora Dr.2 Marilia Teresa de Oliveira. A
escolha do local de estagio, o Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), localizado em Santa Maria-RS, se deu em
virtude da casuistica local e pelo fato de ser um hospital escola referéncia na area
de clinica de animais de companhia na regido. O estagio foi supervisionado pelo
professor Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho. Foram estabelecidos 165 diagndsticos
ao total, sendo 119 em pacientes caninos, e 46 em felinos. Destes, foram escolhidos
dois casos clinicos para relato e discussdo: Linfoma multicéntrico em um felino e
acidente botrépico em um canino. Por fim concluiu-se que o estagio curricular teve
seus objetivos alcancados, pois a casuistica com inumeras doencas e o0
acompanhamento de diferentes profissionais, com diferentes condutas clinicas,
proporcionou o desenvolvimento da visdo critica, contribuindo para a formagéo da

conduta que sera adotada apdés a formacéo académica.

Palavras-Chave: Clinica Médica; Animais de companhia; Hospital Veterinario.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a grade curricular do curso de Bacharel em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Pampa, o Ultimo semestre destina-se a
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV),
sendo obrigatério para a formacédo do Médico Veterinério. Seu objetivo é preparar o
estudante para atuar na area escolhida, reforcando e complementando com a
pratica, o aprendizado adquirido durante a graduacéao.

O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), localizado na Cidade Universitaria Professor
José Mariano da Rocha Filho, no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. O
estagio ocorreu no periodo de 07 de janeiro a 29 de marco de 2019, perfazendo o
total de 456 horas, sob supervisdo do professor Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho
e com orientacdo da professora Dr.2 Marilia Teresa de Oliveira.

A escolha do local de estagio se deu em virtude da boa casuistica relacionada
a area de interesse da académica e pelo fato de ser um hospital escola, o que
permite a interacdo entre alunos e professores que possuem um amplo
conhecimento em suas éareas, além da capacidade inigualavel em transmitirem
esses conhecimentos. Também pela oportunidade de trocar experiéncias com
estagiarios de varias regides do Brasil, e pelo fato de ser considerado um hospital
veterinario referéncia no Estado.

O presente relatério descreve as atividades realizadas e/ou acompanhadas
durante o ECSMV, o local de realizacdo do estagio, a rotina de atividades, e a
casuistica acompanhada, essa sob a forma de tabelas e gréaficos. Também foram
escolhidos dois casos clinicos de interesse da académica para relato e discusséo,

um linfoma multicéntrico em um felino e um acidente botrépico em um canino.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Hospital Veterinario Universitario - UFSM

O HVU-UFSM (Figura 1) € um hospital escola fundado em 06 de outubro de
1973, com o objetivo de atender ao publico da comunidade local e da regiéo,
prestando servicos como atendimentos clinicos e cirirgicos para animais domésticos
de pequeno e grande porte, bem como de animais silvestres. Ao mesmo tempo,
proporciona o aprendizado de alunos e estagiarios da instituicdo, assim como de
outras universidades conveniadas, além dos residentes e pds-graduandos do curso
de Medicina Veterinaria. Considerado um hospital veterinario referéncia na regiao,
recebe pacientes encaminhados por Médicos Veterinarios de Santa Maria-RS e de

cidades vizinhas.

Fonte: o ato
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O HVU-UFSM conta com os servicos de clinica médica e cirlrgica,
diagnostico por imagem (radiografia e ultrassonografia), analises clinicas,
guimioterapia, fisioterapia, internacdo, unidade de terapia intensiva (UTI) e patologia
veterinaria (necropsia e exame histopatologico). A clinica médica de pequenos
animais, onde foi realizado o estagio, conta com as especialidades de neurologia,
oftalmologia e dermatologia, as quais necessitavam de agendamento prévio para
consulta.

A equipe de profissionais do setor de pequenos animais do HVU-UFSM era
composta por professores da instituicdo que ministravam aulas e realizavam alguns
atendimentos, como também, sete Meédicos Veterinarios concursados, trés
residentes da clinica médica de pequenos animais do primeiro ano (R1), quatro
residentes do segundo ano (R2), residentes das demais areas como a clinica
cirdrgica, anestesiologia, diagndstico por imagem e patologia clinica, alunos da pés-
graduacdo e estagiarios curriculares e extracurriculares que auxiliavam nos
atendimentos. Também integravam a equipe, enfermeiros, farmacéuticos, e
auxiliares do servico de saude.

O horario de funcionamento ao publico do HVYU-UFSM se dava de segunda a
sexta-feira, das 07h30min as 19h30min. No entanto, durante o ESCMV cumpria-se
o horéario das 8h as 18h, com 2 horas de intervalo para o almo¢co ao meio dia,
totalizando 8 horas diarias. A internacdo funcionava 24 horas, todos os dias da
semana, na qual Médicos Veterinarios residentes e estagiarios bolsistas realizavam
plantbes para dar suporte aos pacientes internados.

Inicialmente os tutores forneciam a secretaria seus dados e os dados do
animal, como nome, idade, espécie, raca e sexo. No caso de primeiro atendimento,
era gerado um numero de registro para o paciente. Se o animal ja havia sido
atendido anteriormente, seus dados constavam no sistema informatizado do HVU-
UFSM. ApoOs dar entrada na ficha de atendimento do paciente, o tutor aguardava o
chamado da equipe de triagem, que ocorria por ordem de chegada, exceto nos
casos de urgéncia e emergéncia percebidos na propria recepgdo, onde o animal era

direcionado imediatamente para o ambulatorio de emergéncia.
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2.1.1 Estrutura Fisica do Hospital Veterinério

A infraestrutura referente ao atendimento clinico de Pequenos Animais era
composta por recepcao, sala de espera (Figura 2), sala de triagem (Figura 3), dois
ambulatérios clinico-didaticos (Figura 4) e quatro ambulatérios para atendimento
clinico (Figura 5). O nimero de ambulatérios era proporcional ao grande niumero de
atendimentos, possibilitando, dessa forma, a melhor distribuicdo dos estagiarios nas
consultas, o que resultava num melhor desempenho das atividades. Todos os
ambulatérios possuiam mesa para realizacdo da anamnese com computador,
cadeiras, mesa para o exame clinico, armario com materiais utilizados durante a

consulta e pia para higieniza¢do das maos.

spital Veterinario Universitario

Figura 2 - Sala de espera do Ho

— g =

e |
Fonte: o autor
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Figura 3 - Sala de triagem do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

Universitario

Fonte: o autor
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Figura 5 - Ambulatorio clinico do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

O HVU-UFSM contava com um ambulatério exclusivo para emergéncias,
provido de mesa, cilindro de oxigénio, sondas endotraqueais (Figura 6A) e carrinho
de emergéncia, equipado com farmacos de emergéncia, ambus e mascaras de
oxigénio (Figura 6B). E um ambulatorio exclusivo para realizacdo de quimioterapia
(Figura 7A), provido de capela de fluxo laminar para manipulagdo dos medicamentos
usados nos tratamentos quimioterapicos (Figura 7B) e geladeira para conservagao e

estocagem desses medicamentos (Figura 7C).

Figura 6 - Ambulatério para emergéncias (A) com carrinho de emergéncias (B) do
Hospital Veterinario Universitario

Fote: 0 autor
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Figura 7 - Ambulatério para realizacao de quimioterapia (A) com capela de fluxo
laminar (B) e geladeira (C) do Hospital Veterinario Universitario

Fonte: o autor

Havia dois ambientes reservados para a internacdo dos animais, sendo um
deles exclusivo para cdes. O seu ambiente interno contava com gaiolas de
tamanhos variados (Figura 8A) e uma sala (Figura 8B) onde eram realizadas as
trocas de curativos dos cées internados e demais procedimentos que o médico(a)
veterinario(a) julgasse necessario. O outro espaco era exclusivo para felinos e
contava com gaiolas destinadas para internacao (Figura 9A) e uma bancada (Figura

9B) onde eram realizadas as manipulacdes necessarias nos animais internados.

Figura 8 - Canil de internacao (A) e sala para realizacdo de procedimentos nos caes
internados (B) do Hospital Veterinario Universitario

P

Fonte: b a(Jtor
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Figura 9 - Gatil de internacéo (A) e espaco para as manipulacdes necessarias nos
gatos internados (B) do Hospital Veterinario Universitario

4

r
Fonte: o autor

E importante ressaltar que cdes ou gatos portadores de doencas
infectocontagiosas néo eram internados no HVU-UFSM. Essa conduta fazia parte da
politica do hospital ha varios anos e tinha como objetivo minimizar os riscos de
transmissdo dessas enfermidades. Concorda-se com a conduta adotada, uma vez
gue na auséncia de infraestrutura adequada e profissionais treinados para receber
esses animais, ndo ha razbes para por em risco a saude dos demais animais
internados.

A Unidade de Internacdo de Pequenos Animais (UIPA) era o setor
responsavel pela internacdo dos animais, onde se encontravam as fichas com os
dados referentes a cada animal internado, além das medicacdes e alimentacdes
especiais utilizadas por esses animais (Figura 10). Além da area de internacao
comum, o HVU-UFSM dispunha de uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
destinada a animais que chegavam na emergéncia e eram estabilizados, ou animais
internados em estado grave, que necessitavam de monitoramento constante e

cuidados intensivos.
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Figura 10 - Unidade de Internacéo de Pequenos Animais (UIPA) do Hospital
Veterinario Universitario

Fonte: o autor

Integravam também a infraestrutura do setor de Pequenos Animais do HVU-
UFSM, salas referentes ao setor de diagnostico por imagem, como a sala de
ultrassonografia (Figura 11A) e sala de radiografia (Figura 11B), além de laboratorio

de andlises clinicas (LACVET), farmécia e bloco cirurgico.

Figura 11 - Sala de ultrassonografia (A) e sala de radiografia (B) do Hospital
__Veterinario Universitario

Fonte: o autor
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2.1.2 Rotina de Atividades Durante o Estagio

A rotina clinica do HVU comecava pela triagem, na qual ficavam pelo menos
dois estagiarios bolsistas extracurriculares que realizavam a pesagem do animal e
uma breve anamnese. A partir de entdo, o animal era encaminhado para consulta
com profissionais da clinica médica, clinica cirargica, retorno ou para sessédo de
quimioterapia. Durante a consulta, o Médico Veterinario realizava uma anamnese
mais detalhada, o exame fisico e, se necessario, eram realizados exames
laboratoriais complementares e/ou o animal era encaminhado para o setor de
diagndstico por imagem. Os pacientes que apés diagndéstico definitivo ou presuntivo,
necessitassem de acompanhamento mais intensivo, permaneciam internados no
hospital.

Dependendo da situacao era solicitada ao estagiario curricular a realiza¢do da
anamnese e do exame fisico do animal, estimulando a pratica clinica dos
graduandos. Além disso, o estagiario acompanhava ou realizava atividades como:
coletas de sangue, vendclise, administracdo de medicamentos, sondagem uretral,
lavagem vesical, afericdo da glicemia por glicosimetro, abdominocentese, coletas de
bolsas de sangue, transfusGes sanguineas, quimioterapias, eutanasias, limpeza de
feridas e curativos. Tais procedimentos de rotina da Clinica Médica estao citados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da
UFSM, entre 07 de janeiro a 29 de marco de 2019

(continua)

Atividades Desenvolvidas Caninos Felinos Total %

Consultas 120 33 153 30,48
Coletas de sangue 105 28 133 26,49
Venoclise 41 16 57 11,35
Administracdo de medicamentos 34 12 46 9,16
Puncé&o aspirativa por agulha fina 12 7 19 3,78
Sondagem uretral 7 5 12 2,39
Acompanhamento ultrassonografico 7 3 10 1,99
Afericédo de glicemia 9 0 9 1,79
Raspado para exame parasitolégico de pele 6 3 9 1,79
Lavagem vesical 1 5 6 1,20
Swab otoldgico 6 0 6 1,20
Acompanhamento radiogréafico 6 0 6 1,20
Limpeza de feridas 4 1 5 1,00
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Tabela 1 — Atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinério Universitario da

UFSM, entre 07 de janeiro a 29 de marco de 2019
(concluséo)

Atividades Desenvolvidas Caninos Felinos Total %

Curativos 3 1 4 0,80
Abdominocentese 4 0 4 0,80
Teste da fluoresceina 3 1 4 0,80
Coleta de sangue para transfusao 2 1 3 0,60
Cistocentese 1 1 2 0,40
Quimioterapia 1 1 2 0,40
Eutanasia 1 1 2 0,40
Compressao vesical 0 2 2 0,40
Transfusdo sanguinea 1 1 2 0,40
Esofagostomia 0 1 1 0,20
Teste quantitativo da lagrima de Schirmer 1 0 1 0,20
Swab do plano nasal 0 1 1 0,20
Swab de coxins 1 0 1 0,20
Swab de pele 1 0 1 0,20
Toracocentese 1 0 1 0,20
Total 377 125 502 100

Fonte: o autor

O acompanhamento de exames de auxilio ao diagnostico como a
ultrassonografia, radiografia e a Puncédo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), se dava
por interesse do estagiario e disponibilidade. Acompanhou-se diversas PAAF,
exame de triagem para qualquer aumento de volume observado durante as
consultas, varios exames ultrassonogréaficos e alguns radiogréficos, ajudando na
contencado dos pacientes durante a realizacéo destes.

Os animais internados eram responsabilidade da UIPA e de estagiarios
extracurriculares bolsistas, no entanto, os estagiarios curriculares podiam auxiliar
durante o turno de estagio ou realizar plantdes voluntarios a noite, finais de semana
ou feriados, fora do horario de estagio curricular, quando fosse de seu interesse. A
estagiaria participou voluntariamente de trés plantdes noturnos, auxiliando na
administracdo de medicamentos, no preparo e fornecimento das alimentagdes, na
troca de curativos e acessos venosos, passeios, bem como quaisquer outros
procedimentos realizados nos animais internados.

Durante o estagio curricular, foram acompanhados 165 diagndsticos
presuntivos ou definitivos, sendo 119 (72,12%) estabelecidos para caninos e 46
(27,87%) para felinos. A maioria dos atendimentos clinicos realizados foram

agrupados em sistemas organicos, exceto as doencas infectocontagiosas, conforme
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mostra a tabela 2. A partir da anélise da Tabela 2, é possivel concluir que o sistema
mais acometido foi o sistema tegumentar (24,24%), seguido do sistema geniturinario
(20%) e sistema digestorio (20%).

Tabela 2 — Atendimentos clinicos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Universitario da
UFSM, entre 07 de janeiro a 29 de marco de 2019

Afeccdes/Sistemas Caninos Felinos Total %
Tegumentar 29 11 40 24,24
Geniturinario 21 12 33 20,00
Digestorio 25 8 33 20,00
Infectocontagiosas 14 9 23 13,94
Cardiovascular e respiratorio 9 3 12 7,27
Musculoesquelético 7 0 7 4,24
Hemolinfatico 3 3 6 3,64
Nervoso 5 0 5 3,03
Oftalmolégico 5 0 5 3,03
Endocrino 1 0 1 0,61
Total 119 46 165 100

Fonte: o autor

A Tabela 3 demonstra os casos de doencas do sistema tegumentar, as quais
foram as mais frequentes durante o periodo de estagio. Segundo Gasparetto et al.
(2013), a alta prevaléncia das afecgcdes dermatoldégicas nos atendimentos
veterinarios ocorre pelo fato de que a pele pode refletir processos patolégicos
primarios, como também pode refletir processos que sao compartilhados com outros
sistemas. Além disso, as alteracBes de pele séo facilmente visualizadas, o que leva
0 proprietario a procurar mais rapido o atendimento veterinario (SOUZA et al., 2006).
Entre as doencas do sistema tegumentar, a otite externa, foi a enfermidade com
maior casuistica (12,5%), seguida pela ferida traumatica com laceracdo cutanea
(10%), seguida pela dermatite atopica, demodicose, dermatite alérgica a picada de
pulga, carcinoma de células escamosas e sarna notoédrica com a mesma

porcentagem (7,5%).
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Tabela 3 — Diagnésticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema tegumentar
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de janeiro a 29
de margo de 2019

Casos Clinicos Caninos Felinos Total %

Otite externa 5 0 5 12,50
Ferida traumatica com laceragdo cutanea 4 0 4 10,00
Demodicose 3 0 3 7,50
Dermatite atopica 3 0 3 7,50
Dermatite alérgica a picada de pulga 3 0 3 7,50
Carcinoma de células escamosas 0 3 3 7,50
Escabiose felina 0 3 3 7,50
Dermatofitose 1 0 1 2,50
Abcesso 1 0 1 2,50
Adenite sebacea 1 0 1 2,50
Miiase 0 1 1 2,50
Melanoma cutaneo 1 0 1 2,50
Mastocitoma 0 1 1 2,50
Piodermite profunda 1 0 1 2,50
Acne felina 0 1 1 2,50
Lupus eritematoso 1 0 1 2,50
Dermatobiose 1 0 1 2,50
Dermatite de contato 1 0 1 2,50
Dermatite tmida aguda 1 0 1 2,50
Intertrigo labial 1 0 1 2,50
Malasseziose 1 0 1 2,50
Complexo granuloma eosinofilico 0 1 1 2,50
Intoxicagao por Euphorbia pulcherrima 1 0 1 2,50
Total 29 11 40 100

Fonte: o autor

O diagnostico da otite externa era feito com base na histéria clinica de
desconforto e prurido local, na otoscopia e na citologia auricular, onde a maioria
acusou Malassezia sp. A cultura e antibiograma eram solicitados nos casos de otite
cronica ou ndo responsiva ao tratamento. Entre as causas primarias, a dermatite
atopica foi a mais comum, estando, na maioria dos casos, a otite externa associada
a dermatite atopica. O tratamento prescrito baseava-se na aplicacdo de
ceruminoliticos para a limpeza dos ouvidos, seguido por produtos otolégicos que
continham antibioticos e antifingicos na sua composicao.

As feridas de origem traumatica também tiveram alta casuistica entre as
doencas do sistema tegumentar (10%), estas variaram desde pequenas lesdes

decorrentes de brigas entre cdes, até um caso envolvendo um cdo sem raca
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definida, que foi atropelado acidentalmente pela proprietaria, tendo toda a pele do
seu dorso desprendida, nesse caso, optou-se pela eutanasia.

Em relacdo as dermatopatias, o diagnostico da dermatite atdpica era feito
com base no historico de prurido primario, geralmente com recidivas apoés
tratamento e por exclusdo de outras causas de prurido como a dermatite alérgica a
picada de pulga (DAPP). O seu tratamento preconizava controlar o prurido, através
do uso de corticoides. O diagnostico da DAPP era baseado no historico de prurido a
partir da presenca do ectoparasita. O tratamento era feito com o uso de
ectoparasiticidas no animal e no ambiente. Nos casos de demodicose, foi feito
exame parasitologico de pele para confirmacdo e diferenciacdo das dermatopatias
mencionadas acima.

Os trés casos de escabiose felina envolveram filhotes de uma mesma
proprietaria. Os sinais observados nesses animais foram areas de alopecia na
regido da face, cabeca e pescoco, além de prurido intenso. A tutora relatou que eles
haviam ficado Orfaos e por essa razdo estavam sendo amamentados por uma gata
substituta, até pouco tempo antes da consulta, da qual acreditou-se ser a fonte da
infeccdo, ja que a escabiose felina, causada pelo acaro Notoedres cati, €
considerada altamente contagiosa (RONDELLI; COSTA, 2015).

Os casos de carcinoma de células escamosas (CCE) acometeram nariz,
plano nasal e orelhas de trés gatos sem raca definida, todos tinham pele e pelos
claros na regido atingida e habito de exposicdo ao sol. Acredita-se que quando o
CCE acomete regides com pouco pélo e despigmentadas este seja induzido pela
radiacdo solar, e em felinos de pelagem branca as regides comumente atingidas sao
as orelhas, o plano nasal e as palpebras (KRAEGEL; MADEWELL, 2004).

Na Tabela 4 sédo listados os diagnésticos presuntivos ou definitivos
relacionados ao sistema geniturinario. A doenca do trato urinario inferior dos felinos
(DTUIF) foi a enfermidade que obteve a maior casuistica (24,24%), relacionada ao
sistema urinario e foi também a afeccdo mais acompanhada durante o estagio

curricular, totalizando oito diagndsticos.
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Tabela 4 — Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema geniturinario
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de janeiro a 29
de marco de 2019

Casos Clinicos Caninos Felinos Total %
DTUIF* 0 8 8 24,24
Doenca renal crénica 4 1 5 15,15
Acidente botropico 5 0 5 15,15
Neoplasma mamario 3 0 3 9,09
Piometra 3 0 3 9,09
Prenhez 1 1 2 6,06
Urolitiase 2 0 2 6,06
Distocia 0 1 1 3,03
Metrite 0 1 1 3,03
Tumor venéreo transmissivel 1 0 1 3,03
Displasia renal 1 0 1 3,03
Hiperplasia prostatica 1 0 1 3,03
Total 21 12 33 100

Fonte: o autor
*Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos.

As principais causas de DTUIF foram obstrutivas, sendo plugs uretrais e/ou
urdlitos. A cistite idiopatica felina foi diagnosticada como a causa da DTUIF em dois
casos. Os sinais clinicos mais observados nas causas obstrutivas foram
disuria/estranguria, lambedura excessiva da genitalia externa e hemataria. Nos
casos em que a cistite idiopatica era a causa de base, os principais sinais
observados foram a hematuria e a polacidria.

O diagnostico da DTUIF, de causa obstrutiva, era feito com base no exame
fisico, pelo aumento da vesicula urinaria na palpacdo abdominal, associado aos
sinais clinicos mencionados acima. O diagnéstico da cistite idiopatica felina era feito
por exclusdo de outras causas de DTUIF como urolitiases, tampdes uretrais e
neoplasmas. A urindlise e a cultura eram utilizadas para diferenciar a cistite
idiopatica da cistite bacteriana.

Na Tabela 5, estdo listados os diagnésticos presuntivos ou definitivos
relacionados ao sistema digestorio, onde a gastroenterite alimentar obteve a maior
casuistica (18,18%). Alguns dos tutores relataram a possibilidade de os animais
terem ingerido alimentos diferentes do habitual, como carnes de churrasco, e dois
desses animais expressaram 0s sintomas apés a troca brusca de racdo. Os sinais

clinicos apresentados foram semelhantes, como vOmitos, desinteresse pelo
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alimento, dor abdominal e diarreia. O tratamento era baseado no uso de
antieméticos, protetores gastricos e probiotico.

Tabela 5 — Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema digestério
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterindria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de janeiro a 29
de marco de 2019

Casos Clinicos Caninos Felinos Total %

Gastroenterite alimentar 6 0 6 18,18
Triade felina 0 3 3 9,09
Lipidose hepatica 0 3 3 9,09
Esofagite 3 0 3 9,09
Doencga periodontal 2 0 2 6,06
Obstrucéo por corpo estranho 2 0 2 6,06
Inflamacao da glandula perianal 2 0 2 6,06
Constipagéo intestinal 1 1 2 6,06
Redundancia esofagica 1 0 1 3,03
Complexo gengivite estomatite felina 0 1 1 3,03
Pancreatite aguda 1 0 1 3,03
Fistula oro-nasal 1 0 1 3,03
Atresia anal 1 0 1 3,03
Desvio portossistémico 1 0 1 3,03
Doenca intestinal inflamatoria 1 0 1 3,03
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 1 0 1 3,03
Gastrite por Helicobacter pylori 1 0 1 3,03
Verminose 1 0 1 3,03
Total 25 8 33 100

Fonte: o autor

Na Tabela 6 foram listados os diagndsticos presuntivos ou definitivos
relacionados as enfermidades infectocontagiosas acompanhadas, sendo a infeccao
pelo virus da leucemia viral felina (FELV) a enfermidade com maior casuistica
(26,09%).

Na maioria dos casos, a infec¢édo pelo virus da leucemia felina (FELV) estava
associada a outros diagndsticos, sendo os principais o linfoma e o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV). Os sinais clinicos apresentados por esses animais
eram inespecificos, tais como letargia, anorexia, vomito, diarreia, linfadenopatia e
emagrecimento progressivo. O diagnostico definitivo ocorria através do teste rapido
baseado no método ELISA (ensaio de imunoabsorcédo enzimatica) de deteccédo de
anticorpos especificos contra esses virus na corrente sanguinea (Snap FIV/FELV
I[dexx®).
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Tabela 6 — Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados as enfermidades
infectocontagiosas acompanhadas durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de
janeiro a 29 de marco de 2019

Casos Clinicos Caninos Felinos Total %

Leucemia Viral Felina (FeLV) 0 6 6 26,09
Cinomose 4 0 4 17,39
Parvovirose 4 0 4 17,39
Leishmaniose Visceral Canina 4 0 4 17,39
Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) 0 2 2 8,70
Leptospirose 1 0 1 4,35
Criptococose 0 1 1 4,35
Micoplasmose 1 0 1 4,35
Total 14 9 23 100

Fonte: o autor

Na Tabela 7 sao listados os diagnosticos presuntivos ou definitivos
relacionados aos sistemas cardiovascular e respiratério acompanhados durante o
periodo de estagio, onde a endocardiose foi a enfermidade com maior casuistica
(41,67%). A faixa etaria acometida foi a de animais idosos e de racas de pequeno

porte.

Tabela 7 — Diagndésticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema
cardiovascular e respiratorio acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da
UFSM, entre 07 de janeiro a 29 de marco de 2019

Casos Clinicos Caninos Felinos Total %

Endocardiose 5 0 5 41,67
Bronquite alérgica 0 2 2 16,67
Metastase pulmonar 1 1 2 16,67
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 8,33
Colapso de tragueia 1 0 1 8,33
Sindrome da via aérea braquiocefalica 1 0 1 8,33
Total 9 3 12 100

Fonte: o autor

Os principais sinais clinicos observados nesses casos foram tosse seca alta,
cansaco facil, intolerancia ao exercicio e sincope. O diagndstico presuntivo era feito
através da historia clinica, do sopro sistélico em foco mitral e/ou tricuspide,
detectado durante a ausculta cardiaca e da radiografia de torax. Essa ultima, usada
principalmente para diferenciar a endocardiose de afec¢bes respiratérias, como o

colapso de traquéia, por exemplo.
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O diagnostico definitivo era feito através do exame ecocardiogréafico, conforme
recomenda a literatura (KVART; HAGGSTROM, 2004). Este exame era realizado
externamente ao HVU/UFSM e solicitado na maioria dos casos.

O tratamento era baseado no uso de vasodilatadores, como os inibidores da
Enzima Conversora da Angiotensina (ECA), Enalapril ou Benazepril, Pimobendan
(ionotropico positivo e vasodilatador), repouso e dieta hipossédica. Os diuréticos,
como a Furosemida, eram utilizados nos casos em que havia edema pulmonar
cardiogénico, evidenciado no exame radiografico.

Na Tabela 8 estdo listados os diagnosticos presuntivos ou definitivos
referentes ao sistema musculoesquelético, acompanhados durante o periodo de
estagio. O numero reduzido de casos se deve ao fato de que a maioria era
encaminhada aos profissionais da clinica cirargica. No entanto, os casos listados

abaixo foram atendidos por profissionais da clinica médica.

Tabela 8 — Diagndsticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema
musculoesquelético acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de
janeiro a 29 de marco de 2019

Casos Clinicos Caninos Total %
Displasia coxofemoral 2 2 28,57
Hérnia perineal 2 2 28,57
Hérnia inguinal 1 1 14,29
Fratura distal de radio e ulna 1 1 14,29
Fratura de mandibula 1 1 14,29
Total 7 7 100

Fonte: o autor

Os casos de displasia coxofemoral e de hérnia perineal corresponderam cada
um a 28,57% dos atendimentos desse sistema. O diagnostico da displasia
coxofemoral era feito através do exame fisico ortopédico e do exame radiogréfico na
posicdo ventro-dorsal, com os membros posteriores estendidos e rotacionados
internamente. O diagndstico de hérnia perineal era feito através da realizagdo de
exame ultrassonografico. Segundo Mortari e Rahal (2005), a hérnia perineal ocorre
devido ao enfraquecimento e consequentemente separacdo dos musculos que
formam o diafragma pélvico, permitindo desse modo, o deslocamento de 6rgaos
abdominais ou pélvicos para o perineo. Nos dois casos acompanhados, havia
deslocamento de alca intestinal para o perineo e o tratamento indicado foi a

corregao cirurgica.
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Na Tabela 9, referente ao sistema hemolinfatico, percebe-se que a maior
casuistica foi de linfoma multicéntrico (50%), com dois diagndsticos em caninos e um
em felino. O linfoma é o tumor hematopoiético mais comum em cées e gatos, tendo
sua definicho como uma proliferacdo de linfécitos malignos que se origina
principalmente nos linfonodos ou em 6rgdos como o figado e o baco (VAIL, 2017). O
linfoma multicéntrico em um felino serd descrito detalhadamente no proximo

capitulo.

Tabela 9 — Diagnésticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema
hemolinfatico acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de
janeiro a 29 de marco de 2019

Casos Clinicos Caninos Felinos Total %
Linfomma multicéntrico 2 1 3 50,00
Linfoma alimentar 0 1 1 16,67
Linfoma mediastinal 0 1 1 16,67
Anemia hemolitica imunomediada 1 0 1 16,67
Total 3 3 6 100

Fonte: o autor

Na Tabela 10 séo listados os diagnosticos presuntivos ou definitivos
referentes ao sistema nervoso acompanhados, com a doenca do disco intervertebral
(DDIV) tendo a maior ocorréncia (60%). Dos trés casos acompanhados, dois eram
da raca Dachshund e um canino sem raca definida. O diagnéstico era feito através
da realizacdo do exame fisico neurolégico e de exames de imagem para
determinacao da regido acometida. O tratamento em um dos casos acompanhados
foi clinico, este consistiu em repouso absoluto em gaiola por 30 dias, Carprofeno e
Dipirona por 14 dias, Tramadol por 30 dias e Gabapentina por 30 dias. Nos outros

dois casos o tratamento indicado foi a correcéo cirdrgica.

Tabela 10 — Diagnosticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema nervoso
acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de janeiro a 29
de margo de 2019

Casos Clinicos Caninos Total %
Doenca do Disco Intervertebral 3 3 60
Epilepsia idiopatica 1 1 20
Trauma cranio encefalico 1 1 20
Total 5 5 100

Fonte: o autor
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Na Tabela 11 estdo listados os diagnosticos presuntivos ou definitivos
oftalmolégicos acompanhados durante o periodo de realizagdo do estagio, onde as
Ulceras de coérnea representaram a maior casuistica dos atendimentos (40%). Os
casos com sinais de acometimento oftalmolégico foram submetidos ao teste de
tingimento pela fluoresceina, para confirmacdo da Ulcera de cérnea. Para o
tratamento foram prescritos colirio antibiético com Tobramicina seis vezes ao dia,
colirio de Atropina quatro vezes ao dia e uso do colar elisabetano durante todo o

tratamento.

Tabela 11 — Diagndsticos presuntivos/definitivos relacionados ao sistema
oftalmolégico acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM, entre 07 de
janeiro a 29 de marco de 2019

Casos Clinicos Caninos Total %
Ulcera de cornea 2 2 40
Entrépio 1 1 20
Descementocele 1 1 20
Ceratoconjuntivite seca 1 1 20
Total 5 5 100

Fonte: o autor

Seguindo a ordem dos diagnosticos organizados por sistemas, um caso de
hiperadrenocorticismo representou 0 sistema enddcrino. Os sinais clinicos
observados foram abdémen penduloso, alopecia simétrica bilateral e lesdes
cutdneas (comédos). O diagndstico definitivo se deu através da dosagem sérica do
cortisol mediante teste de supressdo com baixa dose de Dexametasona. O
tratamento prescrito baseou-se no uso de Trilostano por via oral (VO), uma vez ao
dia (SID), até novas recomendacdes. Entretanto, a proprietaria ndo retornou com a

paciente para realizar exames de monitoracdo e dar continuidade ao tratamento.
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3 DISCUSSAO

3.1 Linfoma Multicéntrico

3.1.1 Introducéo

O linfoma é o tumor hematopoiético mais comum em caes e gatos. Tem sua
definicdo como uma proliferacao de linfocitos malignos que se origina principalmente
nos linfonodos ou em 6rgdos como o figado e o baco (VAIL, 2017), podendo se
desenvolver em praticamente qualquer 6rgéo, devido a migracdo dos linfocitos por
diferentes tecidos dentro do organismo (DALECK et al., 2010).

Segundo Couto (2015), existem quatro formas anatdmicas de apresentacao
do linfoma: multicéntrica, mediastinal, alimentar e extranodal. Nos gatos a
classificagdo abrange ainda o linfoma nasal, renal e de sistema nervoso. Os sinais
clinicos vao depender da localizacao (DE NARDI, 2015).

Segundo Vail (2004), as formas mediastinal e multicéntrica do linfoma
acometem principalmente felinos jovens e positivos pra FeLV, o que corrobora com
o0 observado recentemente por Cristo et al. (2019) em seu estudo, no qual os
linfomas mais comuns em gatos jovens, com idade entre um e quatro anos, foram os
mediastinais e os multicéntricos, especialmente em animais infectados com FelLV.

O diagnéstico se da através do exame citoldégico e/ou histopatolégico do
tecido comprometido. Entretanto, a realizacdo de exames complementares, €
importante para o estadiamento clinico da doenca (DALECK et al., 2010).

A poliquimioterapia antineoplasica é o tratamento de eleicdo para os linfomas
(DE NARDI, 2015), sendo que felinos que recebem terapia quimioterapica com
multiplos agentes vivem, em média, seis a nove meses e somente 20%, vivem mais
do que um ano (COUTO, 2015).

Devido a complexidade do caso, e pela oportunidade da estagiaria de
acompanhar a evolucgédo clinica, durante varias semanas, de um felino com linfoma

multicéntrico, o caso foi eleito para relato e discusséo.

3.1.2 Relato de caso e discussao

Um felino, SRD, de dois anos, pesando 4,3kg, deu entrada no HVU-UFSM no
dia 23 de janeiro de 2019. Na anamnese foi relatado pela tutora que o animal
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apresentava aumento de volume na regido axilar ha aproximadamente um més e ha
trés dias havia observado aumento de volume na regido do peito, além de
dificuldade respiratéria. O felino vivia em uma chéacara, tinha acesso a rua e convivia
com mais quatro caes e nove gatos assintomaticos.

Quanto as alteragdes observadas durante o exame fisico, na avaliagéo visual
foi verificada dispneia, aumento de volume dos linfonodos pré-escapulares (Figura
12A), e durante a palpacao, foi constatado o aumento generalizado dos linfonodos.
Segundo Daleck et al. (2010), o sinal clinico classico do linfoma multicéntrico € o
aumento dos linfonodos, inicialmente dos submandibulares, pré-escapulares e
axilares, progredindo para linfadenomegalia generalizada, conforme observado no
caso clinico apresentado. A dificuldade respiratdéria por sua vez, pode estar
relacionada com o aumento dos linfonodos mediastinais anteriores, levando a
compresséo do trato respiratério (COUTO, 2010).

Mediante o histérico de linfadenomegalia generalizada em um felino, a
principal suspeita diagndstica foi linfoma, por serem as neoplasias mais comuns na
espécie felina (DE NARDI, 2015). A partir da suspeita principal, os exames
solicitados foram: citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) dos linfonodos para
confirmacdo, hemograma, exame bioquimico renal e hepatico, teste rapido para
FIV/IFELV (Snap FIV/FELV Idexx®) e ultrassonografia abdominal.

O resultado do Snap FIV/FELV (ldexx®) foi negativo para a imunodeficiéncia
viral felina (FIV) e positivo para a leucemia viral felina (FeLV). Segundo Daleck et al.
(2010), essas enfermidades sao consideradas fatores predisponentes ao
desenvolvimento do linfoma. A imunodeficiéncia viral felina (FIV) contribui
indiretamente com a oncogénese, uma vez que, por se tratar de um retrovirus que
induz a imunossupressdo, acaba comprometendo a habilidade do sistema
imunolégico em destruir as células malignas. A leucemia viral felina, também é
causada por um retrovirus que se integra ao DNA da célula hospedeira, podendo
levar a mutagcdes malignas e, aproximadamente 25% dos animais positivos para
FelLV acabam desenvolvendo linfoma.

As alteracbes hematologicas geralmente resultam do comprometimento da
medula 6ssea pelo linfoma, levando a reducdo da hematopoiese, mas também
podem ocorrer devido a destruicdo imunomediada das células ou sequestro
esplénico (DALECK et al.,, 2010). As principais alteracdes incluem anemia nao

regenerativa, leucocitose, neutrofilia, monocitose e trombocitopenia (COUTO, 2010),
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observadas no paciente relatado (ANEXO B), com excecdo da anemia. Observa-se
leucocitose com maior frequéncia em relacdo a leucopenia, podendo indicar
infeccbes secundarias (DALECK et al., 2010). Deste modo, o animal foi liberado com
a prescricdo de Metronidazol (20mg/kg BID) por sete dias, devido a leucocitose
(31.000/pL - valor de referéncia 5.500 a 19.500) por neutrofilia e monocitose
apresentada, enquanto se aguardava o resultado dos demais exames.

No perfil bioquimico renal e hepatico ndo foram observadas alteracdes. De
acordo com Couto (2010), as altera¢gGes bioquimicas sdo mais comuns em cées do
que em gatos com linfoma, e quando presentes, incluem principalmente
hipercalcemia e gamopatias, ndo avaliadas nesse caso.

A ultrassonografia constitui-se em uma ferramenta inestimavel para avaliacédo
do linfoma intra-abdominal em gatos. As alteracdes na ecogenicidade de 6rgaos
como o figado, o baco e os rins, detectadas pela técnica, geralmente refletem
mudancas na textura do 6rgao, secundarias a infiltracdo neoplasica (COUTO, 2015).
No caso relatado, o laudo do exame ultrassonografico revelou diminuicdo da
ecogenicidade hepatica, podendo estar associada a processo neoplasico (linfoma) e
imagem esplénica com parénquima hipoecogénico heterogéneo, com ecotextura
grosseira, podendo também estar associada a processo neoplasico (linfoma).

Por sua vez, a citologia aspirativa dos linfonodos, revelou elevada
celularidade, composta por linfécitos de tamanhos variados, com ndcleos
arredondados ou irregulares alternadamente e indice mitético moderado. O laudo
trouxe a sugestdo de linfoma, indicando-se avaliacdo histopatoldégica para
imunofenotipagem (ANEXO C). Varios sistemas de classificagcdo para os linfomas de
animais foram desenvolvidos nas ultimas décadas, como o da organizacdo mundial
da saude (OMS) e o da Kiel. Estas classificacdes avaliam o padréo de crescimento
do tumor (difuso ou folicular), a constituicdo celular e o grau de malignidade. O
linfoma é ainda classificado de acordo com o imunofendtipo apresentado, T ou B, e
este pode ser determinado por diferentes técnicas, como a citometria de fluxo e a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (DALECK et al., 2010). Esta ultima técnica
possui também alta sensibilidade e especificidade para diferenciar uma
linfadenopatia reativa do linfoma multicéntrico (COUTO, 2010), no entanto, tais
exames néo foram realizados.

Todos os esquemas de classificacdo tentam correlacionar a classificacado

histolégica com o comportamento biolégico do tumor, a fim de alcancar um
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prognostico confidvel e assim poder selecionar a terapia mais adequada para cada
caso (VEZZALI et al., 2010). Entretanto, até que exista evidéncia conclusiva de que
a avaliacdo histopatolégica dos linfomas ofereca informacdes prognésticas, a
remocao cirargica de um linfonodo para classificacdo histopatolégica, ndo €
necessariamente indicada, para um animal que j& tenha o diagndstico citolégico de
linfoma (COUTO, 2015), por isso foi optado pelo tratamento quimioterapico. Outras
vantagens de um diagnostico baseado em achados citolégicos sdo o fato de se
tratar de um procedimento pouco invasivo e financeiramente aceitavel para a maioria
dos proprietérios (COUTO, 2015).

ApGs o diagnostico presuntivo de linfoma multicéntrico, baseado na CAAF dos
linfonodos e no exame clinico, sem a realizacdo da imunofenotipagem, a proprietaria
foi instruida a retornar com o animal para dar inicio a terapia. De acordo com Couto
(2010), existem duas abordagens quimioterapicas principais para gatos com linfoma:
quimioterapia de inducdo, seguida por manutencdo e reinducdo ou quimioterapia
mais agressiva por um determinado periodo de tempo, da qual ao final ndo se usa
guimioterapia de manutencdo, esta geralmente baseada em protocolos do tipo
CHOP. O tratamento de escolha foi este ultimo protocolo, com 25 semanas de
duragao. Protocolos combinados contendo Doxorrubicina s&o comumente chamados
de CHOP, e a sigla se refere as drogas inclusas no protocolo, sendo elas
Ciclofosfamida, Doxorrubicina (hidroxidoxorrubicina), Oncovin (vincristina) e
Prednisona (HOHENHAUS, 2011).

Conforme recomenda a literatura (DE NARDI, 2015), antes de cada sessao
quimioterapica, era realizada reavaliacao clinica e o hemograma do paciente, para
avaliar seu estado geral de salude e determinar se este estava apto a recebé-la.
Segundo Daleck et al. (2010), a realizacdo do hemograma completo do paciente,
antes de cada sessdo de quimioterapia, se deve ao carater mielossupressivo dos
agentes antineoplasicos, sendo a leucopenia um fator limitante ao tratamento. No
entanto, estando os primeiros exames dentro dos valores aceitaveis, o tratamento
teve inicio com a administracdo de Vincristina (0,7 mg/m?2) por via intravenosa (IV) e
Prednisona (2mg/kg) por via oral (VO). Segundo Daleck et al. (2010), apés o inicio
da terapia, o animal deve ser avaliado a cada sessdo e a sua resposta a
quimioterapia classificada em remissdo completa, remissdo parcial, doenca estavel

ou doenca progressiva (Quadro 1).
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Quadro 1 - Classificacbes para a resposta do paciente ao tratamento a cada sessao
guimioterapica

Classificacao Resposta a quimioterapia

Remissao completa Desaparecimento da doenca clinica

Diminuicdo em 50% do tamanho da neoplasia, sem

Remissao parcial A
evidéncia de novos focos

Diminui¢cdo ou aumento em até 50% do tamanho da

Doenca estavel . .
neoplasia, sem desenvolvimento de outro foco

Aumento de pelo menos 50% do tamanho da neoplasia

Doenca progressiva .
ou aparecimento de novos focos

Fonte: Adaptado de Daleck et al. (2010)

Uma semana ap0s a primeira sessao de quimioterapia, a proprietaria retornou
com o paciente para realizar a segunda sesséo. Apesar de néo ter sido realizada a
classificagdo conforme recomenda a literatura (DALECK et al. 2010), durante o
exame fisico era evidente a melhora clinica apresentada pelo paciente apdos o inicio
da terapia, com resolucao da linfadenomegalia (Figura 12B) e consequentemente do
quadro de dispneia, o que classificaria 0 paciente em remissdao completa
(desaparecimento da doenca clinica). O hemograma se mostrou novamente dentro
dos parametros aceitaveis, sendo assim, instituida a quimioterapia com

Ciclofosfamida (1 comprimido de 50mg) e Prednisona (2mg/kg), VO.

Figura 12 - Linfadenomealia pré-escapular (setas) em um felino com linfoma
multicéntrico (A). Remisséo da linfadenomegalia apds inicio do tratamento (B)

el ¢ Ca

Fonte: o autor
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Ao longo das proximas semanas, foram administradas: na 32 semana,
Vincristina (0,7 mg/mz2, IV) e Prednisona (1mg/kg, VO); na 42 semana Doxorrubicina
(25mg/m2, IV) e Prednisona (1mg/kg, VO), encerrando a administracdo desta,
conforme mostra 0 Quadro 2. Na 5% semana foi feito o intervalo, onde nao foi
administrado nenhum tipo de droga quimioterapica. Na 6% semana, iniciou-se um
novo ciclo quimiotergpico, com 0s mesmos quimioterapicos e a mesma sequéncia,
sendo administrado Vincristina (0,7 mg/m2, 1V), na 72 semana Ciclofosfamida (1

comprimido de 50mg, VO), e Vincristina (0,7 mg/mz, IV) na 82 semana.

Quadro 2 - Protocolo CHOP utilizado para o tratamento do linfoma felino. Estéao
assinaladas com “X” as semanas referentes a aplicacdo de cada quimioterapico. Ja
a droga Prednisona teve sua administracdo apenas nas quatro primeiras semanas

conforme mostra o protocolo

Semana. Vincristina Prednisona | Ciclofosfamida | Doxorrubicina
(0,5-0,7mg/m2 - 1V) (VO - SID) (50mg - VO) (25mg/mz - 1V)
12 X 2mg/kg
22 2mg/kg X
3@ X 1mg/kg
42 1mg/kg X
62 X
72 X
82 X
92 X
112 X
132 X
152 X
172 X
192 X
212 X
232 X
252 X

Fonte: Adaptado de De Nardi (2015)
IV: via intravenosa; VO: via oral; SID: uma vez ao dia.

No entanto, na 92 semana, quando a proprietaria retornou com o0 paciente
para realizar a quimioterapia, esta relatou que o animal apresentava hiporexia e
episodios de nausea e vomito, desde a ultima sessdo, ha uma semana, sendo as
alteracbes gastrointestinais umas das principais complicacdes relacionadas a
guimioterapia (DE NARDI, 2015). Entéao, coletou-se sangue para hemograma, como
era feito antes de cada sessdo de quimioterapia, e se aguardou o resultado para

decidir sobre a conduta a ser tomada. Desta vez, o resultado revelou leucopenia
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(leucdcitos totais 3.000/uL - valor de referéncia 5.500 a 19.500) (ANEXO D),
impedindo a realizagdo da sessdo quimioterapica, conforme recomenda a literatura
(DALECK et al., 2010) e o paciente foi para casa com a prescricdo de
Metoclopramida (0,4mg/kg, VO, TID), até parar a nausea e 0 vOmito e suplemento
alimentar (Promun Cat® 4 gramas ao dia), por 30 dias. De acordo com Couto
(2015), a suspensdo da quimioterapia nesses casos € justificada devido a
leucopenia apresentada que em combinacdo com a quimioterapia altamente
mielossupressora, quase certamente ira resultar em neutropenia grave e sepse, e
por esse motivo deve ser evitada.

Uma semana depois, a tutora retornou com o animal para dar continuidade ao
protocolo quimioterapico, neste dia, a estagiaria ja havia terminado o estagio
curricular, mas a profissional que atendeu o paciente lhe informou que a nausea e o
vomito haviam cessado e por esse motivo havia suspendido a administracdo de
metoclopramida. No entanto, o animal continuava fazendo uso do suplemento
alimentar e, que o exame de sangue havia sido repetido, se apresentando dentro
dos valores aceitaveis, permitindo assim, o paciente dar continuidade ao tratamento.

Segundo Daleck et al. (2010), a resposta inicial a quimioterapia é o fator
prognostico mais seguro para os felinos, sendo que os animais que atingem a
remissao completa apresentam tempo de sobrevida maior em compara¢cdo com 0S
gue atingem apenas a remissdo parcial, embora a qualidade de vida durante o
periodo seja questionavel.

A maior parte dos gatos com linfoma que recebem terapia quimioterapica com
multiplos agentes vivem, em média, seis a nove meses, enquanto somente 20%
vivem mais do que um ano, e o tempo de sobrevida aproximado em felinos néo
tratados € de quatro a oito semanas (COUTO, 2015). Portanto, é necessario haver o
esclarecimento por parte do Médico Veterinario a respeito das expectativas com a
quimioterapia, para que, juntamente com o proprietario, a melhor conduta possa ser
tomada, levando em consideracao as particularidades de cada caso.

Apesar de o paciente relatado continuar em tratamento, ficou evidente a
evolucéo clinica apresentada apos inicio da terapia, com o desaparecimento da
doenca clinica (remissdo completa) apds a primeira sessao quimioterapica. Além
disso, durante o ultimo contato da estagiaria com o paciente ele ja se encontrava na
sua 102 semana de tratamento, o que corrobora com o que a literatura (COUTO,

2015) cita, que o tratamento aumenta o tempo de sobrevida dos animais.
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3.2 Acidente Botropico

3.2.1 Introducéo

Dos acidentes ofidicos descritos em medicina veterinaria, aqueles causados
por serpentes do género Bothrops (acidente botrOpico) sdo os mais comuns,
representando até 90% dos acidentes com serpentes (SAKATE, 2008). Entre as
serpentes que causam o acidente botropico, as mais conhecidas sdo: Bothrops
jararaca (jararaca), Bothrops jararacussu (jararacussu) e Bothrops alternatus (urutu)
(SAKATE et al., 2015).

No estado do Rio Grande do Sul, os acidentes botrépicos predominam e
geralmente estdo associados as espécies Bothrops jararaca (jararaca) e Bothrops
alternatus (urutu), popularmente conhecida como cruzeira (SILVA et al., 2018). Estas
serpentes habitam principalmente zonas rurais e periferias de grandes cidades, tem
hébitos predominantemente noturnos ou crepusculares e podem apresentar
comportamento agressivo ao sentirem-se ameacadas (BRASIL, 2001).

Segundo Sakate (2008), o veneno botrépico possui acdes necrosante,
coagulante, vasculotoxica e nefrotdxica. As acdes presentes no veneno se devem a
sua constituicdo por diversas substancias, e cerca de 90 a 95% do peso seco do
veneno consiste em proteinas, componentes nao proteicos inorganicos e enzimas
(SAKATE et al., 2015).

A acado necrotica, também chamada proteolitica, resulta da acéo citotéxica
direta das enzimas proteoliticas nos tecidos (principalmente das fosfolipases A2),
gque induzem a liberacdo de substancias vasoativas, como a bradicinina e a
histamina, provocando dor intensa, edema e hemorragias, seguidas pela instalacédo
da necrose (FERREIRA; BARRAVIEIRA, 2004; SAKATE, 2008).

A acéo vasculotoxica ou hemorragica, causada pelas hemorraginas presentes
no veneno, determina aumento de permeabilidade ou rompimento da membrana
basal do endotélio vascular e consequentemente, edema e hemorragias locais ou
sistémicas (TOKARNIA; PEIXOTO, 2006; SAKATE, 2008).

As substancias responsaveis pela acdo coagulante do veneno sédo a
botrojararcina, a botrombina e a jararagina C. A coagulagdo ocorre em decorréncia
da transformacéo do fibrinogénio em fibrina, da ativacdo do fator X da cascata de

coagulacdo e da protrombina, o que pode levar a uma condicdo semelhante a
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observada nos casos de coagulacdo intravascular disseminada (CID), formando
microcoagulos que podem levar ao comprometimento de varios 6rgaos (FERREIRA,;
BARRAVIEIRA, 2004; SAKATE, 2008).

Ja a acdo nefrotoxica do veneno, é decorrente da acéo direta deste sobre os
tubulos renais, ou indireta devido ao choque hipovolémico que é causado pela
hemorragia ou pelos microcoagulos que obstruem a microcirculagdo, levando a
isquemia renal, podendo culminar em insuficiéncia renal aguda nos animais
acidentados (FERREIRA; BARRAVIEIRA, 2004; SAKATE, 2008).

O diagnostico € baseado nos dados da anamnese como presenca de
serpentes no local em que os animais vivem e ocorréncia de acidentes botropicos
prévios. A presenca de edema no local da mordida € um bom indicador da
ocorréncia do acidente botropico. Por fim, os sinais clinicos, principalmente edema e
hemorragia, as alteracdes laboratoriais, particularmente o aumento nos tempos de
coagulacao e a resposta a soroterapia antibotrépica confirmam a suspeita clinica do
acidente botropico (SAKATE, 2008).

O soro antiofidico constitui-se na principal terapia para o acidente botropico,
sendo importante administrd-lo o mais rapido possivel apés o acidente, ja que o
objetivo do tratamento € neutralizar a maior quantidade possivel do veneno
circulante (SAKATE et al., 2015).

Devido a alta frequéncia dos acidentes botropicos em caninos observados na
casuistica do local durante o periodo de estagio, objetivou-se o relato e discussao de

um dos casos, acompanhados durante o periodo de estagio.

3.2.2 Relato de caso e discussao

Um canino, fémea, sem raca definida (SRD), com seis anos de idade,
pesando 11,5 kg, deu entrada no HVU-UFSM no dia 4 de fevereiro de 2019. Na
anamnese foi relatado pelo tutor que ele havia visualizado o animal ser mordido por
uma serpente cruzeira (Bothrops alternatus) ha aproximadamente duas horas, no
entanto, a serpente ndo foi levada ao HVU-UFSM para identificacdo. A paciente
apresentava-se prostrada desde entdo. O cao vivia na zona rural da cidade de Santa
Maria-RS, e o local tinha histérico da presenca da serpente. De acordo com Sakate

et al. (2015), a populagédo rural € a mais acometida pelos acidentes botropicos,
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apresentando sazonalidade marcada pelo predominio de casos nos meses quentes
e chuvosos.

Durante o exame fisico observou-se uma lesdo hemorragica na regido do
focinho, local onde geralmente ocorre a mordida da serpente em caes e 0
sangramento no local da mordida € um dos primeiros sinais clinicos observados
(RIET-CORREA et al.,, 2007). Aléem disso, a paciente apresentava edema
generalizado na face (Figura 13), sinal clinico mais evidente do envenenamento
botrépico (FERREIRA; BARRAVIEIRA, 2004). Outras causas alérgicas ou toxicas de
edema local incluem a picada de abelhas e outros insetos, no entanto, nesses
casos, geralmente as reacgdes locais sdo mais brandas do que as observadas nos
acidentes botropicos. Ja os acidentes provocados por outros ofidios peconhentos,

nao provocam hemorragias locais (RIET-CORREA et al., 2007).

Figura 13 - Paciente ao exame fisico apresentando edema generalizado na face e
presenca de lesdo hemorragica na regido do focinho (seta)

Fonte: o autor

O animal foi entdo encaminhado para internacdo, onde foram colhidas
amostras de sangue para realizacdo de hemograma, perfil bioquimico renal e
hepético, TP (Tempo de Protrombina) e TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada), para analisar o quadro clinico da paciente e instituir-se a terapia.
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O resultado do hemograma revelou leucocitose por neutrofilia (18.500/puL -
valor de referéncia 6.000 a 17.000) (ANEXO E), o que corrobora com o observado
por Santos et al. (2003) em seu estudo, sugerindo a capacidade do veneno
botrépico induzir uma resposta inflamatéria tipica de fase aguda, com o acumulo de
leucécitos, principalmente dos neutréfilos. No exame bioquimico ndo foram
encontradas alteragfes significativas. Segundo Sakate e Jark (2015), a realizacao
deste exame € importante nos casos de comprometimento renal, onde geralmente
se observa 0 aumento das concentracdes séricas de uréia e creatinina.

O tempo de protrombina (TP) foi de 10,29 segundos (controle: 9,77 segundos)
e o0 tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) de 13,93 segundos (controle:
12,25 segundos) (ANEXO F), o que ja era esperado, pois segundo Sakate et al.
(2015), os acidentes botropicos, podem provocar alteracbes especialmente nos
tempos de coagulacdo sanguinea, este fato ocorre devido a ativacao de fatores da
coagulacdo, com posterior consumo desses fatores e fibrindlise associada. No
entanto, os valores de referéncia para o TP e o TTPA variam de acordo com 0s
reagentes utilizados e a metodologia empregada, portanto recomenda-se que sejam
estabelecidos e utilizados valores de referéncia proprios para cada laboratoério. Por
esse motivo, no caso descrito, foi utilizado um animal da mesma espécie e em boas
condicdes de saude como controle.

O diagndstico de acidente botropico foi realizado pela identificacdo do género
da serpente pelo tutor, pelos achados clinicos apresentados pelo animal e pelas
alteracbes nos exames laboratoriais. De acordo com Sakate (2008), nos casos de
acidente botropico, os animais devem sempre permanecer internados para
observacédo, pelo menos nas primeiras 24-48 horas, € n0os casos mais graves, esse
tempo deve se estender por no minimo 72 horas. Sendo assim, instituiu-se a
internacao da paciente e o tratamento hospitalar, inicialmente com fluidoterapia com
ringer lactato 500ml em 24 horas, dexametasona (0,25ml/animal), por via
intravenosa a cada 24 horas e ranitidina (1mg/kg), por via subcutanea a cada 12
horas. Segundo Sakate et al. (2015), a fluidoterapia nesses casos tem fundamental
importancia para a preservacdo da funcdo renal e prevencdo da instalacdo de
insuficiéncia renal aguda (IRA). Os animais submetidos a soroterapia podem
manifestar reagbes adversas, resultando num quadro de choque anafilatico
(SAKATE, 2008). Por esse motivo, 0 uso da ranitidina e corticosteroides como a

dexametasona séo recomendados, 10 a 15 minutos antes da administracdo do soro
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antiofidico (SAKATE et al., 2015). O uso de anti-inflamatérios também auxilia na
reducdo, ou impede a progressdao do edema, pois esses farmacos interferem na
formacédo de mediadores da resposta inflamatoria (RIET-CORREA et al., 2007).

Desse modo, apods alguns minutos, foi adicionado ao tratamento 50ml de Soro
Antiofidico Polivalente Liofilizado® por via intravenosa em dose Unica. A soroterapia
constitui-se na principal medicacao para o tratamento do acidente botropico, sendo a
via intravenosa preconizada para sua administracdo (BRASIL, 2001). E importante
ressaltar que pequenos e grandes animais devem receber a mesma dose do soro
antibotrépico, pois o peso corporal ndo € indicador para o calculo da sua dose e sim,
a quantidade de veneno inoculada (SAKATE, 2008). Segundo Sakate et al. (2015), a
guantidade de veneno botrdpico a ser neutralizada é de pelo menos 100 mg. O soro
antiofidico comercial € padronizado para que 1 ml do soro neutralize 2 mg do
veneno, entdo a quantidade minima de soro antiofidico a ser administrada nesses
casos € de 50 ml, conforme foi observado no caso descrito.

Também foram administrados tramadol (3mg/kg), por via subcutanea a cada 8
horas e dipirona (25mg/kg), por via intravenosa a cada 8 horas para o controle da
dor, pois a mordida da serpente Bothrops alternatus provoca bastante dor no local
em que ocorre (FIOCRUZ, 2002). O uso de antibiéticos de amplo espectro nesses
casos, também é recomendado, devido as lesbes que o veneno pode causar no
local da picada, e através dessas, microrganismos patogénicos, presentes no local,
invadirem a circulacdo (SAKATE et al., 2015). No caso descrito optou-se pelo uso de
metronidazol (15mg/kg), por via intravenosa a cada 12 horas e enrofloxacina
(5mg/kg), por via intravenosa a cada 12 horas.

A paciente permaneceu internada durante cinco dias e no quinto dia de
internacdo foram realizados novos exames, estes se apresentando dentro dos
valores de referéncia. O animal estava em bom estado geral, houve a resolucao do
edema e do sangramento na face (Figura 14B). Sendo assim, houve a alta da
paciente com a prescricdo de enrofloxacina (4mg/kg), stomorgyl 10® (metronidazol/
espiramicina) e ranitidina (1mg/kg) por sete dias e dipirona (25mg/kg) por cinco dias.
Apoés o término do tratamento, o proprietario entrou em contato com o profissional
responsavel pelo caso, informando que o animal estava bem, confirmando a melhora

com a terapia.
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Figura 14 - Paciente no dia em que ocorreu o acidente botropico (A) e ap0os cinco
dias de internacdo, com resolu¢do do edema e do sangramento na face (B)
; - - |

:

A

onte: 0 autor

7z

Segundo Sakate et al. (2015), o prognostico nestes casos € altamente

dependente da gravidade do envenenamento, do local em que ocorreu a picada e da
resposta individual do animal a soroterapia. Sendo que quanto mais rapido se da a
procura por atendimento veterindrio e consequentemente, inicio do tratamento,
maiores sao as chances de se obter melhores resultados com a terapia.

No caso relatado, a procura precoce pelo atendimento veterinario, aliada ao
diagnostico baseado no exame clinico, que permitiu a rapida instituicdo do

tratamento, provavelmente estdo associadas ao progndstico favoravel observado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estagio, apesar de a maior casuistica ser em caninos, o grande
namero de felinos acompanhados se deve ao fato de que a estagiaria priorizava,
quando possivel, acompanhar os casos referentes a esta espécie, o que foi muito
proveitoso, pois havia tido pouco contato com 0s mesmos durante estagios
extracurriculares ao longo da graduacéo.

Durante a realizacdo do ECSMV foi possivel acompanhar ou realizar diversas
atividades de rotina da clinica médica, sendo as coletas de sangue e as vendclises
as mais frequentes, permitindo a estagiaria reforcar e complementar com a prética
0s conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo.

O estagio possibilitou também, a oportunidade de conviver e aprender com
diversos mestres e a troca de experiéncias com estagiarios de varias regides do
Brasil. A escolha dos dois casos clinicos para discussao, linfoma multicéntrico e
acidente botropico, permitiu 0 melhor conhecimento destas enfermidades, as quais a
estagiaria ndo havia tido contato até entéo.

Por fim, concluiu-se que o estagio curricular na area de clinica médica teve
seus objetivos alcancados, pois 0 acompanhamento de diferentes profissionais, com
diferentes condutas clinicas, proporcionou o desenvolvimento da visdo critica,
contribuindo para a formacdo da conduta que serd adotada apds a formacédo

académica.
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ANEXO A - Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria
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ANEXO B — Hemograma referente a primeira consulta do caso de linfoma
multicéntrico em um felino
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ANEXO C - Laudo da citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) dos linfonodos,
referente ao relato de caso de linfoma multicéntrico




ANEXO D — Hemograma referente ao dia em que o felino foi impossibilitado de
realizar a sessao quimioterapica devido a leucopenia apresentada
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ANEXO E — Hemograma referente a primeira consulta do caso de acidente botrépico
em um canino




ANEXO F — Laudo dos exames de tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), referente ao relato de caso de acidente
botrépico em um canino
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