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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é realizado
no décimo semestre do curso, sendo componente obrigatério da grade curricular. O
presente trabalho descreve as atividades realizadas pela académica Bianca de
Castro Leal durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais, tendo como orientadora a Prof2 Dr2,
Mauren Picada Emanuelli. O estagio foi realizado inicialmente no Hospital
Veterinario Clinivet, situado em Curitiba — PR, sob a supervisdo do Dr. Rodrigo
Friesen, totalizando 344 horas. Posteriormente, entre os dias 15 de abril e 16 de
maio de 2019 o estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, situado em Santa Maria- RS, sob a
supervisdo da Prof® Dr2, Claudete Schmidt, totalizando 144 horas. Ao final do estagio
foram contabilizadas 488 horas. Neste trabalho serdo descritas as atividades
acompanhadas ao longo do ECSMV, como acompanhamento de consultas da
clinica médica, procedimentos ambulatoriais e realizacdo de exames
complementares. Além disso, seréo citados os diagndsticos realizados ao longo do
estagio. Ademais, serdo relatados trés casos clinicos de interesse, dentre eles
miosite dos musculos mastigatérios, carcinoma de células escamosas e

hiperadrenocorticismo adrenal dependente.
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1 INTRODUCAO

O Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV)
ocorre no 10° semestre do curso de Medicina Veterinaria e € componente obrigatorio
da grade curricular para a finalizacdo do curso. O principal objetivo do estagio
curricular é agregar e aprimorar os conhecimentos tedrico/praticos adquiridos no
decorrer da graduacgédo através do acompanhamento da rotina profissional do médico
veterinario.

Foram escolhidos dois locais distintos para a realizacdo do estagio. O estagio
ocorreu inicialmente no Hospital Veterinario Clinivet, situado na rua Holanda, N° 894
Bairro Boa Vista, na cidade de Curitiba-PR. Entre os dias 12 de fevereiro a 12 de
abril de 2019 foi acompanhado o setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, sob
a supervisdo do Dr. Rodrigo Friesen, perfazendo um total de 344 horas. A Clinivet
Hospital Veterindrio € uma instituicdo privada que atua ha mais de 30 anos no
mercado de animais de companhia, com renomado centro diagnostico e tecnologia
de ultima geracéo.

Posteriormente, no periodo de 15 de abril a 16 de maio de 2019, o estagio foi
realizado no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), situado na Avenida Roraima, n°® 1000, prédio 97, na cidade de
Santa Maria -RS. O estagio teve supervisdo da Dr2. Claudete Schmidt e totalizou
144 horas. O HVU da UFSM é um hospital escola, que atende a demanda de Santa
Maria e regido, com alta casuistica no atendimento de animais domésticos e
silvestres.

A escolha de ambos os locais se deu pelo histérico de alta casuistica no setor
de clinica de pequenos animais, além da diversidade de servicos e atendimentos
especializados oferecidos, o que proporcionou vasto conhecimento e experiéncia
dentro da area elegida. O ECSMV totalizou 488 horas, sendo orientado pela Prof@
Dr2. Mauren Picada Emanuelli.

No presente relatorio serd discorrido a apresentagdo dos locais escolhidos
para a realizacdo do ECSMV, as atividades e casos acompanhados e a revisao de

literatura e discussao de trés casos clinicos de interesse.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Clinivet Hospital Veterinério

A Clinivet é um hospital veterinério privado que atua ha mais de 30 anos no
ramo de saude animal. Foi fundada pelo médico veterindrio Marcelus Natal Sanson,
em 18 de marco de 1987, localizada na rua Holanda, n°® 894, no bairro Boa Vista,
Curitiba-PR (Figura 1). O intuito da criacdo da empresa foi oferecer um servico
completo e de qualidade, visando uma medicina veterinaria diferenciada, com
recursos tecnologicos de Ultima geracao. Atualmente a empresa conta com mais de
100 funcionarios, entre eles médicos veterinarios, enfermeiros e colaboradores.
Além do atendimento hospitalar, a Clinivet possui um centro de diagndstico
moderno, com um servico de laboratério privado — o Clinilab — e o setor de
diagndstico por imagem e endoscopia.

A Clinivet oferece atendimento clinico de diversas especialidades, sendo elas,
acupuntura e fisioterapia, anestesiologia, cardiologia, comportamento animal,
dermatologia, neurologia, nefrologia e urologia, nutricdo clinica, odontologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, reproducéo e neonatologia, além de atendimento
especifico para felinos. Ainda, a empresa dispde de um setor especializado em
internacdo e intensivismo e atendimento domiciliar. O estabelecimento possui

atendimento 24 horas, inclusive aos domingos e feriados.

Figura 1- Clinivet Hospital Veterinario. Fachada.
% ‘

Fonte: o autor
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A empresa possui uma estrutura fisica de 3 andares e o subsolo, sendo todos
0s setores posicionados para que o fluxo do atendimento ocorra da melhor forma. O
hospital é constituido por 10 consultérios, sendo que 5 deles se encontram no térreo,
e sdo destinados na sua maioria para o atendimento da clinica geral (Figura 2). Ali
também se encontram a recepcao, farmacia e sala de espera (Figura 3).

Neste andar também fica situada a sala de emergéncia (Figura 4A), setor de
internamento (Figura 4B), Unidade semi intensiva e laboratério interno (Figura 4C),
sala de coleta e procedimentos (Figura 4D), canil (Figura 5A), gatil (Figura 5B), setor
de isolamento (Figura 5C) e sala dos veterinarios (Figura 5D). No subsolo,
encontram-se a tomografia computadorizada (TC) (Figura 7A), e o setor de
fisioterapia e acupuntura (Figura 7B).

Figura 2 - Clinivet Hospital Veterinario. Consultorio.

Fonte: o autor
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Figura 3 - Clinivet Hospital Veterinario. Recepcéo, farmacia e sala de espera.
— ﬂ -_. -

—

Fonte: o autor

Figura 4 - Clinivet Hospital Veterinario. 4A Sala de emergéncia. 4B Internamento. 4C
Unidade semi intensiva e laboratorio interno. 4D Sala de coleta e procedimentos.
o — ‘

Fonte: o autor
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Figura 5 - Clinivet Hospital Veterinario. 5A Canil. 5B Gatil.

—

f’; T 1 WH 4 = o o o i

Fonte: o autor

Figura 6 - Clinivet Hospital Veterinario. 6A Setor de Isolamento. 6B Sala dos
médicos veterinarios.

Fonte: o autor
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Figura 7 - Clinivet Hospital Veterinario. 7A Sala de tomografia computadorizada.7B
Sala de fisioterapia e acupuntura.

Fonte: o autor

No segundo andar ha outra recepcédo (Figura 8A), onde estdo dispostos mais
consultérios, onde ocorrem os atendimentos da cardiologia, nefrologia, oftalmologia,
odontologia, felinos e centro de imunizacdo (Figura 8B). No mesmo andar, fica
localizado o laboratoério hospitalar Clinilab, o centro de diagndstico por imagem, que
compreende salas de radiologia (Figura 9A), ultrassonografia (Figura 9B),
eletrocardiografia e ecocardiocardiografia (Figura 9C). Assim como a sala da
tecnologia em informatica, lavanderia, estoque e sala de fluxo laminar (Figura 9D),

onde sdo manipulados os quimioterapicos e células tronco.

Figura 8 - Clinivet Hospital Veterinario. 8A Sala de recepc¢éo do segundo andar. 8B
Centro de imunizacao.

Fonte: o autor
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Figura 9 - Clinivet Hospital Veterinario. 9A Sala de radiologia. 9B Sala de
ultrassonografia. 9C Sala de eletrocardiografia e ecocardiografia. 9D Sala de fluxo
laminar.

Fonte: o autor

Neste andar também se encontram o centro cirdrgico, compreendendo 3
salas para cirurgias gerais e especiais, além da central de esterilizagéo, vestiario,
sala de pré e poOs cirlrgico, e recuperacdo anestésica. No terceiro andar fica
localizado o setor administrativo, recursos humanos, vestiarios, cozinha, area de
descanso, e o auditdrio, onde ocorrem palestras e cursos periodicamente.

A Clinivet tem funcionamento 24 horas, sendo que os funcionarios trabalham
através de escalas, geralmente de 6 horas ininterruptas no dia. Aos estagiarios fica
estabelecido o horario das 8 as 17 horas com uma hora de intervalo para almoco.
Era norma da empresa que os estagiarios curriculares fossem divididos nos setores
clinico, diagnéstico, cirargico ou internamento, sem a possibilidade de rodizio entre
eles, exceto quando o procedimento era referente a algum caso clinico de interesse.

Os estagiarios do setor clinico permaneciam na sala dos veterinarios, que se
localizava atras dos consultérios, podendo assim optar por acompanhar atendimento
clinico geral ou especialidade. A equipe contava com mais de 30 médicos

veterinarios atuando nas mais diversas especialidades.



22

O atendimento clinico se iniciava com a chegada do paciente, onde o tutor se
dirigia até o balcédo de recepcao solicitando a consulta e passando por um cadastro
geral de dados no sistema informatizado (DrVet®). Apds o cadastro permanecia
aguardando na sala de espera. As consultas e chamados eram anunciados pelo
microfone através de codigos numéricos, sendo que a sonorizacdo abrangia todos
os setores do hospital. Cada setor e profissional possuia um codigo numérico que o
identificava, facilitando a comunicacao via sonorizagcdo. Ao ser solicitado, 0 médico
veterinario se dirigia até a sala de espera e encaminhava o paciente e o tutor até um
consultério disponivel.

Geralmente, as consultas generalistas e emergenciais eram atendidas por
ordem de chegada. J4 as consultas com o0s especialistas eram agendadas visto que
muitos deles possuiam horarios diferenciados. Durante a consulta, todos os dados
de anamnese, exame fisico, exames complementares e receituarios eram
registrados no sistema informatizado, podendo ser acessado tanto pelos médicos

veterinarios quanto pelos estagiarios.
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2.1.1Descricao de atividades

Durante o periodo de estagio na Clinivet Hospital Veterinario foi possivel
acompanhar a rotina de consultas e retornos, tanto da clinica geral como das
especialidades veterinarias, procedimentos ambulatoriais, coletas de amostras para
exames complementares, aplicagbes de medicamentos e imunoprofilaxia, assim
como auxiliar na contengdo dos animas para exames e procedimentos. O fato do
estagio ser concentrado na clinica médica e esta possuir alta casuistica, a maioria
das atividades foram acompanhamentos de atendimentos clinicos, seguido de um
menor numero de procedimentos ambulatoriais, tais como testes para doencas
alérgicas (Figura 10). Entretanto, quando havia algum caso de interesse do
estagiario e a rotina permitisse, era possivel acompanhar os exames no centro de

diagnéstico.

Figura 10 - Clinivet Hospital Veterinario. 10A Formulario de Exame Prick Test - Teste
Alérgico. 10B Inoculacao de Alérgenos. 10C Bandeja de alérgenos para Prick Test.

10C

Fonte: o autor
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Aos estagiarios, ndo era permitido a realizagdo de nenhum procedimento, o
que acabou de certa forma limitando um maior aprendizado de determinadas
atividades préticas. Entretanto, a alta casuistica da clinica médica, principalmente no
que se refere aos atendimentos dos médicos veterinarios especialistas, permitiu
agregar conhecimento aprofundado nas areas, além da experiéncia de conduzir
consultas com tutores criteriosos e exigentes. Na Tabela 1 estdo descritas todas as
atividades acompanhadas durante o ECSMV. As atividades de consulta e retorno
nao foram contabilizadas separadamente pelo fato de que por se tratarem de
clientes antigos, muitos retornos tinham uma nova queixa, sendo assim
considerados uma nova consulta. Por se tratar de um local de referéncia em
diagndsticos, foi possivel acompanhar diversos exames complementares, que estao

listados na Tabela 2.
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Tabela 1 - Atividades acompanhadas durante o ECSMV na Clinivet Hospital

Veterinario

Atividade Numero %
Consulta/retorno 208 39,5%
Coleta de sangue 60 11,4%
Imunoprofilaxia 60 11,4%
Coleta com swab para exame citolégico 35 6,7%
Aplicagdo de medicamento 26 4,9%
Curativo 23 4,4%
Remocao de sutura 15 2,9%
Vermifugagéao 15 2,9%
Atendimento de urgéncia 12 2,3%
Coleta de material para cultura 12 2,3%
Puncéo aspirativa por agulha fina 10 1,9%
Palestras 7 1,3%
Raspado cutaneo 7 1,3%
Quimioterapia 5 1,0%
Fluidoterapia subcutanea 5 1,0%
Abdominocentese 3 0,6%
Eutanasia 3 0,6%
Coleta de material para biopsia 3 0,6%
Reanimacdao cardiorrespiratéria 3 0,6%
Toracocentese 3 0,6%
Cistocentese 3 0,6%
Oxigenioterapia 2 0,4%
Aplicacéo de chip de identificacédo 2 0,4%
Inseminacéo artificial 2 0,4%
Transfusdo de sangue 1 0,2%
Enema 1 0,2%
Total 526 100,0%

Fonte: o autor
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Tabela 2 - Exames complementares acompanhados durante o ECSMV na Clinivet
Hospital Veterinario

Exames complementares NUumero %
Teste de glicemia 15 15,8%
Teste de supressao com baixa dose de dexametasona 15 15,8%
Afericdo de presséo arterial 10 10,5%
Puncé&o aspirativa por agulha fina 10 10,5%
Teste de estimulagcdo com ACTH 10 10,5%
Raspado cutaneo 7 7,4%
Snap test 7 7,4%
Teste de fluoresceina 5 5,3%
Exame ecocardiografico 4 4,2%
Exame ultrassonografico abdominal 4 4,2%
Teste da lagrima de Schirmer 3 3,2%
Prick test 3 3,2%
Teste da lampada de Wood 1 1,1%
Tomografia computadorizada 1 1,1%
Total 95 100,0%

Fonte: o autor

Durante o ECSMV na Clinivet Hospital Veterinario foram acompanhados 208
atendimentos clinicos. Os atendimentos e seus respectivos diagnoésticos estao
categorizados por sistemas acometidos na Tabela 3. Para facilitar a categorizacéo e
o entendimento ao longo do trabalho, as doengas infectocontagiosas foram
contabilizadas separadamente pelo fato de que alguns agentes etioldgicos afetam
mais de um sistema concomitantemente. De mesmo modo, as afeccdes oncoldgicas
também foram listadas separadamente pela diversidade de casos acompanhados.
Dentre os 208 atendimentos acompanhados, o Sistema Tegumentar e Anexos foi 0

de maior casuistica, seguido do Sistema Enddcrino e Sistema Digestorio.
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Tabela 3 - Atendimentos clinicos acompanhados durante o ECSMV na Clinivet
Hospital Veterinario, distribuidos de acordo com o sistema acometido

Sistema Total %
Tegumentar e Anexos 61 29,3%
Enddcrino 30 14,4%
Digestorio 29 13,9%
Oncoldégico 25 12,0%
Infectocontagiosas 14 6,7%
Genitourinario 13 6,3%
Cardiorrespiratorio 11 5,3%
Oftalmolégico 8 3,8%
Musculoesquelético 8 3,8%
Nervoso 5 2,4%
Linfatico-hematopoiético 4 1,9%
Total 208 100,0%

Fonte: o autor

No que se refere ao Sistema Tegumentar e Anexos, 0s casos mais frequentes
foram de Dermatite atépica canina (DAC). A DAC é uma dermatopatia crénica
multifatorial causada por uma deficiéncia na barreira cutanea e distarbios na
resposta imune antimicrobiana (MEDLEAU e HNILICA, 2009). Geralmente, 0s
animais apresentavam prurido como sinal clinico primario. Entretanto, a
apresentacao clinica era diversa, com alteracbes cutaneas secundarias, como
piodermites bacterianas, infec¢des fangicas e otite alérgica. Segundo Favrot et al.,
(2010), apesar dos sinais clinicos ndo serem patognomonicos, o diagndstico é
realizado baseado na sintomatologia clinica e na exclusdo de outras dermatopatias
pruriginosas. Os casos referentes ao Sistema Tegumentar e Anexos estao listados

na Tabela 4.
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Tabela 4 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes ao Sistema Tegumentar e Anexos, distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %

Dermatite atopica canina 20 - 20 32,8%
Dermatite tmida aguda 5 - 5 8,2%
Dermatite alérgica a picada de pulga 4 1 5 8,2%
Dermatite actinica 4 - 4 6,6%
Foliculite 4 - 4 6,6%
Otite externa 4 - 4 6,6%
Dermatite bacteriana 3 - 3 4,9%
Lapus eritematoso 3 - 3 4,9%
Otite média 2 - 2 3,3%
Otohematoma 2 - 2 3,3%
Pénfigo folidceo 2 - 2 3,3%
Reacdao alérgica a picada de abelha 1 - 1 1,6%
Calcificagao do conduto auditivo 1 - 1 1,6%
Paroniquia 1 - 1 1,6%
Queimadura térmica 1 - 1 1,6%
Alopecia X 1 - 1 1,6%
Abcesso 1 - 1 1,6%
Granuloma eosinofilico - 1 1 1,6%
Total 59 2 61 100%

Fonte: o autor

O segundo sistema com maior casuistica foi o Sistema Enddcrino, perfazendo

um total de 30 casos. Dentre eles, o Hiperadrenocorticismo (HAC) foi a doenca mais

diagnosticada. O HAC é a segunda doenca enddcrina mais comum em caes, e

caracteriza-se pela produgdo ou administracdo excessiva de glicocorticoides

(NELSON, 2010). O fato do cortisol exercer diversas fun¢cdes metabdlicas levam a

sinais clinicos sistémicos diversos (RIJNBERK, 2012). Nos casos acompanhados os

animais apresentavam polidria, polidpsia, polifagia, alteracdes dermatoldgicas

recorrentes com alopecia simétrica, malasseziose, comedos, pele fina, aléem de

abdome abaulado e telangiectasia. A maioria dos casos de hiperadrenocorticismo
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acompanhados durante o ECSMV eram decorrentes de neoplasias de glandula
adrenal (HACAD) ou disfuncbes de hipdfise (HACHD). As racas mais acometidas
foram Dachshund, Poodle e Yorkshire. O diagnostico era realizado através da
apresentacao clinica do paciente, exames hematoldgicos com alteragdo de fosfatase
alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT) e glicose. ApdOs suspeita e alteracéo
nos exames complementares, era confirmado através do teste de supressdo com
baixa dose de dexametasona, com 0,01mg/kg IV, e coletas de sangue 4 e 8 horas
apos administracdo, para determinar as concentracdes de cortisol. Todos 0s animais
eram tratados com trilostano (Vetoryl®), e monitorados periodicamente com exames
hematoldgicos e teste de estimulagdo com ACTH para reajuste da dose. Os casos

clinicos referentes ao Sistema Enddcrino estéo listados na Tabela 5.

Tabela 5 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes ao Sistema Enddcrino, distribuidos por espécie acometida

Diagnoéstico Caninos Felinos Total %

Hiperadrenocorticismo 10 - 10 33,3%
Diabetes mellitus 7 - 7 23,3%
Hipotireoidismo 4 - 4 13,3%
Obesidade 3 - 3 10,0%
Hipoadrenocorticismo 3 - 3 10,0%
Hipercortisolemia iatrogénica 2 - 2 6,7%
Hipertireoidismo - 1 1 3,3%
Total 29 1 30 100%

Fonte: o autor

Referente ao Sistema Digestorio, ao todo foram acompanhados 29 casos. A
afeccdo com maior casuistica foi a Doenca inflamatoéria intestinal (DIl). Quando o
estado clinico geral do paciente permitia, os diagnodsticos eram realizados atraves de
bidpsia via endoscopia ou laparotomia. Em casos em que o paciente encontrava-se
muito debilitado, ou o tutor ndo permitia a realizacdo do exame, o diagndstico era
realizado através dos achados ultrassonograficos e do historico clinico do animal. A
DIl é um disturbio gastrointestinal crbnico idiopatico, que causa inflamacdo e
espessamento da mucosa do intestino. Os animais apresentam diarreia, vémito e

perda de peso progressivo, por mais de trés semanas, mesmo apds serem



30

descartadas outras causas para sinais clinicos (JERGENS, 1999). O tipo de
inflamacédo é classificado conforme as células inflamatérias encontradas no
segmento afetado, sendo a linfocitica plasmocitica e a eosinofilica as mais comuns
(GERMAN et al.,, 2003). A afeccdo pode afetar tanto caninos quanto felinos,
afetando o intestino delgado, ou estender-se por todo o trato gastrointestinal (CAVE,
2003). Os casos clinicos referentes ao Sistema Digestorio estdo descritos na Tabela
6.

Tabela 6 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes ao Sistema Digestorio, distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos  Felinos Total %
Doenca inflamatéria intestinal 3 3 6 20,7%
Pancreatite aguda 3 1 4 13,8%
Gastroenterite alimentar 4 - 4 13,8%
Intolerancia alimentar 2 - 2 6,9%
Leséo por corpo estranho 2 - 2 6,9%
Gastroenterite urémica 1 - 1 3,4%
Doenca volvulo géastrica 1 - 1 3,4%
Intoxicagao por Lilium sp. 1 - 1 3,4%
Cirrose hepatica 1 - 1 3,4%
Colestase biliar 1 - 1 3,4%
Gastroenterite medicamentosa 1 - 1 3,4%
Impactacéo de glandula perianal 1 - 1 3,4%
Prolongamento de palato 1 - 1 3,4%
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 1 - 1 3,4%
Coprofagia comportamental 1 - 1 3,4%
Enterocolite 1 1 3,4%
Total 25 4 29 100,0%

Fonte: o autor

Por possuirem nameros expressivos de casos oncologicos acompanhados, foi
optado por lista-los em uma tabela separadamente. Linfoma intestinal foi a doenca
com maior nimero de casos, compreendendo dois caninos e quatro felinos. Os

felinos acompanhados eram FelLV positivo, e recebiam apenas tratamento de
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suporte e acompanhamento periédico. Os cdes, um da raca Boxer e um Golden
Retriever realizavam tratamento quimioterapico e retornavam periodicamente para
acompanhamento através de exames complementares. Todos os diagnosticos
oncologicos foram confirmados através de exame histopatoldgico terceirizado pelo
Laboratério Werner & Werner Centro de Diagnosticos em Patologia Veterinaria ou
pelo VetPat — Patologia e Biologia Molecular, ambos em Curitiba-PR. Os casos

oncolégicos acompanhados no ECSMV estao listados na Tabela 7.

Tabela 7 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes Afec¢des Oncologicas, distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Linfoma intestinal 2 4 6 24,0%
Carcinoma de células escamosas 5 - 5 20,0%
Mastocitoma 3 - 3 12,0%
Carcinoma de células transicionais 1 - 1 4,0%
Osteossarcoma 1 - 1 4,0%
Neoplasia maméaria 1 - 1 4,0%
Linfoma epiteliotropico 1 - 1 4,0%
Tumor venéreo transmissivel 1 - 1 4,0%
Neoplasia 6ssea multilobular 1 - 1 4,0%
Sarcoma de aplicacao - 1 1 4,0%
Carcinoma indiferenciado 1 - 1 4,0%
Linfoma multicéntrico 1 - 1 4,0%
Hemangioma 1 - 1 4,0%
Histiocitoma 1 - 1 4,0%
Total 20 5 25 100,0%

Fonte: o autor

Por possuir uma diversidade de casos acompanhados de doencas
infectocontagiosas, e o acometimento de varios sistemas por um mesmo agente
etioloégico, optou-se por lista-los em uma tabela separadamente. O indice de
vacinagfes e o compromisso e cuidado que os tutores possuiam com os protocolos
e medidas profilaticas tornou o nimero de doencas infectocontagiosas relativamente

baixo em relagdo a rotina clinica de outros locais. Os casos acompanhados
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geralmente eram de animais errantes resgatados e levados para consulta de
avaliacdo geral. Na Tabela 8 s&o listados todos os casos acompanhados de

doencas infectocontagiosas durante o ECSMV.

Tabela 8 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes a Doencas Infectocontagiosas, distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Traqueobronquite infecciosa 3 - 3 21,4%
Giardiase* 2 - 2 14,3%
Papilomatose 1 - 1 7,1%
Otocariase 1 - 1 7,1%
Coccidiose 1 - 1 7,1%
Peritonite infecciosa felina* - 1 1 7,1%
Cinomose* 1 - 1 7,1%
Parvovirose* 1 - 1 7,1%
Esporotricose - 1 1 7,1%
Dermatofitose - 1 1 7,1%
Erliquiose* 1 - 1 7,1%
Total 11 3 14 100,0%

*Snap test Idexx®
Fonte: o autor

Nas afeccdes do Sistema Genitourinario, a doenca renal cronica foi a de
maior casuistica, compreendendo sete casos. Geralmente, 0s animais eram idosos,
gue ndo possuiam acompanhamento peridédico de saude, ou animais que utilizavam
medicamentos indispensaveis para outras doencas cronicas. Estes, na sua grande
maioria, apresentavam sinais clinicos gastricos, como Ulceras e vomitos frequentes.
O numero de diagnésticos de piometra foi baixo, apesar de ser considerado
relativamente comum na rotina da clinica médica. Isto pode ser atribuido ao fato do
hospital atender, na sua grande maioria, tutores de classe média a alta. Estes
possuem um maior habito de buscar acompanhamento veterinario e tem
conhecimento sobre os efeitos deletérios de contraceptivos e sobre a importancia da
castracdo para a prevencdo de doencas. Desta forma, pode-se concluir que a
afeccdo ndo era frequente pois os pacientes eram castrados de forma eletiva. Os

casos acompanhados do Sistema Genitourinario se encontram na Tabela 9.
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Tabela 9 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes ao Sistema Genitourinario, distribuidos por espécie acometida

Diagndstico Caninos Felinos Total %
Doenca renal cronica 6 1 7 53,8%
Piometra 2 - 2 15,4%
Insuficiéncia renal aguda 1 - 1 7,7%
Incontinéncia urinaria 1 - 1 7, 7%
Hidronefrose 1 - 1 7,7%
Pielonefrite 1 - 1 7,7%
Total 12 1 13 100,0%

Fonte: o autor

O Sistema Cardiorrespiratorio obteve casuistica relativamente baixa, visto que
tanto a cardiologia quanto a pneumologia eram terceirizados e com horario marcado
dentro da Clinivet, por muitas vezes dificultando o acompanhamento dos
atendimentos. A maior casuistica foi de colapso de traqueia, geralmente
acometendo caes da raca Yorkshire. Estes e os demais casos acompanhados estao
listados na Tabela 10.

Tabela 10 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes ao Sistema Cardiorrespiratério, distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %

Colapso de tragueia 5 - 5 45,5%
Endocardiose valvar 3 - 3 27,3%
Asma felina - 2 2 18,2%
Cardiomiopatia hipertréfica 1 - 1 9,0%
Total 9 2 11 100%

Fonte: o autor

A diversidade de afeccbes oftalmologicas também era significativa,
justificando assim sua listagem separadamente. Estas compreenderam nha sua

maioridade lesdes traumaticas, como Ulceras e exoftalmia. O caso de blefarite e
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ceratoconjuntivite seca estavam associados a quadros alérgicos. Os casos

oftalmoldgicos acompanhados estéo listados na Tabela 11.

Tabela 11 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes ao Sistema Oftalmolégico, distribuidos por espécie acometida

Diagnadstico Caninos Felinos Total %

Ulcera de cérnea 2 - 2 25,0%
Blefarite 1 - 1 12,5%
Exoftalmia 1 - 1 12,5%
Ceratoconjutivite seca 1 - 1 12,5%
Ulcera perfurante 1 - 1 12,5%
Catarata 1 - 1 12,5%
Ulcera de cérnea indolente 1 - 1 12,5%
Total 8 0 8 100,0%

Fonte: o autor

Dentre os casos clinicos do Sistema Musculoesquelético acompanhados, a
miosite dos musculos mastigatérios (MMM) esteve presente em dois atendimentos
clinicos, apesar de ser pouco comum na rotina clinica. A MMM é uma miopatia
imunomediada que afeta os musculos da face, causando trismo, mialgia e atrofia
(ANDERSON e HARVEY, 1993). Durante o0 ECSMV, os atendimentos referentes a
afeccdes ortopédicas e/ou trauméticas eram encaminhados diretamente aos
meédicos veterinarios do setor de clinica cirargica, o que explica o reduzido nimero
de casos acompanhados deste sistema, mesmo sendo comum na rotina de
pequenos animais. Os casos do Sistema Musculoesqueléticos acompanhados
geralmente eram atendidos em urgéncias, ou em atendimentos generalistas. Estes

encontram-se na Tabela 12.
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Tabela 12 - Atendimentos clinicos acompanhados na Clinivet Hospital Veterinario,
referentes ao Sistema Musculoesquelético, distribuidos por espécie acometida

Diagndéstico Caninos Felinos Total %

Miosite dos musculos mastigatorios 2 - 2 25,0%
Fratura de falange distal 2 - 2 25,0%
Fratura radioulnar 1 - 1 12,5%
Luxacgao de patela 1 - 1 12,5%
Fratura de pelve - 1 1 12,5%
Trauma 1 - 1 12,5%
Total 7 1 8 100,0%

Fonte: o autor

Referente aos casos do Sistema Nervoso acompanhados, pode-se citar trés
casos de epilepsia e dois casos de sindrome de disfuncdo cognitiva (SDC). Os
casos neurologicos acompanhados foram de caes epiléticos, que geralmente
obtinham seu diagnostico realizado através de exames complementares, como
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética (RM), ou possuiam causa
idiopéatica. O servico de RM era feito de forma terceirizada, onde o paciente ficava
internado no hospital aguardando, e era levado pelo médico veterinario neurologista
até o local de realizacdo do exame. Os casos de SDC acompanhados foram em dois
caes e em um felino idosos. A SDC é um disturbio neurodegenerativo progressivo,
causado pela destruicdo das funcdes cognitivas, levando o paciente a mudanca
comportamental (HOSKINS, 2004). Em todos os casos, a queixa dos tutores eram
de que o animal havia desenvolvido uma mudanc¢a brusca de comportamento sem
causa aparente. Os pacientes apresentavam desorientacdo e resposta negativa a
comandos, agressividade, inapeténcia, vocalizacdo e perda de habitos higiénicos,
defecando e urinando em locais impréprios. O diagndstico definitivo de SDC s6 pode
ser realizado através de histopatologia cerebral, entretanto, clinicamente utiliza-se o
diagnostico por exclusdo (HOSKINS, 2004). Todos os animais realizaram uma serie
de exames complementares que ndo demonstravam nenhuma alteragdo significativa
gue justificasse os sinais clinicos presentes. Sendo assim, foram definidos com o
diagnéstico de SDC.

O Sistema Linfatico-hematopoiético possuiu acompanhamento de trés casos

de anemia hemolitica. Os pacientes apresentavam mucosas hipocoradas, apatia,
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anorexia e desidratacdo. A suspeita inicial era de Erliquiose, por se tratar de uma
doenca prevalente na regidao de Curitiba. Foi realizado Snap test 4Dx Plus (Idexx®),
e enviadas amostras para realizagdo de PCR. Nao foram detectados nenhum tipo de
agente etiolégico, definindo o diagnéstico final como anemia hemolitica autoimune.
Em um dos casos, o animal encontrava-se muito debilitado, ndo respondia ao
tratamento imunossupressor com corticoides e foi optado pela realizacdo de
transfusdo sanguinea. O paciente teve agravamento do caso e veio a 6bito. Em
outro caso, 0 animal respondeu positivamente ao tratamento com corticoides, e
como terapia de auxilio foi optado por realizar a aplicacdo de células tronco
(Biocell®). O paciente respondeu positivamente ao tratamento e obteve alta médica.
No terceiro caso, o paciente foi diagnosticado e o proprietario optou por nédo realizar
a internacdo e nao retornou as consultas.

Por se tratar de um hospital veterinario particular e existir uma maior cobranca
oriunda de proprietarios exigentes e criticos, ndo era possivel que o estagiario
realizasse nenhum tipo de atividade pratica, apenas acompanhamento das mesmas.
Entretanto, por existir um alto nUmero de casos acompanhados, principalmente das
especialidades veterinarias, foi possivel adquirir um vasto conhecimento teérico. Em
cada consulta era realizada uma explicacdo minuciosa de toda a patogenia da
afeccdo que o paciente possui, facilitando assim a fixacdo de conhecimento sobre a
doenca, seus tratamentos e seu diagnostico diferencial. Sendo assim, apesar de nao
desenvolver as atividades praticas, o acompanhamento das consultas permitiu
desenvolver habilidades no que diz respeito a conduta profissional e relacdes
interpessoais entre médico veterinario e proprietario, além de agregar conhecimento
tedrico e 0o acompanhamento de exames complementares diversos, assim como

acompanhar condutas profissionais distintas.
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2.2 Hospital Veterinario Universitario da UFSM

O Hospital Veterinario Universitério fica localizado na Cidade Universitaria da
Universidade Federal de Santa Maria, localizado na Avenida Roraima, n° 1000,
prédio 97, na cidade de Santa Maria -RS (Figura 11). O HVU foi inaugurado no dia
06 de outubro de 1973, e desde entdo oferece atendimento veterinario para Santa
Maria e regido. Além disso, oferece programas de estagio curriculares e
extracurriculares, além da rotina de atendimentos referentes ao programa de
residéncia, mestrado e doutorado.

O corpo clinico do HVU contava com sete profissionais da residéncia da
clinica médica, além dos residentes da area de anestesiologia, clinica cirargica,
patologia clinica, e diagndstico por imagem. Além disso, havia o atendimento de
meédicos veterinarios e docentes do Curso de Medicina Veterinaria especializados
nas é&reas de neurologia, cirurgia, dermatologia, oftalmologia, anestesiologia,
cardiologia, fisioterapia e animais silvestres. Ademais, o HVU também contava com
profissionais enfermeiros, auxiliares de saude, técnicos administrativos,
farmacéuticos, auxiliares de servicos gerais e uma equipe terceirizada responsavel
pela limpeza. Por ser referéncia em casuistica no atendimento de pequenos animais,
o HVU contava com um vasto quadro de estagiarios curriculares de diversas

instituicdes de ensino, assim como estagiarios extracurriculares e intercambistas.

Figura 11 - Hospital Universitario Veterinario UFSM. Fachada
s IR

Fonte: o autor
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Devido o estagio ter sido realizado na area de clinica médica, apenas as
dependéncias deste setor foram abrangidas na descricdo. A estrutura hospitalar do
HVU constava em uma sala de espera e recepcdo (Figura 12A), sala de triagem
(Figura 12B), oito ambulatorios clinicos (Figura 12C) e dois ambulatorios didaticos
(Figura 12D), onde eram ministradas aulas préticas da graduagcdo. O HVU também
possuia uma sala de emergéncia (Figura 13A), canil (Figura 13B), gatil (Figura 13C),
Unidade de tratamento intensivo (UTI)(Figura 13D), Unidade intensiva de pequenos
animais (UIPA), Laboratério de analises clinicas (LacVet), sala de quimioterapia,

setor de exames ultrassonograficos e setor de radiologia.

Figura 12 - Hospital Universitario Veterinario UFSM. 12A Recepcao. 12B Triagem.
12C Ambulatério Clinico. 12D Ambulatorio Didatico.

Fonte: o autor
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Figura 13 - Hospital Universitario Veterinario UFSM. 13A Sala de Emergéncia. 13B
Canil. 13C Gatil. 13D Unidade de Tratamento Intensivo.

13C

Fonte: o autor

Um dos pontos a ressaltar € que o hospital, apesar da grande demanda de
atendimentos, ndo possuia um setor de internamento de doencas
infectocontagiosas. Sendo assim, todos 0s animais com suspeita ou diagnosticados
com alguma doenca infectocontagiosa eram encaminhados para outras clinicas da
cidade. Excecdo a esta conduta, felinos FIV e FelLV positivos eram internados
normalmente. Esta conduta torna-se contraditéria no que se refere a biosseguranca,
pois estes animais se apresentam visivelmente imunossuprimidos e pode vir a

ocorrer contaminacgéo cruzada entre eles, agravando mais ainda 0s casos.

2.2.1 Descrigao das atividades

O horario de atendimento do HVU era das 07:30 as 18:30 horas, sendo eles
realizados por ordem de chegada, com distribuicdo de um numero especificos de

fichas diarias. As consultas com especialistas e docentes eram realizadas com
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horario marcado. Fora do horario comercial, feriados e finais de semana, 0s servicos
ocorriam apenas aos pacientes ja internados, sob a responsabilidade dos
residentes, técnicos e estagiarios plantonistas. Estes, se alternavam nos plantdes a
cada 12 horas.

O atendimento clinico iniciava quando o tutor se dirigia até a recepcao do
HVU, solicitando uma consulta e preenchendo uma ficha de cadastro para o animal.
Posteriormente, era direcionado para a sala de triagem, onde era realizado uma
anamnese prévia da queixa principal. Esse servico de triagem era realizado por um
profissional auxiliar de salude e estagiarios extracurriculares. Apos coletadas as
informacdes prévias, a ficha do paciente era destinada a um médico veterinario
residente ou especialista, conforme a queixa. Em casos de emergéncia, o animal era
encaminhado imediatamente para atendimento, com o médico veterinario disponivel.
As fichas de atendimento realizadas pela triagem eram dispostas em um arquivo
localizado no corredor principal. Desta forma, o estagiario podia optar pela consulta
que desejasse acompanhar quando o médico veterinario realizasse o chamado do
atendimento na recep¢do. Quando iniciado o atendimento clinico ambulatorial, os
dados de anamnese e exame fisico eram registrados em um sistema informatizado
préprio da UFSM.

Durante o estagio, também foi possivel acompanhar as aulas da graduacéo.
Estas, por sua vez, compreendiam o atendimento clinico de pacientes com suspeitas
relacionados com o tema da aula. A consulta era conduzida pelo docente da
disciplina, e os alunos e estagiarios podiam auxiliar na anamnese, assim como no
exame fisico e coleta de amostras para exames complementares. As atividades
acompanhadas durante o ECSMV estdo listadas na Tabela 13. As consultas e
retornos foram contabilizados em conjunto pelo fato de que alguns pacientes

retornavam com uma nova queixa clinica.
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Tabela 13 - Relac&o das atividades acompanhadas/realizadas durante o ECSMV no
Hospital Universitario Veterinario da UFSM

Atividade Numero %
Consulta/retorno 66 38,4%
Coleta de sangue 17 9,9%
Aula da graduacao 11 6,4%
Raspado cutaneo 8 4,7%
Aplicacdo de medicamento 7 4,1%
Coleta com swab para exame citolégico 7 4,1%
Coleta de material para cultura 7 4,1%
Acesso venoso 7 4,1%
Puncé&o aspirativa por agulha fina 6 3,5%
Afericao de glicemia 5 2,9%
Snap test 5 2,9%
Remocao de sutura 4 2,3%
Exame de radiografia 4 2,3%
Exame de ultrassonografia 4 2,3%
Atendimento de emergéncia 3 1,7%
Curativo 3 1,7%
Abdominocentese 2 1,2%
Sondagem uretral 2 1,2%
Afericdo da presséo arterial 2 1,2%
Quimioterapia 1 0,6%
Transfusdo sanguinea 1 0,6%
Total 172 100,0%

Fonte: o autor

Durante o ECSMV, ao todo foram acompanhados 66 atendimentos clinicos,

sendo o Sistema Tegumentar e Anexos com maior numero de casos, seguido do

Sistema Digestorio e Endocrino. Os atendimentos acompanhados conforme o

sistema acometido estao listados na Tabela 14.
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Tabela 14 - Atendimentos clinicos acompanhados durante o ECSMV no Hospital
Universitario Veterinario da UFSM, distribuidos de acordo com o sistema acometido

Sistema Numero %
Tegumentar e Anexos 35 53,0%
Digestorio 11 16,7%
Enddcrino 8 12,1%
Genitourinario 5 7,6%
Cardiorrespiratorio 3 4,5%
Musculoesquelético 2 3,0%
Linfatico-hematopoiético 1 1,5%
Nervoso 1 1,5%
Total 66 100,0%

Fonte: o autor

Referente ao Sistema Tegumentar e Anexos, a dermatite atOpica canina
(DAC) foi novamente o diagnéstico mais acompanhado. De modo geral, os
pacientes que chegavam para a consulta ja haviam sido tratados por outros médicos
veterinarios da cidade e possuiam um longo histérico de tratamentos sem sucesso.
Segundo Favrot et al., (2010), algumas caracteristicas clinicas levam a suspeita de
DAC, como a idade do paciente, o prurido como sinal clinico precedente as lesdes,
regibes do corpo afetadas e remissédo dos sinais clinicos responsivos ao tratamento
com corticoides. Os casos acompanhados de Sistema Tegumentar e Anexos e

afeccdes oftalmoldgicas estao listados na Tabela 15.
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Tabela 15 - Atendimentos clinicos acompanhados no Hospital Universitario
Veterinario da UFSM, referentes ao Sistema Tegumentar e Anexos e afeccdes
oftalmoldgicas, distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %

Dermatite atopica canina 7 - 7 20,0%
Dermatite bacteriana 5 - 5 14,3%
Malasseziose 4 - 4 11,4%
Dermatite alérgica a picada de pulga 2 2 4 11,4%
Dermatite trofoalérgica 1 1 2 5,7%
Pénfigo folidceo 1 - 1 2,9%
Abcesso 1 - 1 2,9%
Plasmocitoma 1 - 1 2,9%
Carcinoma de células escamosas 1 - 1 2,9%
Demodiciose 1 - 1 2,9%
Dermatite actinica 1 - 1 2,9%
Otite externa por Malassezia sp. 1 - 1 2,9%
Adenite sebacea 1 - 1 2,9%
Esporotricose - 1 1 2,9%
Adenoma cuténeo 1 - 1 2,9%
Escabiose 1 - 1 2,9%
Alopecia X 1 - 1 2,9%
Uveite 1 - 1 2,9%
Total 31 4 35 100%

Fonte: o autor

O segundo sistema com maior casuistica durante o ECSMV no Hospital
Veterinario Universitario da UFSM foi o Sistema Digestério. Uma das afeccbes mais
prevalente foi a pancreatite aguda. Os pacientes acometidos com pancreatite aguda
apresentavam dor abdominal intensa a palpacéo, vomito e diarreia. Na Tabela 16

estdo descritos os diagndsticos referentes ao Sistema Digestorio.
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Tabela 16 - Atendimentos clinicos acompanhados no Hospital Universitario
Veterinario da UFSM, referentes ao Sistemas Digestério, distribuidos por espécie

acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Pancreatite aguda 2 - 2 18,2%
Corpo estranho intestinal 2 - 2 18,2%
Parvovirose 2 - 2 18,2%
Intoxicacao por piretroide 1 1 2 18,2%
Doenca inflamatoria intestinal 1 - 1 9,1%
Verminose 1 - 1 9,1%
Neoplasia hepatica 1 - 1 9,1%
Total 10 1 11 100,0%

Fonte: o autor

O Sistema Endécrino incluiu 0 acompanhamento de oito casos no total, sendo

a Diabetes melittus a doenca com maior incidéncia. Os animais eram atendidos com

gueixa de emagrecimento progressivo, polifagia, politria e polidipsia. Em um dos

casos, O paciente ja apresentava indicios de catarata diabética. Os casos

acompanhados de hiperadrenocorticismo, de modo geral, chegavam para consulta

com a queixa principal de dermatopatias crénicas. No caso do hipertireoidismo felino

acompanhado, o animal jA apresentava doenca renal crbnica e encontrava-se

debilitado, necessitando internacdo imediata. Na Tabela 17 estdo listadas as

endocrinopatias acompanhadas.

Tabela 17 - Atendimentos clinicos acompanhados no Hospital Universitario
Veterinario da UFSM, referentes ao Sistema Enddcrino, distribuidos por espécie

acometida
Diagnaostico Caninos  Felinos Total %
Diabetes mellitus 3 1 4 50,0%
Hiperadrenocorticismo 2 1 3 37,5%
Hipertireoidismo - 1 1 12,5%
Total 5 3 8 100%

Fonte: o autor
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Foram acompanhados somente dois casos referente ao Sistema
Musculoesquelético, visto que, quando 0s pacientes realizavam a triagem, quase
que constantemente eram encaminhados para avaliagdo da clinica cirdrgica. Aos
estagiarios da clinica médica era possivel acompanhar as consultas, entretanto, era
priorizado aos estagiarios curriculares da cirurgia. Por contar com um numero
reduzido de casos acompanhados, os atendimentos do Sistema Genitourinario
foram agrupados na mesma tabela. Os casos de Doenca do Trato Urinario Inferior
Felino (DTUIF) acompanhados chegaram diretamente para a emergéncia, pois 0s
pacientes encontravam-se obstruidos, letargicos e com sinais clinicos sistémicos.
Ambos eram machos, castrados, e haviam passado por quadros de estresse
recentemente. Apresentavam disUria, hemataria e iscuria, além de anorexia e
letargia. Os pacientes foram estabilizados e sedados pela equipe de anestesiologia
do HVU para a tentativa de desobstrucdo. Um dos pacientes teve intercorréncias
durante o procedimento e veio a Obito. Os demais casos acompanhados dos

Sistemas Genitourinario e Musculoesquelético estéo listados na Tabela 18.

Tabela 18 - Atendimentos clinicos acompanhados no Hospital Universitario
Veterinario da UFSM, referentes ao Sistema Genitourinario e Musculoesquelético,
distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %

DTUIF - 2 2 28,5%
Neoplasia mamaria 1 - 1 14,3%
Doenca renal crénica 1 - 1 14,3%
Criptorquidismo 1 - 1 14,3%
Poliartrite 1 - 1 14,3%
Hemangiossarcoma 1 - 1 14,3%
Total 5 2 7 100,0%

Fonte: o autor

Os casos do Sistema Cardiorrespiratério e Linfatico-Hematopoiético
possuiram baixa casuistica, e por este motivo foram agrupados na mesma tabela. O
paciente atendido com endocardiose veio encaminhado de outra clinica veterinaria,
e jA se encontrava em tratamento. Os demais casos acompanhados estdo listados
na Tabela 19.
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Tabela 19 - Atendimentos clinicos acompanhados no Hospital Universitario
Veterinario da UFSM, referentes ao Sistemas Cardiorrespiratorio e Linfatico-
Hematopoiético, distribuidos por espécie acometida

Diagnostico Caninos Felinos Total %

Endocardiose valvar 1 - 1 33,0%
Traqueobronquite infecciosa 1 - 1 33,0%
Leishmaniose 1 - 1 33,0%
Total 3 0 3 100%

Fonte: o autor

O Sistema Neurolégico obteve somente um caso de epilepsia idiopatica

acompanhado, pois geralmente as consultas eram diretamente encaminhadas para

0 setor de neurologia.

Por se tratar de um hospital escola, no HVU-UFSM era possivel que o

estagiario realizasse e conduzisse algumas consultas, sendo orientado pelo médico

veterinario responsavel. Este tipo de atividade desenvolve habilidades profissionais,

principalmente no que se refere a conduta e relagdo entre médico veterinario e

proprietario. Do mesmo modo, a realizacdo de inUmeras atividades praticas, como

coletas de sangue, acessos venosos e aplicacdo de medicamentos, permitiu que se

desenvolvesse uma maior habilidade na realizacdo de procedimentos ambulatoriais.



47

3 DISCUSSAO

Dos casos acompanhados durante o ECSMV, em ambos os locais, foram
escolhidos trés casos de interesse para discussao. A escolha dos casos se deu por
interesse pessoal, relevancia dos casos na rotina clinica e também por ter sido
acompanhada a maior parte da evolucéo dos pacientes. O primeiro caso trata-se de
um cdo acometido por miosite dos musculos mastigatérios. A MMM nao é uma
doenca diagnosticada rotineiramente, apesar de ja possuir inumeros relatos na
literatura. O segundo caso refere-se a um cdo, macho, acometido por Dermatite
actinica e carcinoma de células escamosas. Apesar de serem duas afeccdes
recorrentes, o tratamento realizado ainda nédo é totalmente difundido em Medicina
Veterinaria. O terceiro caso relatado trata-se de um canino, fémea, diagnosticado
com Hiperadrenocorticismo adrenal dependente, com sinais clinicos classicos da

endocrinopatia.

3.1 Miosite dos Musculos Mastigatorios

A musculatura esquelética atua diretamente na composi¢cado da postura, além
de promover o0s movimentos. Animais que possuem miopatias geralmente
apresentam alguma alteracdo, seja na postura, na marcha ou na amplitude de
movimento. Essas alteracdes musculares podem ocasionar dor e inchacgo, podendo
progredir para atrofia e/ou fibrose (TAYLOR, 2006).

Os disturbios musculares podem ter origem genética ou adquirida, sendo que
as doencas musculares de origem hereditaria requerem uma maior investigacao,
através de testes genéticos e avaliagbes. Ja as adquiridas podem ter cunho
inflamatorio, infeccioso, imunomediado ou por distirbios enddcrinos e metabdlicos,
sendo recorrentes na rotina clinica (TAYLOR, 2006).

A miosite dos musculos mastigatérios (MMM) € uma doenca inflamatoria
imunomediada que acomete prioritariamente 0s muasculos da mastigacéo,
masseteres, temporal e pterigoides, geralmente sem danos ao restante da
musculatura corporal. Isto se da pelo fato destes musculos serem constituidos por
fiboras musculares denominadas 2M, que nao se encontram no restante dos
musculos do corpo (MELMED et al., 2004). E uma inflamacdo focal, que causa
atrofia e degeneracao da fibra muscular pela acdo de anticorpos (IgG). Estes, por
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sua vez, atuam contra um grupo da proteina C ligada a miosina, que é chamada
mMyBPC (“masticatory myosin binding protein-C”). Essa proteina esta disposta
interna e externamente nas fibras musculares dos musculos mastigatérios, exposta
a atuacao do sistema imune (WU et al., 2007).

Inicialmente, a doenca era descrita como miosite eosinofilica ou miosite
atrofica. Com o estudo da miopatia, acredita-se que se referiam aos estadios agudo
e cronico da doenca (ANDERSON e HARVEY, 1993). A forma aguda se apresenta
com inchago e dor da musculatura facial, principalmente dos musculos temporal e
masseter. Os animais apresentam febre, linfoadenomegalia submandibular e pré
escapular, anorexia, depressao e sialorreia. Além disso, apresentam mialgia e trismo
acentuado. Com a progressdo da doenca, os musculos temporal e masseter
atrofiam, gerando visivel perda de massa muscular e deformidade facial com
aspecto esqueletiforme (TAYLOR, 2006). Essa diminuicdo de massa é bilateral, por
vezes assimétrica. Com a cronicidade do quadro, a dor a palpacdo dos musculos
faciais ndo € evidente, entretanto, a abertura da cavidade oral é impossibilitada,
mesmo sob anestesia, pela atrofia e fibrose que os musculos se encontram
(TAYLOR, 2000). Alguns animais ndo apresentam histérico de dor, e s6 tem o0s
sinais clinicos evidenciados no quadro crénico da miopatia (TAYLOR, 2006).

A MMM pode ocorrer em qualquer raca canina, todavia, Pastor Alemé&o,
Retrievers, Dobermann Pinschers e demais racas de grande porte tem
acometimento mais frequente, sem relatos de predisposicdo sexual. Céaes jovens ou
de meia idade sdo mais comumente acometidos, mas ha relatos em filhotes de até 3
meses (PITCHER e HAHN, 2007).

Apesar de ser bem documentada em cées, a MMM sempre foi considerada
rara ou inexistente em felinos até entdo. Em 2018 foi documentado o primeiro caso
de MMM em um felino SRD, com diagnostico confirmado através da titulacdo de
anticorpo sérico 2M. Segundo Blazejewski e Shelton (2018), o fato da miopatia em
felinos nédo ser descrita na literatura leva os meédicos veterinarios a nao suspeitarem
dela frente aos sinais clinicos que o animal apresenta, fazendo com que a mesma
seja por muitas vezes subdiagnosticada. Além disso, Blazejewski e Shelton (2018)
mencionam que, o habito recluso e independente dos felinos, sem atividades orais
com brinquedos ou semelhantes dificulta o tutor na identificagdo de alguma

alteracdo de comportamento do animal, levando a um diagnéstico tardio.
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O diagnéstico da MMM baseia-se primeiramente no histérico e nas
manifestacdes clinicas de atrofia muscular, mialgia e trismo, porém com apetite
preservado. A confirmacédo do diagnostico € feita pela deteccao de anticorpos contra
as fibras musculares do tipo 2M por laboratério especializado. Este exame €
considerado padrdo ouro, com 85% de sensibilidade e 100% de especificidade,
descartando outras causas de distarbios musculares (SHELTON et al., 1987,
MELMED et al., 2004).

Para auxilio no plano diagnéstico pode-se utilizar os exames radiogréaficos,
para descartar outras causas de trismo e mialgia, como fraturas e osteopatias.
Quando a atrofia dos musculos ndo tem envolvimento doloroso, deve-se excluir
possiveis disturbios dos nervos trigémeos, polineuropatias e doencgas endocrinas
como hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo, ou até a caquexia por alguma
neoplasia sistémica. Além disso, a sorologia para causas infecciosas como
neosporose, leishmaniose e toxoplasmose sdo de suma importancia visto que as
citadas também causam miopatias (VAMVAKIDIS et al., 2000; MELMED et al.,
2004).

A avaliacdo por biopsia, geralmente dos musculos masseteres e temporais,
também pode confirmar a MMM com a deteccdo de anticorpos contra fibras 2M,
através de coloragfes histoquimicas e imuno-histoquimicas (TAYLOR, 2006). Outro
diagnéstico diferencial a ser citado € a polimiosite generalizada, entretanto esta
miopatia costuma afetar ndo somente os musculos faciais como os do restante do
corpo. Quando suspeita-se de polimiosite, além da bidépsia dos musculos
mastigatorios, recomenda-se a coleta de outros musculos, como tibial cranial e
triceps (SHELTON et al., 1987). A TC e a RM também podem auxiliar no que diz
respeito ao grau de envolvimento dos musculos, escolha de musculos a serem
biopsiados e exclusdo de outras patologias, entretanto, nem sempre se fazem
necessarias (REITER e SCHWARZ, 2007).

Segundo Taylor (2000), as possiveis alteracbes hematoldgicas encontradas
sdo anemia leve ou ausente, leucocitose neutrofilica, e raras vezes eosinofilia
periférica. Ainda, revela que as concentragdes de creatina quinase sérica (CK), pode
estar ou ndo aumentada, assim como a aspartato aminotransferase (AST) e as
globulinas. Alguns animais também apresentam proteinuria.

O tratamento da MMM ¢é baseado em terapia com corticosteroides em dose

imunossupressora, sendo sugerido o uso de um a dois mg/kg de prednisona, VO, a
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cada 12 horas, até que a CK e a funcdo mastigatoria se normalizem (USHIKOSHI,
2015). Indica-se 0 uso da corticoterapia por trés semanas, podendo ser reduzida a
metade da dose inicial, com administragdo a cada 24 horas e ap0s, se possivel, ser
reduzida gradualmente até chegar a menor dose com efeito desejado (USHIKOSHI,
2015).

O objetivo do caso clinico a seguir € relatar a apresentacao clinica da miosite
dos musculos mastigatorios na rotina da clinica médica, assim como realizar um
comparativo entre os sinais clinicos e tratamento citados na literatura e a

apresentacdo ou auséncia dos mesmos no caso em questao.

3.1.1 Caso clinico

No dia 20 de marco de 2019, foi atendido na Clinivet Hospital Veterinario um
canino da Raca Rottweiler, macho, de aproximadamente 5 anos, pesando 40kg.
Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal estava sem se alimentar e ingerir
agua ha cerca de 15 dias, apresentando sialorreia intensa e apatia. O mesmo
também informou que o animal se dirigia até o pote de racdo, com visivel apetite,
porém ndo apreendia o alimento. Além disso, o tutor ndo havia presenciado o animal
latindo, como de costume. Tutor negou diarreia, émese ou qualquer outra alteracao,
exceto a perda de massa muscular (Figura 14A e 14B).

Nesses 15 dias, o animal vinha sendo alimentado com racéo pastosa/liquida
através de seringa pela comissura labial, visto que o tutor buscou abrir a cavidade
oral para alimentacao forcada e ndo obteve sucesso. No exame fisico também foi
induzida a abertura da cavidade oral, que ndo possuia nenhuma amplitude (Figura
15).
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Figura 14 - Canino atendido no Clinivet Hospital Veterinario. Grave atrofia da
musculatura temporal e massetérica, tornando salientes a crista sagital externa e os
arcos zigomaticos em vista lateral (14A) e dorsal (14B).

Fonte: o autor

Figura 15 - Canino atendido no Clinivet Hospital Veterinario. Tentativa de abertura
da cavidade oral.

Fonte: o autor

O paciente ja havia sido levado para consulta em outra clinica, onde a
veterinaria responsavel solicitou radiografia de cranio sob anestesia. O exame de

imagem nao demonstrou nenhuma alteracdo, entretanto, no laudo ha a informacgéo
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de que foi induzido a abertura de cavidade oral forcada, e ndo houve sucesso. Apos
0 exame, o tutor foi orientado pela médica veterinaria responsavel a procurar um
especialista.

O médico veterinario neurologista solicitou exames de sorologia para
anticorpos conta fibras musculares 2M, além de exames de sangue de rotina. A
amostra de soro foi coletada e enviada para o Comparative Neuromuscular
Laboratory — San Diego, na California, para a deteccdo de anticorpos anti 2M, e a
amostra de sangue foi enviada ao laboratério terceirizado do hospital, o CLINILAB.
Por se tratar de envio de amostras a um laboratorio internacional, o laudo leva em
torno de 20 a 30 dias para ser disponibilizado. Entretanto, como a sintomatologia
clinica do animal era sugestiva e o quadro vinha se agravando, a pedido dos tutores
e com consenso do médico veterinario responsavel, optou-se por iniciar o tratamento
com glicocorticoides em dose imunossupressora. Como o0s tutores ndo eram da
cidade, optaram por levar o animal e realizar o tratamento a domicilio, se
responsabilizando pelos cuidados, principalmente no que se refere a oferta de
alimentacao forcada, visto o estado fisico que o animal se encontrava.

Para o tratamento domiciliar foi prescrito prednisona 20mg (Meticortem®), na
dose de 1mg/kg, a cada 12 horas (BID), durante 14 dias e ranitidina 150mg, na dose
de 2mg/kg a cada 12 horas (BID), durante 14 dias. Além disso, foi recomendada a
oferta de racdo pastosa ou liquida e agua, de forma forcada, via seringa. Segundo
Taylor (2000), a oferta de ossos estimula a abertura de cavidade oral e o
fortalecimento muscular do animal. Entretanto, ndo foi recomendado no tratamento,
com receio de ocorrer algum tipo de lesédo devido a gravidade do caso.

No mesmo dia, teve-se acesso aos resultados dos exames hematoldgicos
(ANEXO C) do paciente, que apresentaram anemia discreta e leucocitose por
neutrofilia com desvio a direita e linfopenia leve. O chamado “leucograma de
estresse” estd ligado a situagfes estressantes, neste caso, resultado do avanco e
cronicidade da doenca. A anemia leve apresentada poderia estar relacionada a
deficiéncia nutricional, devido a anorexia apresentada pelo animal, sem ingestao
adequada de alimento (TAYLOR, 2000).

O dano muscular pode ser avaliado pela mensuracdo sérica da CK,
considerada o principal marcador indireto de lesdo aguda ao tecido muscular
(FOSCHINI et al., 2007). Segundo Mota (2009), em casos de danos musculares, a

CK sempre aparece aumentada antes da AST, desaparecendo primeiro também,
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pela sua meia vida plasmatica curta. Perante a isso, a andlise da relacdo CK e AST
pode ser Util para obter informacfes sobre o estagio da lesdo muscular. Se somente
CK estad aumentada, indica lesdo aguda, e se ambas estdo aumentadas, relaciona-
se com processos de lesdo continuada. Se CK estiver alterada em niveis baixos e
ALT elevada, indica processos cronicos ou regenerativos.

Neste caso, o fato de as enzimas estarem em niveis normais pode estar
relacionado ao estdgio crénico da doencga, sem degeneracdo muscular ativa, mas
sim com atrofia dos musculos. Como consta na literatura, nem sempre a CK e AST
estardo alteradas, sendo a anemia leve e a leucocitose neutrofilica os achados mais
comuns (TAYLOR, 2000).

No intervalo dos dias entre a consulta e retorno do paciente, os exames
complementares de sorologia contra anticorpos 2M tiveram laudo liberado,
confirmando o diagnéstico de miosite dos musculos mastigatorios (ANEXO D). Apos
13 dias da primeira consulta, o paciente retornou para monitoramento, ja

apresentando melhora na amplitude de abertura da cavidade oral (Figura 16A).

Figura 16 - Canino atendido no Clinivet Hospital Veterinario. Retorno apos 13 dias
de tratamento. 16A Amplitude de extenséo das articulacdes témporo-mandibulares.
16B Reducéao da atrofia muscular.

Fonte: o autor

O paciente foi submetido a novos exames de sangue para monitoramento,
que revelaram leucocitose por neutrofilia acentuada (ANEXO C), levando a uma
suspeita maior de algum processo infeccioso secundario. Desta forma, foi optado

por realizar exames complementares de radiografia de térax, e ultrassom abdominal
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para verificar se o animal poderia estar sendo acometido por mais alguma
enfermidade. Ambos os exames nao apresentaram nenhuma alteracdo significativa.

O tutor relatou que o paciente j4 estava se alimentando e ingerindo agua
sozinho, e ja havia retornado a latir. Como a amplitude da abertura da cavidade oral
ainda ndo estava completa, optou-se por dar continuidade ao tratamento com o
mesmo medicamento e dose, e seguir monitorando o paciente periodicamente. Em
alguns casos, quando o animal ndo apresenta resposta apenas com a terapia com
corticoides, utiliza-se concomitantemente outros fArmacos imunossupressores, como
azatioprina. Desta forma, o paciente seguiu sendo acompanhado, para se
necessario, instituir terapia medicamentosa adicional.

Segundo Carpenter et al., (1989), apos ocorrer a melhora clinica do paciente,
mantem-se o medicamento em doses reduzidas, até a retirada total do tratamento.
Entretanto, a dose inadequada da medicacdo, ou tempo de tratamento insuficiente
sdo causas frequentes da recidiva do quadro (TAYLOR, 2000). Além disso,
pacientes que nado respondem adequadamente a corticoterapia, ou apresentam
quadros recidivantes frequentes com a remissao da dose, podem utilizar outros
farmacos imunossupressores, como a azatioprina (2 mg/kg a cada 24-48h, VO).
Ainda, existe a possibilidade de tratamento com ambos os farmacos, com intuito de
diminuir a dose da Prednisona, devido aos efeitos sistémicos (CARPENTER, et al.,
1989). Ao término do ECSMV no Clinivet Hospital Veterinario, o paciente
permanecia com o tratamento instituido, e seguia com retornos frequentes para
monitoramento com exames complementares.

Como conclusdo do caso apresentado, destaca-se a importancia do
conhecimento das doencas e suas formas de apresentacdo na rotina clinica. Além
disso, cabe ressaltar a importancia da disponibilidade de exames que proporcionem
o fechamento de um diagndstico correto, para que assim se institua uma terapia

adequada e segura.

3.2 Carcinoma de Células Escamosas

Os animais, assim como 0s humanos, sdo acometidos por lesdes cutaneas
decorrentes da exposicao solar. Apesar de ainda pouco conhecidos, os fatores

fotodindmicos envolvidos nas dermatopatias vem sendo estudados ao longo dos



55

anos em medicina veterinaria, sendo a fotossensibilidade e a fototoxicidade os que
mais ocasionam dano (SCOTT et al., 2001).

A fotossensibilidade se apresenta em decorréncia da ingestdo, contato ou
producdo de substancias fotodindmicas que tornam a pele mais vulneravel a acéo
dos raios solares. Entretanto, as reacoes de fotossensibilidade sdo mais comuns em
animais de grande porte, apesar de ja terem sido relatadas em pequenos animais
(SCOTT et al., 2001).

A fototoxicidade é mais comum em cdes e gatos e trata-se de uma
gueimadura em resposta a excessiva exposi¢cao aos raios ultravioletas (UV). Dentre
as dermatopatias causadas por fototoxicidade, a dermatite actinica € a mais
prevalente (TATIBANA et al., 2011).

A dermatite actinica, também chamada dermatite solar ou ceratose actinica, é
uma dermatopatia adquirida pela demasiada exposicéo a raios solares. A patogenia
da fototoxicidade ainda n&o foi totalmente esclarecida, entretanto acredita-se que
envolva a epiderme, os vasos superficiais da pele e o plexo sanguineo profundo
(SCOTT et al., 2001). A exposicao solar cronica, causa multiplos danos ao DNA dos
queratinécitos epidérmicos, principalmente em &areas hipopigmentadas ou nao
pigmentadas e sem pelos. Com isso, ocorre uma transformac¢cdo maligna que pode
evoluir, resultando em neoplasias cutaneas (GRANDI e RONDELLI, 2016).

As lesdes iniciais sdo tipicas de queimaduras solares, como eritema,
descamacao, tumefacdo, pele ressecada, hipotricose e/ou alopecia. As lesdes
podem se apresentar de forma Unica ou multiplas. Em caes, o abdome, regido
pélvica e medial dos membros, orelhas e plano nasal sdo os locais mais frequentes.
Ja em felinos, as lesGes sdo mais predominantes na cabeca, orelhas, plano nasal e
palpebras (RHODES e WERNER, 2014).

As dermatopatias crbnicas oriundas de fototoxicidade predispdem o
aparecimento de neoplasias, entre elas o carcinoma de células escamosas (CCE)
(SCOTT et al., 2001; GROSS et al., 2005; TATIBANA et al., 2011). O CCE, também
chamado de carcinoma espinocelular ou carcinoma epidermoide € uma neoplasia
maligna causada pela transformacdo dos queratindcitos devido a intensa exposi¢ao
a raios UV. Ja foram citadas outras causas que predispdem o desenvolvimento,
como queimaduras, papilomavirus, fatores oncogénicos, lesbes prévias nao
malignas e lesdes inflamatorias cronicas (RHODES e WERNER, 2014).
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A exposicao solar crénica ocasiona mutacdes no DNA celular. O gene
supressor tumoral p53, e a superexpressao da proteina p53, detectaveis via imuno-
histoquimica, estdo presentes no processo carcinogénico. Ademais, doencas prévias
que causem despigmentacdo cutédnea, como lUpus, vitiligo e pénfigo podem facilitar
0 aparecimento das lesdes de CCE (RHODES e WERNER, 2014).

Caes da raca Dalmata, Whippet, Greyhound Italiano, American Staffordshire
Terrier, Bull Terrier, Beagle, Keeshond, Schnauzer, Basset Hound, Collie e Pitbull
Terrier sdo os mais acometidos. Em felinos ndo ha predisposicao sexual nem racial,
porém os gatos de pelagem branca e pelo curto sdo os mais acometidos (RHODES
e WERNER, 2014; GRANDI e RONDELLI, 2016). Cées idosos também apresentam
maior incidéncia. Observa-se também que, alguns cées da raca American Pitt Bull e
Bull Terrier, que desenvolvem dermatite actinica e/ou CCE, tém hipotireoidismo. A
termofilia desenvolvida pela doenca enddcrina leva a maior exposicdo solar do
animal, favorecendo o aparecimento das lesfes dermatolégicas (GRANDI e
RONDELLI, 2016).

O diagnostico € feito a partir dos sinais clinicos, histérico do animal de
exposicao ao sol, descarte de outras dermatopatias, como furunculose bacteriana,
gueratose liquenoide, carcinoma escamocelular, erupcdo medicamentosa tépica e
dermatite de contato grave. Para auxilio diagndstico pode-se utilizar a citologia por
agulha fina, que evidenciar4 queratindcitos displasicos. Para a confirmacdo do
diagndstico € indicado o exame histopatoldgico (GRANDI e RONDELLI, 2016).

Os carcinomas de células escamosas podem ser classificados em tumores
bem, moderadamente e pouco diferenciados, ou pelo sistema de Border (I a 1V).
Ambos sdo utilizados em Medicina Veterinaria, porém, o Gltimo é mais comumente
utilizado em humanos. Os CCE bem e moderadamente diferenciados possuem a
maturacdo de queratinécitos ordenada, com presenca de pérolas de queratina e
comportamento mitético variavel. A medida que se aumenta o grau de malignidade,
pode-se observar um aumento da camada basal de queratindcitos, aumento do
indice mitotico e diminuicdo da presenca de pérolas de queratina. Os carcinomas
pouco diferenciados também apresentam todas as caracteristicas descritas acima,
porém muito acentuadas. Entre os principais diagndsticos diferenciais encontram-se
0s carcinomas anaplasicos. Através da histopatologia € possivel observar
hiperplasia epidérmica, displasia e atipia dos queratindcitos, além da hiperqueratose

grave e/ou paraqueratose “amontoada”. As amostras apresentam inflamacéo
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dérmica, alto indice mitético, comedos e furunculose actinica (RHODES e WERNER,
2014).

Como tratamento, recomenda-se a retirada total do animal de exposi¢cao
solar, utilizacdo de roupas para a cobertura da lesdo afim de evitar o agravamento.
Além disso, em casos de lesGes mais extensas e agravadas, utiliza-se o tratamento
com crioterapia, fototerapia, quimioterapia intralesional, associada ao uso de
eletroquimioterapia. A eletroquimioterapia (EQT) vem se mostrando uma alternativa
no tratamento do carcinoma de células escamosas em locais onde se tem
dificuldade ou néao ha possibilidade de remocdo cirurgica total da lesdo neoplasica. A
técnica vem ganhando popularidade entre os médicos veterinarios oncologistas e
tem demonstrado bons resultados, além de que, possui poucos efeitos deletérios
sistémicos, comparado as quimioterapias convencionais (SPUGININI e BALDI,
2014).

A EQT visa aumentar a eficacia de farmacos quimioterapicos, facilitando a
absorcdo do mesmo pelas células neoplasicas, através dos ciclos de pulsos elétricos
permeabilizantes locais (SPUGININI e BALDI, 2014). A técnica consiste na
administracdo de um quimioterapico concomitante a aplicacdo de ondas elétricas
especificas, que aumentam a capacidade de penetracdo do farmaco na célula
tumoral pela modificacdo das propriedades da membrana citoplasmatica
(SPUGININI e PORRELLO, 2003). Essa permeabilizacdo da célula ocorre pela
eletroporacdo causada pelos impulsos elétricos, mantendo a viabilidade celular.
Dependendo da lesdo onde a técnica sera aplicada, varia a intensidade do pulso
elétrico, a duracdo e o numero de aplicacbes de cada um deles. Se a técnica for
aplicada de forma incorreta, pode ocorrer mudancas na membrana citoplasmatica
que a tornem inviavel. Como na EQT utilizada em neoplasias o intuito € a morte
celular através da permeabilizacdo dos quimioterapicos, a morte ocorrera pelos
efeitos dos farmacos e ndo pela utlizacdo da eletricidade, como ocorre na
eletroterapia (BRUNNER, 2016).

Os equipamentos basicos utilizados para a realizacdo da EQT sado um
gerador de pulsos e o modelo de eletrodo que melhor se adapte a técnica. Existem
dois tipos de eletrodos, os de placa e os com agulhas. O eletrodo em placa néo
penetra nos tecidos, sendo assim indicado a utilizacdo em lesdes superficiais e

pequenas. Os eletrodos com agulha, possuem disponibilidade de disposicao de
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agulhas paralelas ou circulares. Sao indicados para tumores profundos e que
possuem grandes extensdes (BRUNNER, 2016).

Em relacdo aos quimioterapicos de escolha para a técnica de EQT, a
bleomicina e a cisplatina sdo as drogas mais utilizadas, pois tem sua absorcao e
efeito maximizado ao receber os impulsos elétricos (SPUGININI e BALDI, 2014).
Diversos farmacos ja foram testados in vitro, entretanto somente a bleomicina e a
cisplatina obtiveram o efeito desejado. A bleomicina € um farmaco hidrofilico,
entretanto, quando associado a eletroporacédo, tem sua citotoxicidade amplificada. A
cisplatina, por sua vez, tem seu efeito elevado em 80 vezes, quando agindo no meio
intracelular. Todavia, € necessario ressaltar a contraindicacdo da cisplatina
intravenosa em felinos, além da nefrotoxicidade em caes e gatos (BRUNNER, 2016).
Como frequentemente as neoplasias tratadas sdo em animais senis, é de suma
importancia a verificacdo dos marcadores bioquimicos antes do inicio do tratamento.

Segundo Brunner (2016), outro efeito adverso € a necrose tecidual causada
pela cisplatina quando aplicada extravascular. Desta forma, neoplasias em locais
que possam causar efeitos deletérios sisttmicos ou alteracdes estéticas, sao
contraindicadas. De acordo com Cemazar et al., (2008) a bleomicina pode ser
administrada intralesional ou via intravenosa, tendo ambos bons resultados
antitumorais na EQT. Ja Mali et al., (2013) citam que, a remissdo tumoral € mais
significativa em técnicas que utilizaram a bleomicina via intralesional do que por via
venosa. Isso se explica pelo fator da indisponibilidade de volume e concentragéo
ideais da droga em toda a extensao do tumor, pela heterogeneidade da circulacéo
sanguinea na lesdo, ou pelas concentragdes diminuidas do quimioterapico no
intersticio no momento da eletroporacdo. Sendo assim, pode-se afirmar que a
bleomicina intralesional €, na maioria dos casos, a técnica mais adequada na EQT
(BRUNNER, 2016).

Melzer et al., (2006) destacam que a localizagdo do tumor por vezes limita o
tratamento cirargico. Ademais, pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e
radioterapia podem sofrer efeitos deletérios, como desfiguracdo, além de dor e
infeccdes. Além disso, pode-se ressaltar que a quimioterapia néo traz resultados
satisfatérios. Como terapia de apoio, além do uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais para o controle da inflamacéo da pele, pode-se utilizar filtro solar a cada
4 horas, banhos hidratantes com shampoos a base de ureia e Aloe vera (GRANDI e
RONDELLI, 2016; RHODES e WERNER, 2014).
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O objetivo do caso clinico a seguir € relatar a apresentacédo clinica da
dermatite actinica e do carcinoma de células escamosas na rotina da clinica médica,
assim como realizar um comparativo entre os sinais clinicos citados na literatura e a
apresentacao ou auséncia dos mesmos no caso em questdo. Do mesmo modo, o
relato de caso possui o intuito de esclarecer a forma e métodos da utilizacdo de

tratamentos quimioterapicos menos invasivos.

3.2.1 Caso clinico

Aos 26 dias de fevereiro de 2019, foi atendido na Clinivet Hospital Veterinario
um cdo da raga American Staffordshire Terrier, macho, castrado, de 7 anos,
pesando 31 kg. A tutora solicitou uma consulta dermatolégica, com a queixa
principal de que o animal apresentava lesdes na regido abdominal préximo a base
do pénis, com evolucdo de aproximadamente 1 ano e meio. Foi relatado que animal
tinha o hébito de expor a regido abdominal ao sol diariamente. Ao exame fisico o
paciente apresentava lesdes hiperqueratdticas necroticas e eritematosas na regiao
lateral esquerda do prepucio, com nédulo ulcerado de cerca de 4x3 cm de diametro.
Ao redor da lesdo, havia presenca de comedos actinicos, além da pele estar
extremamente eritematosa e com lesdes nodulares (Figura 17).

Pelas caracteristicas da lesdo, predisposi¢cdo racial e historico clinico do
paciente, foi fechado o diagndéstico de dermatite actinica e suspeita de neoplasia
cutanea. Considerando a gravidade da lesdo, foi instituido o tratamento com
prednisona (Predsim®) 15 mg SID por 10 dias, amoxicilina com clavulanato de
potassio (Clavulin BD®) 20mg/kg BID por 14 dias, aceponato de metilprednisolona
(Advantan creme®) nas lesbes de pele periféricas a suposta neoplasia cutanea,
limpeza da lesdo ulcerada lateral ao prepucio com gluconato de clorexidina,
exclusdo total de raios solares e uso de colar elisabetano. O médico veterinario
dermatologista responsavel optou por encaminhar o paciente para avaliacao

oncoldgica, visando um melhor plano diagndstico.
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Figura 17 - Canino atendido no Clinivet Hospital Veterinario. Les6es ulceradas na
regido lateral esquerda do prepucio e demais leses menores nas regides
abdominais laterais

Fonte: o autor

Apés 13 dias da primeira consulta, o paciente retornou para uma avaliacdo
com a médica veterinaria oncologista, e as lesdes se encontravam menos
eritematosas, e com menor infeccdo bacteriana. A tutora relatou que tinha muita
dificuldade de limpeza da ferida e excluséo total do sol, visto que o paciente residia
com seus pais idosos (Figura 18).
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Figura 18 - Canino atendido no Clinivet Hospital Veterinario. Retorno no dia 11 de
marco de 2019. LesGes com menor contaminacao bacteriana e menos eritematosas.

= — -

.....

Fonte: o autor

Ao exame fisico especifico, constatou-se que o nddulo envolvia apenas as
camadas mais superficiais, sem invasao da mucosa do pénis. Constatado isso, a
oncologista sugeriu remocao cirdrgica. Por ndo possuir margem suficiente, foi
sugerido a realizagdo de penectomia e uretrostomia. A tutora ndo aderiu a proposta,
por questdes estéticas. Deste modo, a médica veterinaria propds o tratamento com
eletroquimioterapia intralesional, e crioterapia nas lesdes de dermatite actinica da
periferia. Entretanto, a tutora ficou ciente de que, caso as técnicas nao obtivessem o
efeito desejado e a remissao total do tumor, seria necessario intervencao cirdrgica
para retirada do pénis.

Apbs nove dias da avaliagéo oncoldgica, o paciente foi submetido a coleta de
sangue para exames hematolégicos pré-anestésicos, conforme protocolo do
hospital. Também foi realizado coleta de sangue para pesquisa de hipotireoidismo.
Segundo Grandi e Rondelli (2016), pacientes que desenvolvem CCE, geralmente
sao hipotireoideos e devido a termofilia que a doencga causa 0s animais se expdem



62

excessivamente ao sol. Os resultados dos exames de sangue ndo apresentaram
alteracdes e o paciente foi submetido a coleta de amostra para histopatolégico
(Figura 19). Neste dia foi realizado o primeiro protocolo de EQT com bleomicina (oito
pulsos) e crioterapia (Figura 20). O céalculo de dose de bleomicina foi mensurado
conforme volume tumoral, visto que a citotoxicidade da bleomicina é tempo e
concentracdo dependente, independente da via de aplicacdo. Segundo a
recomendacao da European Standard Operating Procedures on Electrochemoterapy
(ESOPE), a citotoxicidade atua até 28 minutos apos o término de aplicagdo (MALI et
al., 2013).

Figura 19 - Clinivet Hospital Veterinario. Coleta de amostra com Punch cirdrgico para
envio para exame histopatolégico.

Fonte: o autor
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Figura 20 - Clinivet Hospital Veterinario. 20A Paciente sendo submetido a
eletroquimioterapia com bleomicina (oito pulsos) com eletrodo com agulhas
circulares no nodulo tumoral. 20B Paciente sendo submetido a crioterapia nas
lesdes de dermatite actinica.

Fonte: o autor

As lesBes submetidas a crioterapia ndo necessitam de limpeza, pois as
crostas que se formam pelo efeito da técnica tendem a secar e desprender-se
espontaneamente, proporcionando a cicatrizagdo. As lesdes necroticas do nodulo
neoplasico foram limpas, removendo tecidos necroticos e sujidades presentes
(Figura 21A). Apesar da aparéncia eritematosa causada pela manipulagcdo e
agressdo de ambas as técnicas, apés 24 horas de pos-operatério ja era possivel
perceber a regressao do tamanho do nédulo. As lesdes dermatoldgicas também se

encontravam mais secas, em processo de cicatrizagao (Figura 21B).
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Figura 21 -Clinivet Hospital Veterinario. 21A Pos-operatorio imediato. 21B 24 horas
pos-operatorio. Nodulo submetido a EQT com inicio do processo de necrose celular.

Fonte: o autor

O paciente recebeu alta no dia seguinte, com prescricdo médica de cefalexina
(CEFEX®) 1g, BID por 5 dias, dipirona 750mg, TID por 5 dias e prednisona
(ALCORT®) 20mg SID por 5 dias. Além disso, foi recomendado manter o colar
elisabetano e ndo expor o paciente ao sol. Apés 19 dias o paciente retornou para
avaliacdo da oncologista e limpeza da ferida cirdrgica (Figura 22). A tutora relatou
gue havia retirado o animal da exposicdo solar, e feito o uso de roupas para
protecdo contra os raios solares.

As lesbes ja se encontravam sem tecidos necroticos e com eritema menos
evidenciado. O nédulo havia reduzido consideravelmente. A EQT se mostrou muito
eficiente neste caso, pois aliou 0 baixo ou inexistente risco de efeitos colaterais
sistémicos, menor niumero de aplicacdes, baixo custo econdmico e alta efetividade
(RHODES e WERNER, 2014).
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Figura 22 - Clinivet Hospital Veterinario. Lesdes apds 19 dias da primeira sesséo de
eletroquimioterapia com bleomicina e crioterapia.

Fonte: o autor

Apbs encerrado o ECSMV na Clinivet, o paciente continuava retornando para
limpeza das feridas cirargicas, e aguardando a cicatrizacdo do primeiro ciclo.
Segundo Sersa et al., (2003) certos tipos de tumores carecem de diversas sessfes
para remissdo completa. O intervalo entre as sessfes pode ocorrer de 2 a 4
semanas. Segundo informac¢des da oncologista, seria observada a evolucdo da
lesédo para realizar novos protocolos de EQT e crioterapia e adequar o tratamento
conforme ocorresse a melhora clinica do paciente. A mesma informou que, conforme
0 nodulo regredisse e se tornasse mais plano, também se utilizaria a crioterapia no
local até remissdo completa. Dois meses apOGs a primeira sessao, foi realizado
contato com a médica veterinaria responsavel, que informou que o CCE havia
regredido consideravelmente, que haviam sido realizados mais dois protocolos de
EQT, e que os protocolos de crioterapia estavam auxiliando na descamacgéo e
secagem da ferida.

Como conclusdo do caso apresentado, pode-se citar a aplicabilidade da
eletroquimioterapia para o tratamento do CCE. A técnica demonstrou-se aplicavel e
pouco deletéria a niveis sistémicos. As neoplasias possuem grande prevaléncia em
Medicina Veterinaria, tendo numeros significativos de obitos, principalmente nos
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pacientes senis. Em decorréncia disto, € necessario que se aperfeicoem técnicas

alternativas nos tratamentos oncoldgicos.

3.3 Hiperadrenocorticismo — Doenca de Cushing

O hiperadrenocorticismo (HAC), também chamado de Doenca de Cushing
ocorre pela concentracdo excessiva de glicorticosteroides na corrente sanguinea, e
€ uma das endocrinopatias que mais acomete 0s caninos, sendo incomum em
felinos (FELDMAN e NELSON, 2004).

As glandulas adrenais dos mamiferos sdo compostas por duas porcoes
distintas, a cortex e a medular. Estas, por sua vez, se diferem entre si, de forma
morfolégica, embriologica e funcional. Essas porcdes tem a funcdo de secretar
hormonios que regulam e participam de diversas funcbes metabdlicas (DE MARCO,
2015).

A porcédo adrenocortical subdivide-se em trés zonas, sendo elas: glomerulosa,
fasciculada e reticulada. A zona glomerulosa dispdem-se externamente e é
responsavel pela secrecdo dos mineralocorticoides, tendo a aldosterona como
principal hormdnio secretado. A zona fasciculada encontra-se na por¢cdo média da
cortex, sendo a mais abundante em area e responsavel pela secrecdo dos
glicocorticéides, sendo o cortisol o mais importante desta classe. A zona reticulada é
a porcao mais interna, e é responsavel pela secrecéo de diversos horménios sexuais
(DE MARCO, 2015).

Por possuirem conformacao diferente, as porcbes da coOrtex atuam e séo
regulados de forma distinta. A producéo de cortisol e seus precursores € regulada
primariamente pelo horménio adrenocorticotréfico (ACTH), e a producdo de
aldosterona, é regulada pelo sistema renina-angiotensina e as concentracdes
séricas de potassio (FELDMAN e NELSON, 2004).

O hiperadrenocorticismo ocorre quando, por alguma alteracdo clinica, os
niveis de cortisol sanguineo mantem-se constantemente elevados, de origem
endogena ou exdgena, causando sinais clinicos diversos. O cortisol, por sua vez,
possui inumeras funcdes, sendo elas anti-inflamatdrias, imunossupressoras,
catabdlicas e gliconeogénicas. O HAC pode ser classificado de diferentes formas,
entretanto, todos possuem o mesmo denominador: hipercortisolemia (FELDMAN,
2004)
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O HAC primario, ou hiperadrenocorticismo adrenal-dependente (HACAD)
ocorre quando h& alguma neoplasia na glandula adrenal, fazendo com que a mesma
produza cortisol em niveis elevados, independente da estimulagéo pelo ACTH. J& o
HAC secundario ou hiperadrenocorticismo ACTH-dependente ocorre quando hé
excessiva secrecao de ACTH pela hipofise e hiperplasia de células adrenocorticais,
causando a hipercortisolemia. O feedback negativo fisioldgico sobre a secrecédo de
ACTH néo ocorre, pela presenca de tumores hipofisarios. Ha uma terceira
classificacdo, denominada HAC iatrogénico, ou exdgeno, causada pela excessiva
administracdo de glicocorticoides, geralmente para tratar doencas alérgicas ou
autoimunes. O excesso de corticoides administrados suprime a producdo enddgena,
pela supressdo do ACTH hipofisério, causando atrofia bilateral das glandulas
adrenais. Ademais, causa sintomatologia clinica de HAC (NELSON, 2010).

Os principais sinais clinicos que o0s pacientes apresentam sdo polidria,
polidpsia, polifagia, dispneia, aumento de volume abdominal, telangiectasia,
dermatopatias alopécicas nado pruriginosas, piodermites recidivantes, fraqueza
muscular, afinamento da pele e hepatomegalia. Nao h& predisposi¢cdo racial,
entretanto os tumores adrenais sdo mais relatados em fémeas do que em machos.
Além dos sinais clinicos citados, o HAC pode predispor a doencas agravantes, como
Diabetes mellitus, cistites recorrentes, hipertensdo arterial e tromboembolismo
pulmonar (NICHOLS, 1997).

O diagnéstico de HAC, seja qual for a causa primaria é feito através da
anamnese detalhada, exame fisico e identificacdo dos principais sinais clinicos da
doenca e inicio da investigacdo da causa. Nos exames hematolégicos o paciente
tende a apresentar aumento de FA e ALT, hipercolesterolemia, hiperglicemia e
hipertrigliceridemia. O paciente ainda pode apresentar eritrocitose, leucocitose por
neutrofilia com desvio a direita, linfopenia, eosinopenia, monocitose e trombocitose.
Geralmente esses animais também apresentam alterac6es na densidade urinaria e
presenca de leucocituria e bacterilria, visto a possivel presenca de infec¢cdes no
trato urinario inferior (FELDMAN e NELSON, 2004). Além disso, utiliza-se a
ultrassonografia para visualizacdo das adrenais e identificacdo de possiveis
neoplasias. Para confirmacdo do diagndstico, utiliza-se os testes de supressdo com
baixa ou alta dose de dexametasona ou teste de estimulagio com ACTH
(FELDMAN, 2004).
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O tratamento a ser instituido depende da causa primaria do
hiperadrenocorticismo. Em casos de HAC iatrogénico, indica-se a reducao gradual
da dose do corticoide, ou a andlise da troca de terapia medicamentosa. Em casos de
HAC adrenal dependente, pode-se realizar adrenalectomia cirargica ou
adrenalectomia medicamentosa, com a utilizacdo de mitotano, que possui acéo
adrenocorticolitica. Em casos de HAC hipéfise dependente, pode-se utilizar tanto o
mitotano, quanto o trilostano, que possui agdo adrecorticostatica, inibindo a sintese
de glicocorticoides (DE MARCO, 2015). Vale ressaltar que, o trilostano €
contraindicado para paciente nefropatas, hepatopatas, fémeas prenhez ou em
lactacdo ou gestacao avancada (DE MARCO, 2015). Todos os tratamentos possuem
muitas ressalvas e o paciente deve ser avaliado minuciosamente para instituir a
terapia adequada. Segundo Shermerhorn (2009), o trilostano possui menores efeitos
adversos do que o mitotano, visto a facilidade de reversdo da supressdo dos
glicocorticoides nos casos de hipoadrenocorticismo induzido.

O objetivo do caso clinico a seguir é relatar a apresentacao clinica do
hiperadrenocorticismo na rotina da clinica médica, assim como realizar um
comparativo entre os sinais clinicos e tratamento citados na literatura e a

apresentacao ou auséncia destas alteracdes no caso em questao.

3.3.1 Caso Clinico

Aos 24 dias de abril de 2019 foi atendido no Hospital Universitario Veterinario
da UFSM, um canino, fémea, castrada, SRD, de 9 anos, pesando 10kg. O paciente
chegou ao HVU com a queixa de dermatopatias recorrentes, com Varios tratamentos
sem sucesso. Foi relatado que apds tricotomia realizada para procedimento cirargico
de mastectomia, o pelo ndo cresceu mais (Figura 23). Além disso, o animal possuia

polidria, polidpsia, polifagia e havia engordado muito nos ultimos tempos.
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Figura 23 - Hospital Veterinario Universitario UFSM. Canino, fémea, atendido com
queixa de dermatopatias recorrentes. Regifes alopécicas, rarefacdo pilosa e
abaulamento de abdémen.

Fonte: o autor

Ao exame fisico, o paciente apresentava pele fina e inelstica, abaulamento
de abdome, telangiectasia, rarefacdo pilosa, hiperpigmentacdo da pele, além de
crostas melicéricas extensas em diversas regifes do corpo (Figura 24A e 24B). Foi
realizado coleta de sangue e no hemograma a paciente apresentou somente
alteracBes de leucocitose por neutrofilia, e linfopenia. Referente a analise bioquimica
sérica, 0 animal apresentou as enzimas FA e ALT aumentadas, além de
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (ANEXO F).

A FA tende a estar aumentada pelo fato da isoenzima de FA ser induzida por
glicocorticoides. Vale ressaltar que, o aumento de FA néo ocorre exclusivamente em
HAC, e os achados laboratoriais devem sempre ser relacionados com o0s sinais
clinicos do paciente. O aumento de ALT ocorre pelos danos hepaticos decorrente da
esteatose hepatica e do acumulo de glicogénio no figado (DE MARCO, 2015). A
hiperlipidemia que o paciente apresentava € proveniente da intensa lipolise de
gordura visceral, pelo aumento da atividade da enzima lipase, e a diminuicdo da
remocao dos triglicerideos plasméticos pela inibicdo da lipoproteina-lipase. Neste
caso, nao foi realizado exames de glicose. Entretanto, segundo Feldman (2004), os
niveis de glicose em caes com HAC tendem a estar aumentadas devida a intensa

atividade gliconeogénica no figado e a resisténcia a insulina mediada pelos
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glicocorticoides. Este fato explica a polifagia que os animais apresentam, além de
que, a grande maioria dos animais com HAC tendem a desenvolver diabetes mellitus
concomitantemente ao HAC. Além disso, € vélido ressaltar a importancia da
investigacdo do desenvolvimento de hipotireoidismo secundario ao HAC, pela
supressdo da secrecao hipofisaria de TSH. Por se tratar de uma alteracéo

secundaria, ndo é necessario tratamento, somente o controle do hipercortisolismo.

Figura 24 - Hospital Universitario Veterinario UFSM. 24A Abaulamento abdominal e
rarefacdo pilosa. 14B Pele fina, telangiectasia, hiperpigmentacdo e comedos.
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Fonte: o autor

Normalmente, cdes com HAC apresentam sintomatologia classica, polilria,
polidipsia, polifagia, abdome penduloso e alteracdes dermatolégicas. A polidria
ocorre quando a producdo de urina € maior que 50ml/kg de peso corporal. Acredita-
se que este sinal clinico esteja ligado ao aumento da taxa de filtracdo glomerular,
inibicdo da liberacdo do hormonio anti-diurético (ADH), ou inativacao acelerada do
ADH. Deste modo, os animais podem apresentar noctlria e miccdo em locais
inadequados. A polidpsia apresenta-se secundariamente a polidria, através dos
mecanismos de regulacdo (DE MARCO, 2015).
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O abdome pendular, sinal clinico comum em HAC, é devido a uma
associacao de atrofia e astenia dos musculos abdominais, pelo catabolismo proteico,
com o acumulo de tecido adiposo visceral abdominal. Além disso, a hepatomegalia e
a vesicula urindria constantemente repleta contribuem para o abdome em tonel
(FELDMAN e NELSON, 2004). A hepatomegalia ocorre devido a esteatose hepatica
gque o animal desenvolve pelo acumulo de glicogénio nos hepatécitos. Esta é
também chamada de hepatopatia esteroidal. Estes achados também contribuem
paro o cansaco fisico e dispneia que o paciente apresenta (BEHREND e
KEMPPAINEN, 2001).

O hipercortisolismo também causa alteracfes no sistema tegumentar como
um todo, através da inibicdo da divisdo celular e sintese de DNA, suprimindo a
sintese de colageno e a mitose folicular. Além disso, interfere na imunidade
tegumentar, predispondo os pacientes a dermatopatias secundarias recorrentes.
Todas essas alteracBes fisioldgicas levam o animal a desenvolver os principais
sinais clinicos dermatoldgicos descritos na sindrome de HAC, como telangiectasia,
calcinose cutanea, dermatites bacterianas (Figura 25A), rarefagao pilosa, alopecia
simétrica bilateral ou ndo, disqueratinizacdo, comedos, estrias, hiperpigmentacao e
atrofia cutanea (Figura 25B) (DE MARCO, 2015).

Figura 25 - Hospital Veterinério Universitario UFSM. 25A Dermatite bacteriana com
crostas melicéricas em toda a extenséo do corpo. 25B Atrofia cutanea, com
hiperpigmentacdo, comedos e estrias.

Fonte: o autor

Véarios métodos de exames complementares de imagem podem auxiliar na

diferenciacéo do diagnostico e da causa primaria do HAC. Entre eles, pode-se citar a
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ultrassonografia abdominal, ressonéncia magnética de cranio e tomografia
computadorizada (NELSON, 2010). Como tanto a RM quanto a TC nédo se
encontravam disponiveis no HVU, e serem de custo alto e com longo percurso de
deslocamento para realizacdo, foi optado por realizar a ultrassonografia abdominal.
O paciente foi submetido a ultrassonografia abdominal, para descartar outras
afeccdes e verificar possiveis alteracfes nas adrenais.

O exame ultrassonogréafico do figado revelou hepatomegalia e um nodulo
hiperecogénico medindo 1,8 x 1,4 cm. A vesicula urinaria estava repleta e com
parede espessada. A adrenal direita mediu 1,09cm no polo caudal, com parénquima
e contornos regulares, ja a adrenal esquerda mediu 1,5 cm no polo cranial e 0,6 cm
no polo caudal, sendo que, no polo cranial foi visualizado um nédulo hiperecogénico
medindo 1,5 x 1,4 cm. Como impressdo diagnostica foi sugerido que a
hepatomegalia podiam estar associadas a uma hepatopatia esteroidal, e o nédulo
hepatico era sugestivo de uma hiperplasia nodular, processo neoplasico ou
mielolipoma. O ndédulo encontrado em adrenal esquerda teve sugestdo de adenoma,

adenocarcinoma, metastase ou hiperplasia (ANEXO G).

Figura 26 - Hospital Veterinario Universitario. Ultrassonografia de paciente canino
com suspeita de HAC. No6dulo hiperecogénico em adrenal esquerda medindo 1,5 x
1,4 cm.
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A médica veterinaria responsavel sugeriu que fosse realizado o teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona para ter um diagndéstico definitivo,
entretanto, a proprietaria ndo aceitou. Como os sinais clinicos, os exames
hematologicos e o exame de ultrassom sugeriam, o caso foi fechado como
hiperadrenocorticismo adrenal dependente. O paciente iniciou tratamento com
trilostano 3mg/kg BID, cefalexina (Rilexine palatavel 300mg®) 30mg/kg BID por 21
dias e banhos semanais com shampoo com clorexidine 2% manipulado.

E importante ressaltar a importancia dos testes confirmatorios para
diagnosticar e definir a origem do HAC, visto que, somente apds definir a causa é
gue pode ser instituido o tratamento. No caso relatado, o paciente possuia apenas o
exame ultrassonografico como diagnéstico, sendo que, apenas a visualizagdo do
nédulo hiperecogénico na adrenal ndo é confirmatério de HACAD. Além disso, em
casos de HACAD, geralmente a adrenal contralateral encontra-se atrofiada pelo
feedback negativo realizado pelo ACTH (DE MARCO, 2015), o que nao corresponde
a este caso, onde a adrenal contralateral encontrava-se em tamanhos fisioldgicos.
Assim sendo, pode-se pressupor que o paciente pudesse estar sendo acometido por
um HACHD e que o nodulo encontrado na adrenal fosse apenas um achado
ultrassonografico.

Portanto, € valido ressaltar que, este caso deveria ter sido investigado mais
profundamente pois, apesar de possuir sintomatologia clinica de HAC, apenas 0s
achados ultrassonograficos, sem a realizacdo dos testes confirmatérios e de
diferenciacédo da origem do suposto HAC, ndo sao conclusivos para a denominacao
de um diagnéstico de HACAD. Da mesma forma, segundo De Marco (2015), o
Mitotano € o tratamento preconizado em casos de HACAD, por possuir acao
adrenocorticolitica, agindo assim nas células neoplasicas. Entretanto, a médica
veterinaria responsavel informou que o uso de Mitotano no tratamento de HACAD ou
HACHD possui particularidades para cada paciente, visto que muitos animais veem
a desenvolver hipoadrenocorticismo pelo uso da medicacgéao.

Segundo Nelson (2010), a adrenalectomia € a principal opcdo de tratamento
em HACAD quando descarta-se a presenca de metédstases, e em animais que nao
possuam risco anestésico devido a doencas secundarias. Todavia, a possibilidade
de insucesso da técnica devido a intercorréncias transoperatorias, principalmente no
gue se trata de massas neoplasicas grandes, torna a terapia medicamentosa mais

viavel. Além disso, quando se opta por remocao cirargica, € necessario atentar para
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as complicacbes poés-operatérias, por se tratar de um paciente imunossuprimido,
com cicatrizacao reduzida, hipertenso, com alta taxa de coagulabilidade e propenso
a formacao de trombos. Ademais, o paciente pode cursar com pancreatite, pela
manipulacdo transcirargica, e o0 desenvolvimento de hipoadrenocorticismo e
necessidade de tratamento por toda a vida do animal. Por todos esses fatores, a
terapia medicamentosa se torna uma alternativa mais viavel e com menor risco para
0 paciente.

Né&o foi possivel acompanhar o retorno do paciente, visto que o tutor teria que
encomendar o trilostano para iniciar o tratamento. Entretanto, 20 dias apos a
consulta, foi realizado contato com o proprietario, que informou ter iniciado o
tratamento com o trilostano ha 13 dias, e que ja havia notado regressédo dos sinais
clinicos, principalmente no que se referia a polidria, polidpsia e polifagia do animal.
Ainda, revelou que as lesbes de pele e paciente ja haviam melhorado
significativamente com a antibioticoterapia sistémica.

Como conclusdo do caso, ressalta-se a importancia de exames
complementares de rotina, principalmente em animais senis. Caso 0s exames de
imagem e laboratoriais tivessem sido realizados previamente, o paciente ndo estaria
num quadro tdo agravado de HACAD. Também é valido ressaltar a importancia do
conhecimento da doenca em questdo, dos tratamentos disponiveis e de suas
contraindicacdes, para a escolha da terapia adequada. Ainda, ressalta-se que,
dermatopatias devem ser sempre investigadas, sejam elas pruriginosas ou ndo, pois

podem ser secundarias a afeccdes sistémicas importantes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi uma etapa
de grande importancia para a finalizagcdo da graduacao. Desde o inicio houve um
planejamento para que os locais de estagio abrangessem uma rotina na clinica
médica que agregassem e complementassem os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo dos 5 anos de curso. O ECSMV possibilitou o0 acompanhamento
de duas realidades muitos distintas, de localizacdo, publico, estrutura fisica e
recursos oferecidos. Estas particularidades ao longo dos estagios possibilitaram o
desenvolvimento de senso critico, o que contribui para um posicionamento e
resolucao das adversidades no futuro mercado de trabalho.

O Clinivet Hospital Veterinario proporcionou 0 acompanhamento de
especialidades veterinarias e recursos tecnoldgicos que permitiram aprofundar
conhecimentos em diversas areas. Também, contribuiu no esclarecimento no que
diz respeito a relagdo medico veterinario e tutor, possibilitando presenciar as mais
diversas condutas perante um atendimento clinico. Ademais, a convivéncia diaria
com mais de 100 profissionais de diversas areas ressaltou a importancia da relacao
interpessoal no ambiente de trabalho.

O HVU da UFSM, por ser um hospital escola, proporcionou o aprendizado de
atividades mais praticas, e com um publico totalmente diferente das clinicas
particulares. Além disso, a possibilidade de acompanhar os docentes, residentes, e
pos-graduandos, demonstrou a importancia de estar em constante aprendizado,
ampliando os conhecimentos além da graduacéo.

Os dois locais de estagio ressaltaram a importancia e a grande demanda por
especialistas em Medicina Veterinaria. O ECSMV permitiu perceber que os tutores
estdo cada dia mais exigentes no gque se refere a tratamentos modernos e eficazes.
Ademais, a ampla casuistica que o0s dois locais possuiam, propiciou o
acompanhamento de muitas afeccbes nunca vistas no decorrer do curso de
graduacdo, ampliando conhecimentos teoricos e praticos. Além disso, a vivéncia da
rotina clinica das especialidades veterinarias permitiu refinar as areas de maior
afinidade, o que permite esclarecimento sobre o futuro profissional.

Por fim, o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area

de Clinica Médica de Pequenos Animais foi considerado extremamente proveitoso e
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fundamental, pois propiciou vivenciar indmeras situacées dentro da area pretendida

como médica veterinaria, permitindo um crescimento pessoal e profissional.
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ANEXOS

ANEXO A- Certificado do ECSMV Clinivet Hospital Veterinario
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ANEXO B- Certificado do ECSMV do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO C - Exames hematologicos caso clinico 3.1.1 Miosite dos musculos
mastigatorios. Dia 20/03/2019 e 02/04/2019, respectivamente.

saf CLINILAB

e LABORATORIO DE
PATOLOGIA ANIMAL

fua Holanda, 894 - 1# andar - Curitiba -

Fone/Fax: (41) 3257-4815
cviab vet@hotmad.com

CEP 82540-040

N° 0S: 78325 Animal: [N Data: 20/03/2019
Espece Canina A3 Rottweller Se0° Macho
B | Or Nasc.: 20/03/2014 idace- Sa Om 0d
fegustante - Fernanco Swiech Bach
Cinca Chinivet Hospital Veterinario
Encernce Holanda heoass
Fose (41) 3257-4326
COMPLETO
Sacerial. .. JWEUX. O X0 T4, Vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relazive

5,27 milhdes/mm’

s

23,20 mil / ==
0,00 &
0,00 &
0,00 %
93,00 &
0,00 %
0,00 %
3,00 &
4,00 %
0,00 &

380 mil/mm*

0 =m* 0/ =
0 =m* Q0 / mm®
0 mm* Q2300 / om?
21576 =m* 3000 A 11500 /rmd
0 =m* 100 A 1250 /sm?
0 =m* 0 A 340 /om®
6956 mm* 1000 & 4200 /mm?®
926 =m* 150 A 1300 /mm?
0 /mm*

PLAQUETAS MACROCITICAS.
DAPHINE MACIZL ALBIND - CRMV: FR 8471

5,5 & 2,5 milhdes/mm?
12,0 2 18,0 g/dl
3TASS 3

€277 &

15,5 2 24,5 pg

30 3€ 1

5,8 17,8 g/dl

€02 17,0 ml/mm®
03

03

023t

€0 A 70%

210

0 X323

12 A 30%

ia10%

200 a SO0 mil/mm?

Rua Holanda, 894 - 13 andar - Curitba - CEP 82540-040

Fone/Fax: (41) 3257-4835
dinilab. vet@hotmail .com

Rssinado eletronicamente por:
Ly
. CLINILAB
i
[pe™ LABORATORIO DE
PATOLOGIA ANIMAL
N© 0S: 78708 Animal: [N
Espécie : Canina
Frogrietine

Requisitante : Fernando Swiech Bach

Clinica : Clinivet Hospital Veterinaria
Enderece  Halanda
Fone - (41) 3257-4326

Raga: Rottweiler

Or. Nasc.: 20/03/2014

Data: 02/04/2019
Sexe: Macho
Idade: 5a Om 13d

HEMOGRAMA COMFPLETO

Material...: SANGUE COM E.D.T.A.

ERITROGRAMA

Eritrdoibos. ... ..iuiuuannnans 5,33 milhSes/mm"
Hemoglobdng. .« oenennasnennnnns 10,8 gra
Hematderite 37 &

Viam . ooooaaaaaas 69 42 fL

R T 20,45 pg
Ch.e®.cciiaaaaaannn 29,46 &

FPROTEINA PLASMATICA 9,0

Cbservagdes série vermelha....

LEUCOGRAMA
Leusbsitas 65,20 mil / mm®
Mislécitas.. 0,00 &
Metamislicitos 0,00 %
Bastonetaes 0,00 %
Segmentados. . 96,00 %
Ecsindfilos 0,00 &
Bas&filas 0,00 %
Linfécitos tipices. 2,00 &

2,00 &

0,00 &

Vlir Ref. Absclute

ANISOCITOSE DISCRETA.

0 =mm® 0/ mm?

0 =m® 0/ mm?

0 =m® 0 A 300 / mmt
62592 mm” 3000 A 11500 /mm?

0 =m* 100 A 1350 /mm?

0 =m® 0 A 340 /mm?
1304 =m* 1000 A 4200 fmm?
1304 =m* 150 A 1300 /mm?

0 /mm®

Vir Ref. Relative

5,5 A 8,5 milhSes/mm?
12,0 A 12,0 g/dl

37 A 55 &%

€0 A 77 £L

18,5 A 24,5 pg

30 A 36 &%

5,24 7,8 g/dL

6.0 A 17,0 mil/mm?
[ ]

[

0 A 3%

60 A TOR
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2 A 10%

200 a 500 mil/mm?

CONTAGEM PLAQUETARTA.

Avaliagio plaquesicia.

Assinads eletronicamente por:

276 mil/mm®
PLAQUETAS MACROCITICAS.
DAFHINE MACIEL ALBINO - CRMV: PR 2471
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ANEXO D — Exame de sorologia para anticorpos contra fibras 2M, confirmando

diagnéstico do caso clinico 3.1.1: Miosite dos musculos mastigatoérios.

‘;w c Ll N I L A B :;:;:;ir:\da.l?z;;;i;;gar- Curitiba - CEP 82540-040

. i
e ¥ LABORATORIO DE clinilab.vet@hotmail.com
PATOLOGIA ANIMAL

uo 0S:78326 Animal: I Data: 20/03/2019
Raca: Rottweiler S=xo: Macho
’rwoesno _ Dt Nasc - 20/03/2014 ade 52 0m 0d
Reguisitantz - Fernando Swiech Bach
Cinica - Terceirizado - Clinivet Hospital Veterinario
Endersgo - Rua Holanda Ne: 894
Fone - (41) 3257-4326

MIOSITE MASTIGATORIA - 2M
Msterisl...: FRAGMENTO DE MUSCULO E SORO
ANTIC. MJSCULO MASTIGATORIO... POSITIVD
COMENTARTOS TITULACEO Ac__.... 1:4000

INTERPRETACAD:

- < 1:100 NEGATIVO PARA MIOSITE DO MUSCULO MASTIGATORIO. ESTE RESULTADO PODE SER
mrMMAmmmsumsmaxmnmmm
QUE 7 A 10 DIAs, mw‘mmsrmlsnzuosmmwmmcummxm
POLIMIOSITE. A BIOPSIA MUSCULAR PODE SER NECESSARIA PARA CONFIRMAR O DIAGNOSTICO
NESTES CASOS.

-1:100mm7mummﬁmommm.;stmtm
PARA CONFIRMAR MIOSITE DO MUSCULO MASTIGATORIO NESTES CASOS.

- > 1:100 ESTE RESULTADO CONSISTE NO DIAGNOSTICO DE MIDSITE DO MOSCULOD
MASTIGATORIO.
EXAME REALIZADO NA UNIVERSIDADE DE SAN DIEGO, CALIFORNIA.

Assinado eletronicamente por: DAPHINE MACIEL ALBINO - CRMV: PR 8471



84

ANEXO E- Exame histopatoldgico confirmando o diagnéstico do canino do caso

3.2.1: Carcinoma de células escamosas.

&by Rua Holanda, 894 - 12 andar - Curitba - CEP 82540-040
1 c L l N l L A B Fone/Fax: (41) 3257-4835
- clinilab.vet@hotmail.com

o LABORATORIO DE
PATOLOGIA ANIMAL

N° 0S: 78321 Animal: I Data: 20/03/2019
Espécie : Canina Raga: American Staffordshire Sexo: Macho
Proprietirio - Dt Nasc.- 23/11/2011 Idade: 7a 3m 25d
Requisitants : Claudia De Cassia Custodio
Clinica - Clinivet Hospital Veterinario
Enderegc : Holanda ne: 894

Fone - (41) 3257-4326

HISTOPATOLOGICO 1
Material...: PECA FIXADA EM FORMOL A 10%

Fragmento cilindrico acastanhado medindo 0,4 cm de didmetro. Superficie interna

Macroscopia:..c.occvsasieasinisa
acastanhada, macia e irregular. Todo material incluido.

Histopatologi@......cococuan.. FRAGMENTO APRESENTANDO NEOPLASIA MALIGNA INVADINDO DIFUSAMENTE O TECIDO AMDSTRADO,
CARACTERIZADA POR "ILHAS" DE CELULAS EPITELIAIS COM NUCLEO 2MPLO, PLECMORFICO E
NUCLEOLOS MOLTIPLOS EXUBERANTES. PRESENCA DE RARAS FIGURAS DE MITOSES E rmm;m
DE PEROLAS CORNEAS. ESTROMA FIBROSO.

Diagndstico...cvemicamnneannn CARCINOMA ESPINOCELULAR (EPIDERMOIDE) .

Assinado eletronicamente por:
Felipe Augusto Ruiz Sueiro
CRMV-SP 10800

Assinado eletronicamente por: DAPHINE MACIEL ALBINO - CRMV: PR 8471



ANEXO F — Exames laboratoriais do caso 3.3.1 — Hiperadrenocorticismo
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ANEXO G - Laudo do exame ultrassonografico realizado no caso 3.3.1:
Hiperadrenocorticismo adrenal dependente.

= O

(55) 32208813
imagemhvui@gmail com

Setor de Diagnostico por Imagem HVU I \ ICCAA
Hospital 1

Jetering e ¥

Reqistro: 101336
Nome:

|dade: 9 anos

Espécie: canina

Raga SRD

Proprietario:

Medico vetennario requistante: Bruna
Solcitagdo de exame: Abdominal total

Suspeita dinica: Hepato e esplenomegalia
Exame Ecografico (24/04/2019)

Vesicula urinaria: com moderada replecdo, preenchida por conteudo anecoico, parede
difusamente espessada com aspecto de parede dupla, medindo 0,32 cm (referénciat: 0,14
£0,028, para moderada replegio).

Rins: simétricos, (direito: 5.4 cm de comprimento, com relacdo R/A0? 7,7; esquerdo: 5,4 cm de
comprimento, com relacdo R/Ac? 7,7), definicdo corticomedular mantida. com aumento da
ecogenicidade da cortical. Pelve sem sinais de alteragdo.

Bago: dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e contornos regulares

Figado: dimensdes aumentadas (hepatomegalia), contornos lisos, margens com angulos
arredondados e parénquima homogéneo e hiperecogénico. Evidéncia de nédulo
hiperecogénico em relacdo ao parénquima, de dimensdes aproximadas de 18 X 1,4 cm.

Vesicula biliar: parede fina e hiperecogénica. preenchida por conteldo anecogénico com
moderada quantidade de sedimento ecogénico e hiperecogénico em suspensdo. Vias biliares
de calibre e trajeto preservados

Estomago: normoespessa. com estratficacdo preservada em porgdes visibilizadas e com
motilidadge normal.

Trato intestinal: parede normoespessa, estratficacdo e motlidade preservadas, em
segmentos visiblizados

Pincreas: parénquima ndo diferenciado da gordura mesentérica, sugerindo normalidade
Adrenais: direita medindo 1,09 cm no polo caudal, parénquima e contomos regulares

Esquerda medindo 1,5 ¢m no polo cranial @ 0,6 cm no polo caudal, sende que, no polo cranial,
visibilizade um nédulo hiperecogénico medinde 1,5 X 1.4 em

Os achados ultrassonogrificos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemicldgicos ¢ demais exames complementares.
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magQembvudgmal com Mgl PeterIndre

Comentario ultrassonogrifico:
« Almagem da vesicula urinkria é sugestva de edema/ cistite

. AMWWQMA::«MHMWWMW
tibulointersucial,

glomerviopatias, infoma renal difuso. pielonefrte e processo
inflamatdnio crénico

« Aimagem hepatica esta provaveimente relacionada a uma hepatopata esterdide Sko
dierencias a esteatose, h ite cronica e os processos neoplasicos O
hepatico pode estar associado a hiperplasia nodular, processo neoplasico
(primario ou metastitico). mielolipoma.

* Aimagem da vesicula billar é sugestiva de lama biliaz, porém nio pode ser descanado
concregio ou coléltos

. Awmmﬁowmdemnom&mm
metistases ou hiperplasia

‘Penninck, D (2011). adapeado de Geisse et &l (1997),
Roﬁomamamwm)nd&mam . Referéncia <5.5-nm
reduido de ramanho @ >3 1 - nm aumentado de ramanho (Mareschal er &l

RA BAUMHARDT
MV 11300

Os achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conyunto com os achados clinicos,
spidemiclsgicos ¢ demais exames complementares.




