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ESTAGIO ~ CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREAS DE PATOLOGIA VETERINARIA E CLINICA
DE PEQUENOS ANIMAIS

O presente relatorio tem o objetivo de descrever as atividades que foram realizadas e
acompanhadas durante o periodo de Estadgio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterindria (ECSMV). O estagio ocorreu sob orientagdo do professor Dr. Bruno Leite dos
Anjos e abrangeu as areas de Patologia Animal e Clinica de Pequenos Animais. Foi realizado
em duas etapas e em duas institui¢des, a primeira parte no Setor de Patologia Veterinaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em Porto Alegre — RS no periodo de 31 de julho
de 2017 a 08 de setembro de 2017 sob supervisdo do professor Dr. David Driemeier,
perfazendo um total de 240 horas, onde acompanhou-se principalmente a realizacdo de
necropsias, bidpsias e citologias. A segunda parte foi desenvolvida no Vet Plus Hospital
Veterinario da cidade de Joiniville — SC no periodo de 18 de setembro de 2017 a 27 de
outubro de 2017 sob supervisdo da médica veterindria Susana Casagrande, perfazendo
também um total de 240 horas, participando de atividades como consultas veterindrias em
pequenos animais, exames de imagem, cirurgias e internamento. No presente relatério é
descrito um caso de melanoma metastatico em um cédo escolhido devido ao grande interesse
em neoplasias de pequenos animais despertado ao longo do estagio e por se tratar de um caso
de alta e rapida disseminacdo do neoplasma no organismo. O segundo caso descrito trata-se
de um caso de toxoplasmose e dirofilariose em um cdo, que foi selecionado devido a
relevancia de doencas infectocontagiosas no ambito da sadde publica. O ECSMV teve
importancia pessoal e profissional, permitindo e reforgando o exercicio de atividades tedricas
e praticas e por fim ensinando mais sobre o futuro mercado de trabalho na Medicina
Veterinaria.



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Figura 6:

Figura 7:

Figura 8:

Figura 9:

Figura 10:

Figura 11:

Figura 12:

LISTA DE ILUSTRACOES

Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS. A — Fachada do prédio. B —
Sala de Necropsia. Fonte: arquivo pessoal. ..........cccccoeveriniiininiiniieien,
Setor de Patologia Veterindria — UFRGS. A — Sala seminéarios AFIP. B

— Laboratorio de imuno-histoquimica. Fonte: arquivo pessoal. .................

Processamento histopatologico SPV — UFRGS. A — Processador de
tecidos. B — Aparelho central de inclusdo e placa aquecida. C —
Micrétomo. D — Capela para coloragdo de laminas. Fonte: arquivo
PESSOAL. ...ttt e e nreere e,
Setor de Patologia Veterinaria— UFRGS. A — Sala de Microscopia. B —
Armazenamento de laminas. Fonte: arquivo pessoal...........cccccceevveieiiennnn,
Laboratério de Bacteriologia Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS.
Fonte: arquivo SPV — UFRGS. ...,
Porcentagem de espécies submetidas a necropsia durante periodo de
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterindria. Fonte: arquivo PesS0al. ........cccceoeerereieneneiese e,
Porcentagem de exames anatomopatoldgicos realizados durante
periodo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
no SPV - UFRGS. Fonte: arquivo pessoal..........c.ccccevvevieieeieiiieseese e,
Porcentagem de espécies submetidas a exames anatomopatoldgicos
durante periodo de realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria. Fonte: arquivo pessoal. ...........ccccoeveveiieieeieciennns,
Vet Plus Hospital Veterinario. A — Fachada. B — Recepcdo. Fonte:
ArQUIVO VEE PIUS. ..ottt
Vet Plus Hospital Veterindrio. A — Sala de emergéncia. B —
Internamento parvovirose. Fonte: arquivo pessoal. ..........cccocvevieiiiiiieenns,
Vet Plus Hospital Veterinario. A — Aparelho de radiografia. B —
Aparelho de tomografia computadorizada. Fonte: arquivo Vet Plus..........
Vet Plus Hospital Veterindrio. A — Consultorio felino. B -
Internamento com ambiente separado para felinos (seta). Fonte:

AFQUIVO VEE PIUS. ..ottt

14

14

15

15

17

18

21

22

25

25

26



Figura 13:

Figura 14:

Figura 15:

Figura 16:

Figura 17:

Figura 18:

Figura 19:

Vet Plus Hospital Veterinario. A — Centro cirlrgico para cirurgias
contaminadas. B — Centro cirurgico para cirurgias ndo contaminadas. C
— Centro cirurgico para cirurgias ortopédicas. D — Sala de recuperacéo
anestésica. Fonte: arquivo PesS0al. .........cccvvvveivereiiie i,
Laboratério de Patologia Clinica Veterindria do Vet Plus Hospital
Veterinario. Fonte: arquivo VEE PIUS. .........ccocoeiiiiiiincneece e,
Divisdo dos casos clinicos em sistemas e disturbios infectocontagiosos
diagnosticados durante periodo de realizacdo do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Vet Plus Hospital
Veterinario. Fonte: arquivo Pessoal. ...........ccovirereineneiese e,
Porcentagem de procedimentos acompanhados durante periodo de
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Vet Plus Hospital Veterinario. Fonte: arquivo pessoal.......
Aspectos macroscépicos de um melanoma em canino SPV — UFRGS.
A — Melanoma na cavidade oral. B — Mdltiplas areas enegrecidas no
pulmdo. C — Nodulacdes enegrecidas nos rins. D — Pontos de

coloragdo escura nos corpos vertebrais. Fonte: arquivo SPV — UFRGS. ...

Aspectos microscopicos melanoma em canino SPV — UFRGS. A -
Coracdo. Area de proliferacio neoplasica ndo delimitada e n&o
encapsulada. Hematoxilina e eosina. Objetiva 10x. B — Pulmao.
Proliferacdo neoplasica infiltrando vaso pulmonar. HE. Obj. 20x. C —
Rim. Substituicdo do parénquima renal por proliferagdo neopléasica.
HE. Obj. 20x. D - Vértebra. Proliferacdo neoplésica entre as
trabéculas 6sseas. HE. Obj. 20x. Fonte: arquivo SPV — UFRGS. ..............
Esfregaco sanguineo e exame de liqguor em cdo. A — Canino, SRD,
fémea, 6 anos. B — Esfregaco sanguineo: presenca de Dirofilaria
immitis em meio a hemacias, coloracdo de panético rapido. Obj. 40x. C
— Coleta de liquido cefalorraquidiano por puncéo da cisterna magna. D

— Liquido cefalorraquidiano. Fonte: arquivo pessoal. ...........ccccccvvevveeveenen,

27

28

30

30

35

36

40



Tabela 1:

Tabela 2:

Tabela 3:

Tabela 4:

Tabela 5:

Tabela 6:

Tabela 7:

Tabela 8:

Tabela 9:

Tabela 10:

Tabela 11:

Tabela 12:

Tabela 13:

Tabela 14:

Tabela 15:

LISTA DE TABELAS

Diagnostico de necropsias realizadas em caninos (Canis lupus
familiaris) durante 0 ECSMV N0 SPV. ..o,
Diagndstico de necropsias realizadas em caprinos (Capra aegagrus
hircus) durante 0 ECSMV N0 SPV......c.ccoiiiiiiie e,
Diagnostico de necropsias realizadas em felinos (Felis catus) durante o
ECSMVY N0 SPV. ..
Diagnostico de necropsias realizadas em animais silvestres durante o
ECSMVY NO SPV. ..ottt
Diagnostico de biopsias realizadas em caninos (Canis lupus familiaris)
durante 0 ECSMV N0 SPV. ....coiiiiiiie e
Diagndstico de exames citopatolégicos realizados em caninos (Canis
lupus familiaris) durante 0 ECSMV N0 SPV.......ccccccoviivieieiieceece e,
Diagnostico de biopsias realizadas em felinos (Felis catus) durante o
ECSMVY N0 SPV. ..
Diagndstico de exames citopatoldgicos realizados em felinos (Felis
catus) durante 0 ECSMV NO SPV.......cooioiiiiiiiee e,
Afeccbes do sistema digestorio acompanhadas durante o ECSMV no
WBLE PIUS. ..ttt nee e nreenne s,
Afeccles genitourinarias acompanhadas em caninos durante 0 ECSMV
NO VEE PIUS. ..ot
Afeccbes do sistema tegumentar de consultas acompanhadas durante o
ECSMV NO VELPIUS. ..o
Casos clinicos referentes a  distdrbios infectocontagiosos
acompanhadas durante 0 ECSMV no Vet PIUS. ........ccccovvviiieiicicic e,

AfeccgOes do sistema nervoso acompanhadas durante o ECSMV no Vet

Afeccgdes do sistema locomotor acompanhadas durante 0 ECSMV no
WBE PIUS. ..t e e
Caninos com afecgdes cardiovasculares acompanhados durante o
ECSMV NO VELPIUS. ....oveiieieee et

19

19

20

20

22

23

23

24

31

31

32

32

32

32

33



Tabela 16: AfeccOes respiratdrias em caninos durante o ECSMV no Vet Plus. .......... 33

Tabela 17: Diagnostico de consultas oftalmicas realizadas em caninos durante o
ECSMV N0 VELPIUS. ..ottt

33



SUMARIO

S [N 200 ] 516 107.Y IR 12

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ... 13

2.1 Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS...........cccocoiiiiiinieee e 13

2.1.1 Descricdo do Setor de Patologia Veterinaria - UFRGS ...........cccocooiiiiiinnnn 13
2.1.2 Rotina no Setor de Patologia Veterinaria - UFRGS...........ccccocooiiniiiciine 16

2.2 Vet Plus Hospital VEEriNANIO ........ccooeiiriiiiiiece e 24

2.2.1 Descricdo do Vet Plus Hospital Veterinario ...........c.cocevvveneincneneiic e 25
2.2.2 Rotina no Vet Plus Hospital VEterinario..........c.ccecveveieeivcie e 28

3 DISCUSSAD ...ttt 34

3.1 Melanoma metastatiCo €M UM CAO ........cceivrierierieirieriei e 34

3.2 Toxoplasmose e dirofilariose m CA0.........cccccvevveriiiie i 38

4 CONCLUSOES. ..ottt 46
REFERENCIAS ..ottt 47
ANEXO A ettt h et ne e 51
ANEXO B ..ottt e e are e e e e e areeennes 52
AN NN | = N USSR 53
AN NN | =@ N 5 TSR 54
ANEXO E..ooooee ettt e e na e e aaee e 55

ANEXO F oottt 56



12

1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV) é um
componente curricular obrigatdrio do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
do Pampa e requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina Veterinéria.
Foi realizado em dois locais distintos sendo a primeira parte no Setor de Patologia Veterinaria
(SPV) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em Porto Alegre — RS,
abrangendo a &rea de Patologia Veterindria e a segunda parte realizada no Hospital
Veterinario Vet Plus na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, situado na cidade de
Joinville - SC. As areas foram escolhidas devido a afinidade e interesse profissional. O
estagio ocorreu sob orientacdo do professor Dr. Bruno Leite dos Anjos.

O estégio no Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul localizado em Porto Alegre — RS ocorreu no periodo de 31 de julho de 2017 a 08 de
setembro de 2017, somando um total de 240 horas, sob supervisdo do professor Dr. David
Driemeier. O SPV foi escolhido para local de estagio devido a grande casuistica, diversidade
de espécies necropsiadas e pelo trabalho de qualidade que o setor exerce.

O estagio no Vet Plus Hospital Veterinario da cidade de Joinville — SC ocorreu no
periodo de 18 de setembro de 2017 a 27 de outubro de 2017, também totalizando 240 horas,
sob supervisdo da médica veterinaria Susana Casagrande. O hospital foi escolhido devido a
grande casuistica, por proporcionar atendimento em diversas areas da Medicina Veterinaria e
pela estrutura e equipamentos especializados que tém, como por exemplo, tomégrafo que ndo
estad presente na maioria dos locais.

E importante ressaltar que as duas areas escolhidas para realizagio do estagio se
complementam: a Patologia Veterinaria auxiliando no diagnostico de diversas enfermidades
presentes na rotina da Clinica Médica de Pequenos Animais, que por sua vez fornece fomento
para a area de Patologia Veterinaria exercer suas atividades, portanto através da unido e da
relacdo de troca entre as duas &reas podemos obter uma Medicina Veterinaria de maior
exceléncia.

A carga horaria do ECSMV resultou em um total de 480 horas. Este relatério de
estagio tem o intuito de descrever as atividades que foram realizadas e acompanhadas durante
0 ECSMV, e além disso descrever dois casos que a estagiaria considerou relevantes, ou seja:

um melanoma metastatico em um cao e toxoplasmose e dirofilariose em um céo.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS

O Setor de Patologia Veterinaria pertence a Faculdade de Veterinaria (FAVET) da
UFRGS. A FAVET fundada em 1923 faz parte das mais antigas universidades de Medicina
Veterindria em funcionamento do pais, prestando servicos através do Hospital de Clinicas
Veterinarias e de laboratorios especializados como o Setor de Patologia Veterinaria.

Localizado na Avenida Bento Gongalves, nimero 9090, bairro Agronomia, na cidade
de Porto Alegre - Rio Grande do Sul, o SPV conta atualmente com uma equipe de trés
docentes, Prof. Dr. David Driemeier, Prof. Dra. Luciana Sonne e Prof. Dr. Saulo Petinatti
Pavarini, trés funcionarios, 22 alunos de pos-graduacdo e 11 estagiarios de graduacdo. O
horério de funcionamento do Setor de Patologia Veterinaria € de segunda a sexta-feira das
08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 18:00 horas. Aos sabados ha plantdo para os pés-
graduandos residentes todos 0s sabados.

2.1.1 Descricdo do Setor de Patologia Veterindria - UFRGS

A atuacdo do Setor de Patologia Veterinaria (SPV) compreende o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, buscando o diagndstico de enfermidades. No SPV
sdo realizadas em média seis mil exames anatomopatoldgicos e citolégicos e mil e quinhentas
necropsias anualmente. Para a realizacdo de suas atividades o SPV conta com uma estrutura
de dois andares (Figura 1 A). Na parte inferior se encontram a sala de necropsia (Figura 1 B),
com camara fria, freezers e area de clivagem, além de sala para realizacdo de seminérios de
laminas do “The Joint Pathology Center (JPC)” (centro de patologia que recebe laminas de
patologistas do mundo todo, define os casos mais interessantes e envia para 0s associados),
vestiarios, laboratorio de imuno-histoquimica, de bacteriologia, almoxarifado e cozinha. No
segundo andar fica a recepcéo, a sala dos docentes, a sala de microscopia, a sala de estudos da
pos-graduacéo e a sala de processamento histopatolégico e coloracéo de laminas.
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FIGURA 1 — Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS. A — Fachada do prédio. B — Sala de Necropsia. Fonte:
arquivo pessoal.

A sala de necropsia é equipada com bancadas e mesas de inox e possui dois ambientes
integrados, um contendo freezers e outro a cdmara fria, posteriormente se encontra a area de
clivagem com capela de fluxo laminar e materiais armazenados. O local especifico para a
realizacdo dos seminarios da JPC (Figura 2 A) possui bancadas e microscopios opticos. O
laboratério de imuno-histoquimica (Figura 2 B) é equipado com balancas, estufas, panela de
pressdo, micro-ondas, capela de fluxo laminar e microscépio optico.

No segundo andar a sala de processamento histopatoldgico e coloragdo de laminas é
composta de processador de tecidos (Figura 3 A), dispensador de parafina, aparelho central de
inclusdo e placa aquecida (Figura 3 B), micrétomos (Figura 3 C), estufas, capela contendo
bateria de coloragdo para hematoxilina e eosina (Figura 3 D), kit com reagentes para

coloracdo de panotico répido, reagentes e corantes para colora¢des especiais.

FIGURA 2 — Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS. A — Sala seminérios AFIP. B — Laboratdrio de imuno-
histoquimica. Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 3 — Processamento histopatologico SPV — UFRGS. A — Processador de tecidos. B — Aparelho central
de inclusdo e placa aquecida. C — Micrétomo. D — Capela para coloragdo de laminas. Fonte: arquivo pessoal.

A sala de microscopia € composta de dois microscopios 6pticos de cinco e dez
observadores simultaneos cada (Figura 4 A), computadores, acervo de livros e revistas e
armarios para armazenamento de laminas histopatolégicas (Figura 4 B). O local de estudos da

po6s-graduagdo possui computadores e microscopios opticos.

FIGURA 4 — Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS. A — Sala de Microscopia. B — Armazenamento de
laminas. Fonte: arquivo pessoal.
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2.1.2 Rotina no Setor de Patologia Veterinaria - UFRGS

No Setor de Patologia Veterinaria as atividades de rotina (exames anatomopatologicos
e necropsia) sdo divididos semanalmente entre a equipe. Os exames anatomopatoldgicos
compreendem as bidpsias, necropsias previamente realizadas por terceiros que encaminham
ao SPV material destas para diagnostico, citologias e material encaminhado para reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) ou imuno-histoquimica (IHQ).

Quando o material para exame anatomopatolégico chega ao SPV o (a) aluno(a) da
poés-graduacdo deve receber o material junto ao documento de requisicdo do exame (Anexo
C), registrar a entrada com namero de controle interno, examinar o material e descrever as
lesGes encontradas, clivar, encaminhar para o processamento, realizar a leitura das laminas
junto ao professor responsavel por aquela semana e por fim emitir o laudo ao requisitante em
até cinco dias Uteis apds o recebimento da amostra. No caso de citologias, 0s estagiarios
realizam a coloracédo das laminas e o pés-graduando deve emitir o laudo em até trés dias uteis.

Para as necropsias, a equipe é dividida em duplas ou trios de pds-graduandos
(doutorandos, mestrandos e residentes) que ficam responséaveis pelos animais que chegam,
sempre junto ao docente encarregado.

No caso de exame necroscdpico, 0s responsaveis tém até 15 dias Uteis para emitir o
laudo. Ao chegar um animal para o exame necroscopico, o solicitante deve fornecer o
historico e a suspeita clinica do caso, descritos em documento de requisicdo do SPV (Anexo
D, Anexo E para animais de producdo), em seguida o animal é registrado no livro de
necropsias, onde recebe nimero de controle interno do SPV.

Apds a entrada no SPV, o animal € encaminhado para o exame necroscopico, podendo
ocorrer imediatamente, em alguns casos ainda € mantido resfriado na cadmara fria ou até
mesmo congelado para posterior processamento.

A técnica adotada para 0 exame € a mesma utilizada nas aulas da graduacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o registro fotografico de todas as
etapas da necropsia € realizado. Séo coletados fragmentos de tecidos em formol 10%, quando
necessario se faz o congelamento de alguns fragmentos ou ainda a coleta para o laboratorio de

bacteriologia (Figura 5).
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FIGURA 5 — Laboratorio de Bacteriologia Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS. Fonte: arquivo SPV —
UFRGS.

Os materiais provenientes dos exames anatomopatologicos ou necroscépicos que
foram fixados em formol 10% por no minimo 24 horas sdo clivados, processados
rotineiramente, cortados com micrétomo, colocados sobre laminas e corados. A avaliacdo
histopatoldgica consiste em descrever os aspectos microscopicos observados nos tecidos
fixados nas laminas, correlaciona-los com os demais dados fornecidos pelo solicitante e tentar
chegar ao diagnostico conclusivo com posterior emissao do laudo.

A rotina do laboratério ainda compreende a realizacdo semanal de seminarios de
descricdo de laminas histopatoldgicas, onde sédo recebidas ldminas contendo diferentes tecidos
sendo que o aluno recebe a informacdo referente a espécie animal do qual o tecido foi obtido.
O aluno deve entdo a identificar o 6rgdo, descrever a lamina, elaborar o diagnostico
morfolégico, o diagndstico etioldgico, o agente etioldgico e o diagnostico para a condicéo
encontrada para cada lamina. Os alunos apresentam os seminarios através de sorteio, e 0
objetivo é o treinamento na interpretacdo de cortes histopatologicos e padronizagdo da
redacao dos achados.

No Setor de Patologia Veterinaria ocorrem dois desses seminarios, um é realizado
quinzenalmente com as laminas que sdo oriundas do The Joint Pathology Center (JPC), um
centro de Patologia Veterinaria que recebe ldminas de patologistas do mundo inteiro e repassa
0S casos mais interessantes aos seus associados, este € realizado principalmente por alunos da
pos-graduacdo por fazer parte de uma disciplina da pos-graduacdo, mas os alunos da
graduacdo também devem participar. Nas semanas em que ndo ocorre é realizado um

seminario apenas para os alunos da graduacdo. Nesse caso as laminas sdo oriundas da rotina
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do SPV. Durante o estdgio a académica foi sorteada para apresentar dois dos seminarios
realizados.

Durante o periodo de estagio foram realizadas 237 necropsias pela equipe SPV —
UFRGS das quais foram acompanhadas 116 necropsias em animais de variadas espécies,

entre esses animais de companhia, producdo e animais silvestres (Figura 6).

SuinosOvinos _Equinos

4% 2% 1%
Bovinos A
X Caninos
% 29%
Silvestres
12%
Felinos
19%

Caprinos
26%

FIGURA 6 — Porcentagem de espécies submetidas a necropsia durante periodo de realizacdo do Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria. Fonte: arquivo pessoal.

Os caninos (Tabela 1) e caprinos (Tabela 2) foram as espécies mais prevalentes nas
necropsias realizadas durante o periodo de estagio, alcancando juntos mais de 50% do total de
casos. Os casos mais frequentes foram: em caninos leishmaniose visceral canina e em
caprinos a eimeriose que teve um frequente numero de casos, ocupando quase 50% dos
diagnosticos de necropsias em caprinos, esse numero exacerbado de caprinos se da pela
ocorréncia de um surto de eimeriose que ocorreu durante o periodo de estdgio em uma
propriedade de caprinos do municipio de Porto Alegre — RS. Os felinos (Tabela 3)
apresentaram principalmente cardiomiopatia hipertrofica (diagnéstico de aproximadamente
14% das necropsias em felinos) e 60% dos suinos (Tabela 4) obtiveram diagnéstico de

enterite por Escherichia coli.
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TABELA 1 — Diagnostico de necropsias realizadas em caninos (Canis lupus familiaris) durante o ECSMV no
SPV.

Diagnostico Numero de casos

Leishmaniose visceral canina

Broncopneumonia supurativa de provavel causa bacteriana
Carcinoma anaplésico de glandula mamaéria metastatico
Carcinoma hepatocelular

Carcinoma tubulopapilar de glandula mamaria metastatico
Cardiomiopatia dilatada

Cardiomiopatia hipertrofica

Cinomose

Colapso de traqueia

Doenca do disco intervertebral

Endocardiose da valva mitral

Endocardite e miocardite bacteriana

Enterocolite hemorréagica aguda de origem bacteriana
Espondilose

Hemangiossarcoma esplénico

Hemoperiténeo por ruptura de baco

Hemopertidneo por ruptura hepatica secundéria a linfoma
Hidrocefalia e herniagédo cerebelar
Hiperadrenocorticismo

Insuficiéncia cardiaca congestiva bilateral

Insuficiéncia renal cronica

Insuficiéncia respiratéria por perfuracdo de traqueia
Linfoma extranodal com envolvimento nervoso

Linfoma multicéntrico

Melanoma metastatico

Obstrucdo intestinal parasitaria

Prolapso uterino

Inconclusivo

Em processamento
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Total
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~

TABELA 2 — Diagnostico de necropsias realizadas em caprinos (Capra aegagrus hircus) durante o ECSMV no
SPV.

Diagnostico NUmero de casos
Eimeriose 14
Hepatopatia toxica aguda de causa ndo determinada 3
Inconclusivo 4
Em processamento 9

Total 30
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TABELA 3 — Diagnostico de necropsias realizadas em felinos (Felis catus) durante 0 ECSMV no SPV.

Diagnostico Numero de casos

w

Cardiomiopatia hipertrofica

Peritonite infecciosa felina ndo efusiva
Insuficiéncia renal cronica

Fibrose pulmonar idiopética

Cardiomiopatia dilatada

Complexo respiratdrio felino

Doenca do trato urinario inferior felino
Linfoma extranodal com invasdo de canal medular
Linfoma linfoblastico

Linfoma multicéntrico

Melanoma amelandtico

Meningioma fibroso

Doenca hemolitica por Mycoplasma haemofelis
Em processamento

AR RPRPRPRPRPRPRPRPNODNON

Total

N
N

Na tabela 4 se encontram os diagnosticos de necropsias que foram realizadas em

animais silvestres durante o periodo de ECSMV.

TABELA 4 — Diagnéstico de necropsias realizadas em animais silvestres durante o ECSMV no SPV.

Espécie Diagnostico Numero de
casos
Baleia franca austral Onfaloflebite com septicemia bacteriana 1
(Eubalaena australis)
Bugio ruivo (Alouatta Politraumatismo 1
guariba)
Gamba (Didelphis albiventris) Traumatismo craniano e enterite parasitaria 1
Gamba (Didelphis albiventris) Dermatite bacteriana e parasitismo pulmonar 1
Pombo (Columba livia) Politraumatismo cortocontundente 1
Qutros silvestres Inconclusivo 5
Outros silvestres Em andamento 4
Total 14

Outras espécies necropsiadas foram oito bovinos (Bos taurus), diagnosticados com:
septicemia (1 caso), botulismo (1 caso), tor¢do de raiz mesentérica (1 caso) e tristeza
parasitaria bovina (1 caso), os diagnésticos dos outros quatro bovinos foram inconclusivos.
Os suinos (Sus scrofa domesticus) foram diagnosticados com Enterite por Escherichia coli (3
casos) e Bronquiolite necrética e pneumonia intersticial (2 casos). Os ovinos (Ovis aries) com
um diagnostico de hipoglicemia neonatal e outro inconclusivo, ainda um equino (Equus

caballus) diagnosticado com Tiflocolite bacteriana por Salmonella spp.
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Foram realizados ainda 523 exames anatomopatoldgicos pela equipe SPV — UFRGS
neste mesmo periodo. Destes foram acompanhados 203 exames, dos 203 exames 146 eram
biopsias, 50 citologias e 7 amostras de materiais (0rgaos e tecidos) oriundos de necropsias

realizadas por terceiros (Figura 7).

Oriundosde
necropsias

[}

29
39

Citologias
25%

Biopsias
72%

FIGURA 7 - Porcentagem de exames anatomopatolégicos realizados durante periodo do Estadgio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no SPV - UFRGS. Fonte: arquivo pessoal.

Os exames anatomopatoldgicos acompanhados compreenderam principalmente 0s
animais de companhia (caninos e felinos), ainda foram vistos bovinos e um animal silvestre
(lobo marinho) conforme ilustrado na figura 8. As bidpsias e citologias diagnosticados pela
equipe do Setor de Patologia Veterinaria da UFRGS no periodo do ECSMV se encontram nas
tabelas 5 a 8. As maiores casuisticas foram em cdes: biopsias com 65% do total de exames
anatomopatoldgicos e citologias com 18% do total, principalmente com diagndsticos
neoplasicos de carcinoma de glandula mamaria e mastocitoma cutaneo. As biopsias e
citologias em felinos foram os segundos exames mais frequentes (cada um compds quase 7%
do total de exames anatomopatoldgicos), os principais diagndsticos também foram de
neoplasias, principalmente carcinoma tubulopapilar de glandula mamaéria nas bidpsias e

sarcoma nas citologias.
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FIGURA 8 — Porcentagem de espécies submetidas a exames anatomopatoldgicos durante periodo de realizacéo

do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria. Fonte: arquivo pessoal.

TABELA 5 — Diagnéstico de bidpsias realizadas em caninos (Canis lupus familiaris) durante o0 ECSMV no

SPV.

Diagndstico

NUmero de casos

Carcinoma em glandula mamaria
Mastocitoma

Dermatite

Hemangiossarcoma

Lipoma

Cisto folicular

Hemangiossarcoma
Adenocarcinoma tubulopapilar de glandula mamaria
Carcinoma de células escamosas
Melanoma amelandtico
Osteossarcoma

Acantoma infundibular ceratinizante
Adenoma de glandula mamaria
Adenoma meibomiano

Adenoma sebaceo

Degeneragdo testicular

Epitelioma sebaceo

Hiperplasia do epitélio gengival
Sarcoma de glandula maméria
Seminoma

Tumor de células de Leydig

Tumor misto benigno de glandula mamaria
Adenocarcinoma de saco anal
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Adenoma tubulopapilar

Atrofia testicular

Calcinose circunscrita

Carcinoma de glandula meibomiana

Cisto apdcrino

Endometrite fibrinonecrética e hemorragica
Epitelioma de glandula meibomiana
Hemangioma

Hemangiopericitoma

Hiperqueratose ortoqueratotica e acantose epidérmica
Histiocitoma cutaneo

Leiomiossarcoma

Linfoma multicéntrico

Metaplasia condroide de disco intervertebral
Necrose intestinal focal com ulceragédo
Papiloma

Plasmocitoma

Tumor de células de Leydig com focos de diferenciagdo para Sertoli

Adenoma de glandula mamaria
Inconclusivo

AR RPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRRERRERRERERERR
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Total

132

TABELA 6 — Diagndstico de exames citopatolégicos realizados em caninos (Canis lupus familiaris) durante o

ECSMV no SPV.

Diagnostico

NUmero de casos

Mastocitoma

Cisto folicular

Inflamacdo piogranulomatosa
Lipoma

Carcinoma de células transicionais
Cistite bacteriana

Hiperplasia nodal reativa
Histiocitoma

Leishmaniose

Melanoma

Inconclusivo

PR R RPRPRPNDNDOO
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Total
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TABELA 7 — Diagnéstico de bidpsias realizadas em felinos (Felis catus) durante 0o ECSMV no SPV.

Diagnostico Numero de casos
Carcinoma tubulopapilar de glandula mamaria 3
Gengivite 3
Carcinoma de células escamosas 2
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Carcinoma epidermoide 2
Dermatite 2
Adenocarcinoma papilar de ovario 1
Fibrossarcoma 1
Total 14

TABELA 8 — Diagnostico de exames citopatoldgicos realizados em felinos (Felis catus) durante o ECSMV no
SPV.

Diagnostico Numero de casos

Sarcoma

Carcinoma de células escamosas
Inflamag&o granulomatosa
Inflamacdo piogranulomatosa
Melanocitoma

Inconclusivo

o I e S N LY

Total 14

Os diagnosticos dos exames anatomopatoldgicos de materiais provenientes de
necropsias realizadas por terceiros foram: seis bovinos (Bos taurus) com quatro casos de
tuberculose, um caso de anaplasmose bovina e um caso inconclusivo, um lobo marinho

(Arctocephalus) diagnosticado com atelectasia pulmonar.

2.2 Vet Plus Hospital Veterinario

O Vet Plus Hospital Veterinario (Figura 9 A e B) foi fundado como Clinica
Veterinaria no ano de 2008 e posteriormente no ano de 2014 ganhou uma nova sede, passando
a ser Hospital Veterinario. Esta localizado na Rua Anita Garibaldi, nimero 924, bairro Anita
Garibaldi, Joinville - SC. Aberto 24 horas por dia, todos os dias da semana, conta com uma
equipe de 12 médicos veterinarios, cinco auxiliares veterinarios, quatro recepcionistas, trés
funcionarios para limpeza e seis estagiarios. Prestando atendimento a cées e gatos,
provenientes principalmente da cidade de Joinville — SC, através de servicos de clinica

médica, clinica cirdrgica, diagndstico por imagem e patologia clinica veterinaria.
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FIGURA 9 — Vet Plus Hospital Veterinario. A — Fachada. B — Recepcéo. Fonte: arquivo Vet Plus.

2.2.1 Descricdo do Vet Plus Hospital Veterinario

O hospital possui uma estrutura de trés andares. No primeiro andar esta localizada a
recepcdo, sala de vacinacdo, sala de atendimento emergencial (Figura 10 A), salas para
exames de imagem, dois internamentos para doencas infectocontagiosas como parvovirose

(Figura 10 B) e cinomose, lavanderia, almoxarifado e refeitorio.

FIGURA 10 — Vet Plus Hospital Veterinario. A — Sala de emergéncia. B — Internamento parvovirose. Fonte:
arquivo pessoal.

Os exames de imagem sdo realizados em duas salas, em uma se encontra aparelho de
radiografia digital (Figura 11 A) e em outra sala ultrassom e aparelho de tomografia
computadorizada (Figura 11 B). A tomografia computadorizada é um diferencial do Vet Plus
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visto que sdo poucos os hospitais veterinarios que possuem o aparelho para realizar esse tipo

de exame. Sdo realizados também exames de ecocardiografia por médico veterinério

terceirizado parceiro do Vet Plus.

computadorizada. Fonte: arquivo Vet Plus.

No segundo andar se encontram quatro consultérios, trés dos consultdrios s&o
destinados aos cdes e um é destinado para os gatos (Figura 12 A). Ha nesse pavimento, uma
sala de internamento com 39 baias individuais para cdes e ambiente separado para gatos
(Figura 12 B) possuindo cinco baias individuais, ainda bombas de infusdo junto as gaiolas e
pontos de oxigénio com umidificadores, dormitério, banheiro destinados aos veterinarios e
cozinha para armazenamento de ragdes dos animais internados. Neste andar se encontra

também um auditorio.

FIGURA 12 — Vet Plus Hospital Veterinario. A — Consultério felino. B — Internamento com ambiente separado
para felinos (seta). Fonte: arquivo Vet Plus.
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No terceiro andar se localizam os centros cirirgicos, sala de recuperacdo anestésica,
centro de esterilizacdo de materiais, escritorio administrativo e laboratério de patologia clinica
veterinaria. As cirurgias sdo realizadas em trés centros cirurgicos distintos: um para cirurgias
contaminadas (Figura 13 A), um para cirurgias ndo-contaminadas (Figura 13 B) e um para
cirurgias ortopédicas (Figura 13 C). As salas cirlrgicas sdo equipadas com mesa cirurgica,
foco cirargico de teto, aparelho de anestesia inalatéria e pontos de oxigénio com
umidificadores. O centro cirargico ortopédico possui ainda fluoroscopio. A sala de
recuperacdo anestésica (Figura 13 D) possui baias individuais, mesa de atendimento e ponto

de oxigénio com umidificador.

FIGURA 13 — Vet Plus Hospital Veterinario. A — Centro cirdrgico para cirurgias contaminadas. B — Centro
cirrgico para cirurgias ndo contaminadas. C — Centro cirdrgico para cirurgias ortopédicas. D — Sala de
recuperacdo anestésica. Fonte: arquivo pessoal.

O laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do Vet Plus Hospital Veterinario
(Figura 14) conta com uma médica veterinaria responsavel por todos os procedimentos. No
laboratério de patologia clinica sdo realizados exames apenas para o Vet Plus, principalmente
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hemograma e testes biogquimicos. O laboratério possui duas centrifugas, equipamento
contador automatico de células sanguineas, analisador bioquimico semiautomatico, dois

microscopios, refratdbmetro e kit panotico rapido para coloracao de laminas.
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FIGURA 14 — Laboratdrio de Patologia Clinica Veterindria do Vet Plus Hospital Veterinario. Fonte: arquivo Vet
Plus.

2.2.2 Rotina no Vet Plus Hospital Veterinario

Rotineiramente, ao chegar um tutor com seu animal no hospital, se abre uma ficha na
recepcdo onde sdo coletados dados como nome do tutor, nome do paciente, espécie, raca,
sexo, idade e também é feita a pesagem do animal. Esses dados ficam disponiveis no sistema
do hospital e podem ser acessados por qualquer computador interno. As consultas sdo
realizadas por ordem de chegada dos pacientes, salvo em casos de estado critico e instavel,
onde o paciente recebe imediatamente o atendimento de emergéncia.

Na consulta o animal é encaminhado a um dos consultérios, ja em casos de vacinagao,
o0 animal é encaminhado para a sala de vacina. A consulta é realizada pelo médico veterinario.
O paciente é submetido a anamnese, exame fisico geral, exame fisico especifico e, quando
necessarios, a exames complementares. Apos a consulta, € estabelecida a terapia a ser adotada
e agendado o dia do retorno do paciente para avaliar a evolugdo do caso.

Casos cirurgicos sdo agendados junto ao cirurgido responsavel, usualmente a cirurgia é
realizada apenas por um cirurgido e um anestesista. Em muitos casos, 0s pacientes necessitam

de internamento, principalmente para melhor acompanhamento e administragdo de farmacos.
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Os pacientes internados recebem um prontuario (Anexo F) contendo informacgdes sobre os
parametros vitais (aferidos cerca de 4 vezes ao dia), observagdes sobre a rotina do paciente,
medicacdes e fluidoterapia. Todos os dados provenientes das consultas, vacinagdes, cirurgias
e internamentos sdo armazenados no sistema do hospital e ficam disponiveis nos
computadores internos.

Estagiarios do hospital tém autonomia de acompanhar quaisquer procedimentos que
tiverem interesse, o hospital sugere que passem por todos os setores para melhor
aproveitamento. Nas consultas e vacinacdes os estagiarios nao tém autonomia para realizar
anamnese ou informar diagndstico, tratamento ou prognostico aos tutores, no entanto, podem
realizar exame fisico quando de comum acordo entre o veterinario e o tutor. Os exames
complementares podem apenas ser assistidos pelos estagiarios, que na maioria das vezes
auxiliam na contencdo dos pacientes para realizacdo dos mesmos, salvo nos casos de
tomografia computadorizada onde so é realizado o0 exame com anestesia geral do paciente.

Nas cirurgias, desde que o cirurgido esteja de acordo, 0s estagiarios podem auxiliar.
No internamento, cabe aos estagiarios auxiliarem os enfermeiros a aferir os parametros vitais
dos pacientes, além de organizar as baias (limpeza, fornecimento de &gua e racdo). Nao €
permitida aos estagiarios a administragdo de medicamentos.

O estagio no Vet Plus Hospital Veterinario compreendeu o periodo de 18 de setembro
2017 a 27 de outubro de 2017, nesse tempo foram acompanhados 156 casos, 138 caninos
(Canis lupus familiaris) e 18 felinos (Felis catus).

Dos casos acompanhados 32 eram afeccdes do sistema digestério, 19 afeccdes
genitourinarias, 17 afeccdes do sistema tegumentar, 15 doencas infectocontagiosas, 13
afeccdes do sistema nervoso, 12 afeccdes do sistema locomotor, cinco cardiovasculares, cinco
respiratorias, duas oftalmoldgicas (Figura 15). Também foram acompanhadas quatro
vacinacOes em caninos e em 32 animais acompanhados ndo houve diagndstico definido.

Os procedimentos ficaram divididos em: acompanhamento de animais internados
totalizando 97 casos; acompanhamento de consultas 39 casos; 10 procedimentos de
emergéncias; seis cirurgias e quatro vacinagdes (Figura 16). Foram assistidos ainda 18 exames
de imagem de alguns dos 156 casos acompanhados durante o periodo do ECSMV, entre eles
nove exames ultrassonograficos, cinco exames radiograficos e quatro tomografias

computadorizadas.
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FIGURA 15 — Divisdo dos casos clinicos em sistemas e distirbios infectocontagiosos diagnosticados durante
periodo de realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Vet Plus Hospital
Veterinario. Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 16 — Porcentagem de procedimentos acompanhados durante periodo de realizagdo do Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Vet Plus Hospital Veterinario. Fonte: arquivo pessoal.

As gastroenterites ocuparam a maior parte dos casos das afeccbes do sistema
digestdrio (aproximadamente 40%), as laceracGes por mordedura foram a maior casuistica do
sistema tegumentar ocupando aproximadamente 25% dos casos, 75% das doencas
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infectocontagiosas foram parvovirose e mais de 50% das afeccdes do sistema nervoso foram

intoxicacOes. Nas tabelas 9 a 17 se encontram os diagnosticos dos casos acompanhados no
Vet Plus Hospital Veterinario no periodo do ECSMV.

TABELA 9 — Afeccoes do sistema digestério acompanhadas durante 0 ECSMV no Vet Plus.

Espécie

Diagnostico

NiUmero de

Casos

Caninos

Felinos

Gastroenterite

Ingestdo de corpo estranho
Gastroenterite hemorragica
Gastroenterite medicamentosa
Giardiase

Doenca periodontal
Adenocarcinoma intestinal
Colicistite

Gastrite

Cirurgia colecistectomia

Hérnia perineal com encarceramento intestinal
Hipersensibilidade alimentar
Intussuscepcao

Neoplasia hepética ndo esclarecida
Pancreatite

Megacolon

Lipidose hepatica

6
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TABELA 10 — AfeccOes genitourindrias acompanhadas em caninos durante o ECSMV no Vet Plus.

Diagnostico

NUmero de casos

Cesariana
Distocia

Doenga renal cronica

Piometra

Calculos renais

Neoplasia de glandula mamaria ndo esclarecida
Ruptura da vesicula urinaria

Obstrucéo uretral

Cistite
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Total
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TABELA 11 — Afeccbes do sistema tegumentar de consultas acompanhadas durante 0o ECSMV no Vet Plus.

Espécie Diagnostico Numero de casos

Caninos Laceragdo por mordedura

Dermatite alérgica

Miiase

Dermatite imida aguda

Abscesso cutaneo

Dermatite alérgica a picada de pulga

Carcinoma de células escamosas
Felinos Abscesso cutaneo

Dermatite acral por lambedura

P PR R ERPRNDWWDN

Total
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TABELA 12 — Casos clinicos referentes a distdrbios infectocontagiosos acompanhadas durante 0 ECSMV no
Vet Plus.

Espécie Diagndstico NUmero de casos
Caninos Parvovirose 11
Toxoplasmose e dirofilariose 1
Erliquiose 1
Leptospirose 1
Felinos Micoplasmose felina 1
Total 15

TABELA 13 — Afecges do sistema nervoso acompanhadas durante 0 ECSMV no Vet Plus.

Espécie Diagnostico Numero de casos
Caninos Intoxicacdo por Aldicarb 3
Doenca do disco intervertebral 2
Epilepsia 2
Trauma crénio encefalico 2
Intoxicacdo com sinais neuroldgicos sem causa definida 1
Felinos Intoxicacdo por Aldicarb 1
Intoxicacdo por cipermetrina 1
Intoxicacdo com sinais neuroldgicos sem causa definida 1
Total 13
TABELA 14 — Afecgbes do sistema locomotor acompanhadas durante 0 ECSMV no Vet Plus.
Espécie Diagnostico Numero de
casos
Caninos Politraumatismo por atropelamento 3

Ruptura do ligamento cruzado cranial 3



Displasia coxofemoral
Fratura de mandibula
Fratura do fémur
Luxacdo umero radio ulnar
Paraplegia de membros pélvicos
Felinos Politraumatismo por queda de grande altura

el e e

33

Total 12

TABELA 15 — Caninos com afecgdes cardiovasculares acompanhados durante o ECSMV no Vet Plus.

Diagnostico Numero de casos
Cardiopatia ndo esclarecida 4
Endocardiose da valva mitral 1
Total 5

TABELA 16 — Afecces respiratorias em caninos durante 0o ECSMV no Vet Plus.

Diagnostico NUmero de casos

Broncopneumonia

Pneumonia por aspiracdo (afogamento)

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Bronquite

Edema de glote (envenenamento por picada de abelha)

& e N N

Total

TABELA 17 — Diagnostico de consultas oftalmicas realizadas em caninos durante 0o ECSMV no Vet Plus.

Diagnostico NUmero de casos
Uveite 1
Ulcera de cornea 1

Total 2
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3 DISCUSSAO

Serdo discutidos dois casos: um melanoma metastatico em um cdo acompanhado no
Setor de Patologia Veterinaria da UFRGS e um caso de toxoplasmose e dirofilariose em um

cdo acompanhado no Vet Plus Hospital Veterinario.

3.1 Melanoma metastatico em um céo

No dia 17 de agosto de 2017 foi recebida uma lamina pelo Setor de Patologia
Veterinaria da UFRGS obtida através de biopsia aspirativa com agulha fina (BAAF) para
exame citolégico. A lamina era de um canino, fémea, sem raca definida, 13 anos, porte médio,
proveniente de clinica veterinaria da cidade de Porto Alegre — RS.

O histérico informado pelo requisitante relata que o cdo apresentava um aumento de
volume na mandibula direita h& algumas semanas com perda de dentes. A leséo tinha aspecto
tumoral, superficie irregular, consisténcia firme e ossificada, era aderida ao tecido periférico,
tinha coloracdo enegrecida e o crescimento foi descrito como acelerado e progressivo. O
paciente tinha hiporexia e disfagia pelo aumento de volume oral.

A lamina foi corada com panético rapido e na avaliagdo microscopica observou-se
acentuada celularidade composta por células melanociticas neoplasicas dispostas
principalmente de maneira isolada. As células continham limites citoplasmaticos indistintos,
citoplasma escasso com raros granulos enegrecidos. O nucleo variava de redondo a oval, a
cromatina era grosseiramente pontilhada e dois a trés nucléolos eram observados. Notou-se
anisocitose moderada e anisocariose acentuada. No fundo da lamina grande quantidade de
eritrocitos e poucos neutréfilos foram observados. O caso foi diagnosticado como melanoma.

No dia 23 de agosto de 2017 (seis dias depois) o animal foi recebido para exame
necroscopico. O histdrico informado foi semelhante ao primeiro, porém o requisitante
acrescentou que o cdo ja apresentava prostracao e necrose no local. Na necropsia observou-se
animal em bom estado corporal com mucosas rosadas. Na cavidade oral notou-se massa que
media 7,5 X 6,0 cm, firme com areas macias, enegrecida que infiltrava a musculatura

adjacente e a mandibula (Figura 17 A).
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Observou-se também linfonodo mandibular aumentado de tamanho e enegrecido. Os
pulmdes apresentavam multiplas &reas enegrecidas (Figura 17 B). Os rins aumentados de
tamanho com multiplas nodulacdes enegrecidas que mediam de 2 a 4 cm de diametro (Figura
17 C). O cdo apresentou também hepatomegalia com aspecto friavel e ainda maultiplos
nodulos enegrecidos e por vezes esbranquicados que mediam de 0,2 a 6 cm de didmetro no
figado. Observou-se o coracdo com ponto focal de coloracdo enegrecida, pancreas com
multiplos pontos enegrecidos que mediam em meédia 0,3 cm de diametro. No omento notou-se
nodulo enegrecido com areas claras que media 3 cm de didmetro, ainda nos corpos vertebrais

foram observadas areas de colorag&o escura (Figura 17 D).

FIGURA 17 — Aspectos macroscépicos de um melanoma em canino SPV — UFRGS. A — Melanoma na cavidade
oral. B — Mdltiplas areas enegrecidas no pulméo. C — NodulagGes enegrecidas nos rins. D — Pontos de coloragdo
escura nos corpos vertebrais. Fonte: arquivo SPV — UFRGS.

Na avaliacdo microscopica as alteracBes encontradas foram na massa oral, onde se
notou proliferacdo neoplasica de células melanociticas, ndo delimitada e ndo encapsulada.
Essas células eram organizadas em feixes de diversas direcGes entremeadas por discreto
estroma fibrovascular e por vezes dispostas em manto. Em alguns locais apresentavam-se
fusiformes a poligonais com citoplasma moderado, por vezes com citoplasma contendo
granulos enegrecidos em seu interior. O nucleo era redondos ou ovalados, com cromatina

grosseira e nucléolos multiplos e evidentes. Foram observadas células com acentuada
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anisocitose e anisocariose e em média duas figuras de mitose por campo de maior aumento
(400X). Observou-se ainda extensa area de necrose e hemorragia intratumoral. Adjacente ao
neoplasma, foram notadas areas multifocais com moderado infiltrado de linfdcitos,
plasmacitos e macrofagos que por vezes em seu interior continham pigmento acastanhado.
Notou-se ainda trombose discreta.

Nos 6rgdos coracdo (Figura 18 A), pulméo (Figura 18 B), rins (Figura 18 C), pancreas
e vertebras (Figura 18 D) foram observadas proliferacdes neoplésicas de células semelhantes
as descritas anteriormente. No baco havia pequena quantidade de macrofagos contendo
pigmento acastanhado em seu citoplasma (hemossiderose) e hematopoiese extramedular. A
partir do histérico, achados macroscdpicos e microscopicos foi confirmado o diagndstico de

melanoma metastatico.

FIGURA 18 — Aspectos microscopicos melanoma em canino SPV — UFRGS. A — Corag#o. Area de proliferacio
neoplasica ndao delimitada e ndo encapsulada. Hematoxilina e eosina. Objetiva 10x. B — Pulmédo. Proliferacdo
neoplasica infiltrando vaso pulmonar. HE. Obj. 20x. C — Rim. Substitui¢do do parénquima renal por proliferacéo
neoplasica. HE. Obj. 20x. D — Veértebra. Proliferacdo neoplasica entre as trabéculas ésseas. HE. Obj. 20x. Fonte:
arquivo SPV — UFRGS.
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Melanoma é um tumor que tem origem nos melandcitos (célula precursora), presentes
no epitélio de revestimento (pele). A funcdo do melandcito € a producdo de melanina que é
responsavel por proteger a pele contra a radiacdo ultravioleta. Melanomas em cées sdo de
ocorréncia comum, ja nas outras espécies sao raros. Afeta cdes entre 6 e 15 anos de idade,
com maior frequéncia entre 10 e 13 anos (KUSEWITT & RUSH 2009, GOLDSCHMIDT &
GOLDSCHMIDT 2017) condizendo com este caso em que o cdo tinha 13 anos de idade.

As racas mais predispostas sdo Schnauzer, Chow-Chow, Sharpei, Terrier escocés,
Dobermann, Retrievers e Cocker Spaniel. Os melanomas presentes na cavidade oral ou na
juncdo mucocuténea dos labios sdo os mais frequentes em cdes (RAMOS-VARA 2000;
GOLDSCHMIDT & GOLDSCHMIDT 2017). Nesse caso, 0 cdo apresentava melanoma na
cavidade oral, o que ja pode direcionar o clinico a suspeitar de possivel malignidade. De
acordo com Camargo et al. (2008) a regido dos labios € a mais acometida.

A taxa de metéstase nos caes é de 80% nos melanomas orais e alguns dos achados
mais frequentes sdo salivagdo excessiva, disfagia, halitose, perda de peso, corrimento oral
sanguinolento, perda de dentes, deformidade facial e observacdo de aumento de volume na
cavidade oral (TILLEY & SMITH Jr. 2008) Sinais clinicos de perda de dentes e aumento de
volume facial correspondem ao historico informado pelo requisitante nesse caso.

No caso descrito foi realizada citologia antes da necropsia e, de acordo com Raskin
(2003), melanoma é diagnosticado na citologia através da constatacdo de células
pleomorficas, epitelidides a fusiformes, com varidvel anisocitose e anisocariose, com
melanina intracitoplasmatica (pigmento escuro). Em melanomas amelan6ticos notam-se
células sem pigmento evidente. Melanocitomas trazem células com nucleo uniforme e
pequeno (GOLDSCHMIDT & GOLDSCHMIDT 2017).

Os achados macroscopicos mais frequentes sdo lesdo pigmentada de distinta
morfologia variando de placa, méacula, nédulo ou tumor (WERNER & RODASKI 2008;
CAMARGO; CONCEICAO & COSTA 2008). Ao exame macroscopico externo ndo é
possivel diferenciar o melanoma maligno do melanocitoma (benigno), porém se o tumor
estiver invadindo o tecido subcutaneo ou os tecidos adjacentes é considerado maligno e deve
ser realizada a histopatologia para confirmagdo do diagndstico (GOLDSCHMIDT &
GOLDSCHMIDT 2017). No céo relatado notou-se nodulo pigmentado (enegrecida)
semelhante a descrita na literatura.

Na microscopia 0s melandcitos neopléasicos podem estar organizados em grupos ou de
forma Unica. Melanomas malignos geralmente possuem caracteristicas de infiltrar a derme,

apresentar ndcleo maior, nucléolo mais visivel e mitoses mais frequentes comparados a
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melanocitomas (GOLDSCHMIDT & GOLDSCHMIDT 2017). O melanoma na maioria das
vezes possui pigmento escuro e abundante no citoplasma, mas pode também n&o apresentar
pigmento, sendo chamado de melanoma amelanético (KUSEWITT & RUSH 2009), o grau de
pigmentacdo ndo assegura a malignidade da neoplasia (GOLDSCHMIDT &
GOLDSCHMIDT 2017).

No caso descrito foram encontradas metastases no linfonodo mandibular (linfonodo
regional), nos pulmdes, rins, figado, coracdo, pancreas e corpos vertebrais, semelhante ao
descrito na literatura (GOLDSCHMIDT & GOLDSCHMIDT 2017), que apontam metastases
ocorrendo por via linfatica principalmente chegando aos linfonodos regionais e aos pulmaes,
também no sistema nervoso e no coracgao.

De acordo com Nardi (2015) melanoma € um tumor de caracteristica agressiva e com
alto risco de metastase. O tratamento mais efetivo para melanomas € a excisdo cirdrgica com
margem ampla associada a quimioterapia antineoplasica com derivados da platina como
cisplatina (50-70 mg/m?, a cada 21 dias, IV, quatro a seis sessfes) ou carboplatina (250-300
mg/m2, a cada 21 dias, 1V, quatro a seis sessdes).

Os quimioterapicos atuam na inibicdo competitiva da sintese de DNA, a carboplastina
produz menos efeitos adversos quando comparada a cisplatina (ANDRADE 2008). A
radioterapia pode ser utilizada principalmente em casos de tumores que ndo podem ser
removidos cirurgicamente e também existem estudos com uso de imunoterapia que se
mostram promissores (NARDI 2015).

O prognostico depende do estagio da neoplasia, no caso de melanoma metastatico o
prognostico € ruim (TILLEY & SMITH Jr. 2008; NARDI 2015; GUPTA 2017). Melanomas
cutaneos benignos apresentam prognéstico bom, melanomas malignos da matriz ungueal,
juncGes mucocutaneas orais e labios tem grandes chances de recidivas e o progndéstico é

reservado e na maioria dos casos culmina em morte (RASKIN 2003).

3.2 Toxoplasmose e dirofilariose em céo

No dia 23 de setembro de 2017 o tutor trouxe um céo, fémea, SRD, 6 anos de idade,
pesando 6,43 kg ao Hospital Veterinario Vet Plus para consulta (Figura 22 A). Durante a
anamnese o tutor informou que havia encaminhado o cdo a outra clinica veterinaria da cidade
de Joinville — SC no dia 30 de agosto de 2017, onde constataram sinais neuroldgicos

condizentes com infec¢do pelo virus da cinomose, sendo a principal suspeita do clinico neste
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dia. O Animal apresentava paresia dos membros, mantinha a cabeca abaixada, e tinha também
perda de visdo, convulsdes e ataxia.

A clinica anterior solicitou exame de sangue apontando no resultado leve anemia,
leucopenia e presenca de filarias. O cdo foi diagnosticado com dirofilariose e, portanto,
recomendado tratamento com Doxiciclina (10 mg/kg, BID, 10 dias, via oral), Prednisolona (5
mg/kg, BID, 7 dias, VO) e suplemento vitaminico via oral junto a ra¢do (Promun dog). O
proprietario realizou tratamento e ndo notou melhora dos sinais clinicos, portanto trouxe para
0 Vet Plus.

No dia 23 de setembro de 2017 durante a anamnese no Hospital Veterinario Vet Plus o
tutor também relatou que o céo estava se alimentando normalmente, porém ha trés dias ndo
defecava e tinha falta de equilibrio. No exame fisico, os parametros vitais se mostraram sem
alteracdes, o animal defecou, andava em circulos e tinha perda de visdo bilateral (a
proprietéaria relatou que a perda da visdo foi repentina). Foi realizado teste rapido 4DX
positivo para Dirofilaria immitis. O teste 4DX é um teste ELISA, feito com o soro do cdo que
tem a finalidade de detectar quatro tipos de anticorpos contra agentes de diferentes
enfermidades: Dirofilariose, Anaplasmose, Erlichiose e Doenca de Lyme.

A suspeita clinica foi de que além da Dirofilariose, o paciente estivesse acometido por
infeccdo pelo virus da Cinomose, e também apresentasse acidente vascular cerebral,
Toxoplasmose ou Neosporose. Posteriormente, foi solicitado exame de sangue que teve como
resultado leve anemia normocitica normocrdémica, leucopenia e presenca de microfilarias no
esfregaco sanguineo (Figura 22 B).

No dia 25 de setembro de 2017, o paciente retornou ao hospital para realizar coleta de
liquido cefalorraquidiano por puncédo da cisterna magna (Figura 22 C). O liquor foi enviado
para o laboratério onde foi solicitado exame citolégico de andlise de liquor e perfil
neuroldgico (teste para Neospora, Toxoplasma gondii e Virus da Cinomose). Em 1,5 ml de
liquor coletado foram observadas as seguintes caracteristicas: liquor incolor (Figura 22 D),
com aspecto turvo, inodoro, aumento da concentracdo de proteinas e pleocitose
monomorfonuclear discreta. No perfil neurolégico obteve resultado positivo para
Toxoplasmose, com valores de 1gG (imunoglobulina G) e IgM (imunoglobulina M) reagentes
indicando infeccao recente.

Foi prescrito tratamento com Timomodulina (5 mg/kg, BID, 10 dias, VO),
Propentofilina 50 mg (4 mg/kg BID, 30 dias, VO), Prednisolona em desmame (2 mg/kg, BID,
14 dias, VO, depois 2 mg/kg SID, 7 dias, VO e por altimo 1 mg/kg, SID, 7 dias, VO) e
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Doxiciclina (10 mg/kg, BID, 30 dias, VO), foi recomendado retorno durante e apds o
tratamento para acompanhamento, porém o tutor ndo retornou ao hospital.

O veterinario responsavel telefonou para o tutor no dia 27 de outubro de 2017 para
obter informacGes acerca da evolucdo do paciente. O tutor informou que ap6s o término do
tratamento regressou com o cdo a clinica veterinéria pela qual ele tinha optado primeiramente,
onde foi repetido o0 exame de sangue que deu negativo para presenca de filérias e foi indicada
a continuacdo do uso da propentofilina. O tutor ainda relatou que a visdo do cdo e o

comportamento voltaram ao normal, também cessaram as convulsdes e ataxia.
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FIGURA 19 — Esfregaco sanguineo e exame de liquor em cdo. A — Canino, SRD, fémea, 6 anos. B — Esfregaco
sanguineo: presenca de Dirofilaria immitis em meio a hemacias, coloragdo de panético rapido. Obj. 40x. C —
Coleta de liquido cefalorraquidiano por pun¢do da cisterna magna. D — Liquido cefalorraquidiano. Fonte:
arquivo pessoal.

A toxoplasmose € uma doenca causada por um protozoario parasito coccideo
intracelular obrigatorio: Toxoplasma gondii. E uma zoonose que acomete diversas espécies de

mamiferos e tem como hospedeiro definitivo os felideos. Os hospedeiros intermediarios sao
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0s demais animais homeotérmicos e o ser humano (TILLEY & SMITH Jr. 2008; ZACHARY
2009). N&o ha predisposicao racial (STRITAL 2016). Segundo Barbosa et al. (2003) foram
encontrados mais animais adultos do que jovens positivos e a toxoplasmose ndo tem
predisposicdo sexual.

Toxoplasma gondii pode ser observado na forma de oocistos no intestino e séo
eliminados nas fezes; oocistos ndo esporulados (ndo infectantes) ou oocistos esporulados se
tornam infectantes pela liberacdo dos esporozoitos quando se rompem no intestino. Também
podem ser observados na forma de taquizoitos (pseudocistos ou de forma livre) que ficam se
multiplicando no tecido corporal e bradizoitos que formam cistos e permanecem no sistema
nervoso, musculos e figado. A ingestdo pode ocorrer pelo hospedeiro definitivo ou pelo
hospedeiro intermediario através do contato direto dos oocistos nas fezes, dgua ou alimentos
contaminados, pela ingestdo de carcaca de animal contaminado com bradizoitos ou com a
transmissao de taquizoitos via transplacentaria (BOWMAN 2006). No caso relatado ndo foi
possivel estabelecer a fonte de infecgéo.

De acordo com Bowman (2006) e Zachary (2009) o hospedeiro definitivo se torna
infectado ao ingerir qualquer uma das formas, bradizoitos, oocistos ou taquizoitos. Apos a
ingestdo o protozoario inicia o ciclo de vida intraintestinal, onde penetra em células epiteliais
do intestino delgado. Os bradizoitos produzem uma série de ciclos assexuados e, por fim, o
ciclo sexuado e posterior liberacdo de oocistos, que s6 ocorrera nos hospedeiros definitivos
onde libera oocistos nas fezes através dessa multiplicacdo nas células epiteliais do intestino
delgado duas a trés semanas apo6s a ingestdo (BOWMAN 2006; ZACHARY 2009).

Em media cinco dias apds os oocistos serem eliminados nas fezes esporulam se
tornando resistentes e infecciosos, (BOWMAN 2006; ZACHARY 2009). Dentro do
organismo animal o protozoario pode se disseminar por via linfatica ou hematdgena
resultando em necrose focal de 6rgdos como o coracdo, olhos e sistema nervoso central
manifestando a infecgdo (TILLEY & SMITH Jr. 2008). No caso relatado o céo apresentava
sinais neuroldgicos e perda de visdo repentina, levando a acreditar na disseminagdo do
protozoario para o sistema nervoso e olhos.

Na maioria das vezes a manifestacdo clinica sé ocorre quando o animal esta
imunossuprimido, sendo os principais sinais respiratérios e neurologicos, e podendo incluir
apatia, febre, mialgia, anorexia, diarreia, vomito e uveite (SOUSA 2015). As alteracOes
neuroldgicas sdo caracterizadas por tremores, ataxia, convulsdes, paresia, paralisia e
tetraplegia (ARIAS 2015). Alguns sinais clinicos observados no cdo sdo condizentes com a

literatura, como: paresia, convulsdes, ataxia.
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O hemograma nos casos agudos indica anemia regenerativa ou normocitica
normocrémica e leucocitose, j& nos casos cronicos leucopenia e neutropenia (TILLEY &
SMITH Jr. 2008; SOUSA 2015). Os achados de patologia clinica condizem com o caso
apresentado. A citologia dos fluidos corporais pode mostrar ou sugerir a presenca do
protozoério (GALVAO et al. 2014). Segundo Burkhard, Valenciano e Barger (2003), na
citologia do lavado broncoalveolar e transtraqueal pode-se observar os taquizoitos medindo de
um a quatro um, formato crescente, citoplasma basofilico e nucleo central, também se nota
aumento no numero de neutrofilos ndo degenerados. No caso relatado a citologia do liquor
ndo demonstrou a presenga do Toxoplasma gondii.

Os achados de necropsia incluem macroscopicamente focos necroéticos em figado,
linfonodos, pulméo e péancreas, também sdo observadas Ulceras e granulomas no sistema
digestorio (TILLEY & SMITH Jr. 2008). No sistema nervoso podem ser observadas
principalmente &reas focais de necrose e hemorragia que evoluem para focos granulares
necréticos, nos casos agudos nota-se edema de vasos resultando em aumento do encéfalo. Na
microscopia ha principalmente necrose de tecidos e os cistos podem ser identificados
(ZACHARY 2009).

Nos casos em que 0 protozoario migrou para a musculatura é de grande importancia
diagndstica a biopsia muscular que podera indicar possivel polimiosite causada pelo mesmo
(SOUZA 2015). Migliore et al. (2017) relata que a deteccdo do DNA através de PCR em
biopsia muscular se mostrou uma forma eficiente no diagndstico de toxoplasmose in vivo em
um cdo. O diagndstico definitivo se da pelo exame sorolégico com a avaliacdo dos valores de
IgM e IgG (TILLEY & SMITH Jr. 2008; SOUSA 2015), realizado no paciente relatado que
apresentou valores de IgM e IgG condizentes com infeccdo. Em um estudo realizado por
Moura et al (2009) em Balnedrio Camboriu — Santa Catarina, municipio préximo ao de
ocorréncia do caso relatado, aproximadamente 20% dos animais obtiveram resultado positivo
para anticorpos de Toxoplasma gondii.

O tratamento para caninos consiste no uso de antibidticos em associacdo de
sulfadiazina e trimetoprim (15 mg/kg, BID, VO, durante 4 semanas) ou clindamicina (3 a 13
mg/kg, TID, VO ou IM, durante 2 a 6 semanas ou 12,5 a 25 mg/kg, BID, VO, durante 1 a 2
semanas. Este ultimo, diminui o tempo de eliminagdo do oocisto). Indica-se colirio a base de
prednisona 1% (TID, durante 2 semanas) em casos de uveite. Dentro de 2 a 4 semanas ap0s 0
inicio do tratamento solucionam-se os sinais clinicos, o tratamento se torna mais dificil
guando o protozoario esta afetando o sistema nervoso (LAPPIN 2010; SOUSA 2015) No caso
relatado diferente do indicado na literatura foi utilizado o apenas o antibidtico Doxiciclina,



43

também ndo foi encontrada indicagdo de uso dos farmacos Timomodulina ou Propentofilina
utilizados nesse tratamento e a prednisona foi administrada via oral durante um més. Apesar
do tratamento se mostrar controverso com a literatura promoveu a melhora clinica do animal
de forma eficiente.

A prevengdo pode ser realizada evitando habitos de coprofagia e s6 permitindo o
acesso a carnes cozidas (LAPPIN 2010) e o progndstico da toxoplasmose canina é reservado
(TILLEY & SMITH Jr. 2008; SOUSA 2015).

A Dirofilariose € causada pelo popularmente conhecido como “Verme do Coragao”,
Dirofilaria immitis um parasito nematddeo que se encontra na artéria pulmonar e cdmaras
cardiacas direitas de seus hospedeiros definitivos, os cdes e gatos. E transmitida por
hospedeiros intermediarios obrigatoriamente infectados, que sdo os mosquitos dos géneros
Anopheles, Culex e Aedes (WARE 2010; SOUSA 2015). No Brasil € uma doenca é endémica
e ocorre com mais frequéncia nas regides litoraneas (WARE 2010; SOUSA 2015).

O ciclo ocorre quando o hospedeiro intermediario transfere a larva em terceiro estagio
ao se alimentar de um animal sadio, a larva penetra na pele e permanece até o quarto estagio.
A larva no quarto estagio permanece no tecido subcutdneo ou musculo em meédia de dois a
trés meses até chegar ao quinto estagio. Os adultos entdo migram para as artérias pulmonares
e coracdo, as fémeas liberam as microfilérias cerca de seis meses ap0s a infecgdo e produzem
elas durante 5 anos. As microfilarias chegam ao sangue periférico de seis a nove meses apds a
infeccdo do animal durando até 2,5 anos (FERRANS & VLEET 2009).

O hospedeiro intermediario ao ingerir sangue de um animal infectado também ingere
as microfilarias presentes no sangue periférico, essas, uma vez dentro do hospedeiro, chegam
ao intestino, seguem para os tubulos de Malpighi, em 10 dias mudam para larvas em segundo
estadgio e com 13 dias para larvas de terceiro estagio. Em terceiro estdgio migram para a
probdscide do hospedeiro até penetrar em outro animal (FERRANS & VLEET 2009). O ciclo
no qual as microfilarias sdo transmitidas por via transplacentaria ou por transfusdo sanguinea
ndo se completa, pois, essas ndo se transformardo em parasitos adultos, pelo fato de ndo terem
passado pelo hospedeiro intermediario (WARE 2010). No caso relatado ndo é possivel
identificar a via de transmissao, se sabe que o cdo ndo tem histérico de transfusdo sanguinea,
podendo ser descartada essa hipotese.

Os sinais clinicos variam de acordo principalmente com a carga parasitaria, tempo de
infeccdo e a imunidade do animal, alguns animais sdo assintomaticos outros podem apresentar
sinais como tosse, sincope e cansago ao exercicio (TILLEY & SMITH Jr. 2008; PASCON

2015). Corroborando com o caso descrito em que o animal ndo apresentava nenhum desses
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sinais clinicos (assintomatico para dirofilariose). Segundo Almeida (2014) a dirofilariose tem
sido observada esporadicamente na necropsia de cdes assintomaticos.

Inicialmente, os parasitos ocupam as artérias pulmonares, mas na medida em que vao
se multiplicando passam para ventriculo direito, atrio direito e se em grande numero podem
chegar a veia cava. Causam injuria vascular gerando tromboembolismo e hipertensdo
pulmonar, como consequéncia, ocorre hipertrofia do ventriculo direito, insuficiéncia cardiaca
congestiva direita e sindrome da veia cava, esta Ultima é um caso mais grave que leva a
choque, hemdlise intravascular, insuficiéncia renal e hepatica (FERRANS & VLEET 2009).
Exames complementares para verificar a presenca de parasitos adultos ndo foram realizados, o
que impede o conhecimento da presenca destes causando possiveis lesGes vasculares.

O diagnéstico indicado pela American Heartworm Society (2014) sdo os testes rapidos
de antigenos circulantes (ELISA) junto a deteccdo das microfilarias circulantes em testes de
Knott modificado ou esfregaco sanguineo (visualizadas como estruturas de aproximadamente
300 um de comprimento com extremidade anterior afilada). No caso descrito o diagndstico
foi obtido através dos dois exames supracitados. Os achados mais comuns em exames
hematoldgicos séo eosinofilia, basofilia e monocitose (WARE 2010), estes ndo correspondem
com os achados do caso clinico.

Exames complementares podem ser realizados. Na radiografia é possivel verificar
alteracbes pulmonares e cardiacas decorrentes da acdo mecanica dos parasitos adultos, como
aumento do ventriculo direito, protuberancia, dilatacao e tortuosidades em vasos pulmonares.
Na ecocardiografia podem ser encontrados diversas alteragdes como dilatacdo do ventriculo
direito, atrio direito e artéria pulmonar, parasitos adultos como ecos paralelos translicidos,
efusdo e ascite (WARE 2010; PASCON 2015). No caso relatado tutor optou pela néo
realizacdo dos exames complementares por limitacdo financeira.

Segundo a American Heartworm Society (2014) antes de iniciar o tratamento devem
ser avaliadas as provaveis complicacdes posteriores a este, que se agravam no caso de cédes
que realizam exercicio intenso, com alta carga parasitaria ou com doenca vascular
concomitante, devido principalmente ao tromboembolismo ocasionado ap6s a morte da forma
adulta. No caso descrito néo foi verificado se poderiam surgir complicagbes como indicado.

O tratamento consiste na associacdo de medicamentos visando combater as formas
adultas e as microfilarias. A terapia adotada depende da condicéo clinica do animal, e pode
ser dividida em quatro classificagdes, sendo a primeira (I) no animal assintomaético e a
segunda (Il) classificagdo para animal que apresenta moderados sinais clinicos, achados

radiograficos evidentes e anormalidade nas artérias pulmonares, a terceira (I11) com sinais
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clinicos graves com alteragdes cardiacas e pulmonares além de achados radiograficos bem
evidentes, a quarta (IV) classificacdo caracteriza-se por sindrome da veia cava onde é
preconizada cirurgia para retirada de parasitos adultos (WARE 2010; AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY 2014).

O uso de adulticidas melarsomina (2,5 mg/kg, SID, IM profunda entre terceira e quinta
vertebra lombar, duas aplicacGes) € utilizado para classes | e Il. Para terapia animal classe 111
sdo indicadas trés doses (melarsomina 2,5 mg/kg, SID, IM, uma aplicacao, depois de 30 dias
mais duas aplicacdes, intervalo de 24 horas a cada aplicacdo, mesma dose), classe IV apés a
retirada de parasitas adultos utiliza o mesmo protocolo da classe Ill. O tratamento com
microfilaricidas consiste no uso de lactonas macrociclicas como a ivermectina, moxidectina e
milbemicina em doses profilaticas (BOWMAN 2006; WARE 2010; PASCON 2015).

O tratamento administrado no caso relatado ndo condiz com a indicac¢do encontrada na
literatura descrita acima, entretanto Nelson (2017) sugere que a associacdo da Doxiciclina
(medicamento utilizado pela paciente) ao tratamento auxilia diminuindo as complicacdes
respiratorias ap0s o tratamento e em consequéncia diminuindo a mortalidade. A American
Heartworm Society (2014) indica como terapia adjuvante o uso de prednisolona via oral (0,5
mg/kg, BID primeira semana, depois 0,5 mg/kg, SID na segunda semana e por ultimo 0,5
mg/kg em dias alternados) em &reas endémicas com alta carga parasitaria. A predinisolona foi
administrada no caso relatado.

N&o foi indicada terapia preventiva ap0s tratamento no caso clinico relatado, o que
contradiz a literatura segundo Ware (2010) que recomenda a terapia preventiva para animais
em regides endémicas, esta deve ser realizada principalmente através da administracdo de
farmacos, como por exemplo a ivemectina (6 pg/kg, VO, a cada 30 dias) ou a moxidectina (3
ug/kg, VO, a cada 30 dias). O prognostico para animais que se encontram nas classificacdes |
e 11 é bom, e se mostra reservado para classificacdes Il e IV (TILLEY & SMITH Jr. 2008).
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4 CONCLUSOES

A realizacdo do estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria me
proporcionou uma experiéncia muito valiosa tanto profissional quanto pessoal. Na Patologia
Veterindria tive a oportunidade de exercitar a interpretacdo e descricdo de achados
macroscopicos e microscopicos de necropsias, bidpsias e citologias, discutindo os casos com
uma equipe experiente e sempre disposta a ensinar. Enriquecendo assim o0s conhecimentos
antigos (teoricos e préaticos) obtidos durante toda a graduacdo e também proporcionando
novos aprendizados nos casos em que tive o contato pela primeira vez.

Na Clinica Médica de Pequenos Animais pude acompanhar de forma intensiva casos
de especialidades diferentes, observando, reforgando e aprendendo com uma grande equipe de
Médicos Veterinarios como se realiza um diagnostico clinico e o tratamento da doenca em
questdo. Também pude vivenciar a execucdo de exames tomograficos pela primeira vez.

Confirmei também a importancia do trabalho em unido dessas duas areas que se
complementam, vi que grande parte dos casos atendidos na Clinica Médica de Pequenos
Animais ndo tem diagndstico elucidado e acredito que a Patologia Veterinaria seria uma
importante ferramenta de rotina para identificar os distdrbios que ndo sdo diagnosticados, de
contrapartida recebendo material para trabalhar e obtendo uma casuistica maior. Ressalto que
a unido e a relacdo de troca entre essas duas areas proporcionam melhorias na Medicina
Veterinaria.

Concluo que o estagio fez com que eu me apaixonasse ainda mais pela Medicina
Veterinaria, especialmente nas areas de Clinica e Patologia Veterinaria e me motivou a buscar
sempre mais conhecimento e informacdo. Além disso, me ensinou mais sobre as relacGes
interpessoais e trabalhos em grupo que sdo exercitados nas duas instituicbes de estagio
escolhidas.
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ANEXO A

Certificado de realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinéria no Setor de Patologia Veterinaria — UFRGS.

6) Faculdade Veterinaria
—— Departamento de Patologia Clinica Veterinaria
UFRGS Setor de Patologia Veterinaria <
ywvssosoe s Telefone: (51) 3308-6107 s A P
Fax: (51) 3308-6116 ) &
E-mail: setpatvet@ufrgs.br S FAVET- UFRGS &
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Porto Alegre, 08 de setembro de 2017.

Atestado

[}

Atesto para os devidos fins, que a aluna Safira Bez Campello da
Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA, realizou estagio curricular no Setor de
Patologia Veterindria da UFRGS sob a minha orientagdo. O periodo de estagio foi de
31/07 de 2017 até  08/09/2017 perfazendo 240 horas de estigio. Acompanhou
atividades de rotina que incluiram necropsias de animais, exame histopatologico de
necropsias e de biopsias, coloragdes de laminas histologicas e citoldgicas e saidas a
campo. A aluna participou de todas as atividades com excelente desempenho e
assiduidade

Atenciosamente

Lf‘f"“‘;(ﬂ i L —<

Dévid Driemeier ’
Professor Titular Matricula UFRGS 00009238
CRMV RS 5756 woid Driemeier

or. (gg&irmu\ar

| FAVET | UFRGS
Setorde a0 & 5756
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ANEXO B

Certificado de realizacdo do Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Vet Plus Hospital Veterinaria.

Vet Plus

P/ Hospital Veterinario

Hospital Veterindrio Vet Plus
Joinville — Santa Catarina

CERTIFICADO

Certificamos que a académica SAFIRA BEZ CAMPELLO, aluna do curso de graduag¢io em Medicina Veterindria da
Universidade Federal do Pampa, realizou estigio curricular, na drea de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio
Vet Plus, no periodo de 18/09/2017 a 27/10/2017, perfazendo um total de 240 horas (duzentos e quarenta horas).

Joinville, 31 de outubro de 2017.

Durara Coracnevdic
Susana Cnsagraﬁdc
Supervisora Clinica Responsavel Técnico




ANEXO C

4w, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
« §¢\| % Faculdade Veterindria
% fviwms & Departamento de Patologia Clinica Veterindria

Setor de Patologia Veterindria

REQUISICAO DE EXAME
[_] HISTOPATOLOGICO/ [_]CITOPATOLOGICO
AP - /___

PROTOCOLO INTERNO SPV
N° Ficha (HCV-UFRGS): Espécie: Sexo: Idade:
Raga: Nome: Data da coleta:
Tutor: Endereco/ Telefone:
E-mail:
Veterinirio requisitante: Telefone:
Material coletado:
() Biépsia incisional () Biépsia excisional () Imprint de lesio () Raspado de lesio
() BAAF (biépsia aspirativa por agulha fina)
Tempo de evolugao: ( ) dias ( ) meses ( ) anos Localizagio e tamanho:
Velocidade de crescimento: ( ) rapido ( ) lento Ventral Dorsal

Aderéncia ao tecido periférico: ( ) sim ( ) ndo
Ulceracéo: ( ) sim ( ) ndo
Linfonodos afetados: ( ) sim ( ) nio

Quais:
Suspeita clinica:
Histérico:
Assinatura do Médico Veterindrio requisitante
1. Preencher a requisi¢do com letra legivel.
2. Enviar o material biolégico sempre acompanhado desta requisicio corr preenchida.
3. O material biolégico recebido pelo SPV-UFRGS poderi ser utilizado para fins cientificos ou didaticos, sem fins

lucrativos, mantendo sigilo quanto os dados do requisitante e do tutor.



ANEXO D

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade Veterinaria
Departamento de Patologia Clinica Veterinaria

Setor de Patologia Veterindria
|

REQUISICAO DE NECROPSIA

FICHA: ESPECIE: SEXO: IDADE:
RACA: NOME:
PROPRIETARIO: FONE:
ENDERECO:
VETERINARIO REQUISITANTE:
DATA DA MORTE: DATA DA ENTREGA:
EUTANASIA: ( )NAO ( )SIM MEIO: VIA:

1.HISTORIA PREGRESSA:
VACINAS: ( )NAO ( )SIM ( ) POLIVALENTE ( )TRIPLICE/ QUADRUPLA/ QUINTUPLA
() OUTRAS:
CIRURGIAS: ( )NAO ( )SIM TIPO:
FRATURAS: ( ) ESMAGAMENTO ( )INCISO ( ) CONTUSO TEMPO:

EVERMINADO: ( ) NAO ( )SIM DATA: COM QUE:
OCORRE A DOENCA EM OUTRAS ESPECIES? ( ) NAO ( ) SIM QUAIS:
N° ANIMAIS DOENTES: N° ANIMAIS MORTOS: FAIXA ETARIA:

N° DA NINHADA:
2.HISTORIA DA DOENCA ATUAL (INiCIO/ ANAMNESE/ SINTOMAS):

3.SUSPEITA CLINICA:

REQUISITANTE

OBS.: O cadaver, apds necropsia, sera considerado material hospitalar contaminante e, portanto, tera
destinagdo apropriada em até 48h. O material recebido pelo SPV-UFRGS podera ser utilizado para fins
cientificos ou didaticos, sem fins lucrativos, mantendo sigilo quanto aos dados do requisitante e do
tutor.
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ANEXO E

o4y,  Universidade Federal do Rio Grande do Sul

s O Faculdade Veterinaria

% &wms & Departamento de Patologia Clinica Veterindria
Setor de Patologia Veterindria

s>

&

REQUISICAO DE NECROPSIA ANIMAIS DE PRODUCAO

N- f___

PROTOCOLO INTERNO SPV
Ficha/Brinco: Proprietdrio:
Espécie: Endereco:
Sexo: Requisitante:
Raca: Email:
Idade: Telefone:
Nome: Data da morte:

1. HISTORICO (INICIO/ ANAMNESE/ SINAIS CLINICOS):

2. SUSPEITA CLINICA

Assinatura do responsavel pelo recebimento Assinatura do Médico Veterindrio requisitante

OBS.: O cadaver, apés necropsia, serd considerado material hospitalar contaminante e,
portanto, terd destinacdo apropriada em até 48h. O material recebido pelo SPV-UFRGS
podera ser utilizado para fins cientificos ou diditicos, sem fins lucratives, mantendo
sigilo quanto aos dados do requisitante e do tutor.
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ANEXO F

VET PLUS HOSPITAL VETERINARIO- PRONTUARIO
Ci do: S N Temp to D | A

Peso: idade:_______Sexo F M

4

Veterinarios envolvidos: { JALEX ( )LEILA ( ) MAYARA ( )FABIO ( ) GABRIEL ( )ANA ( )DEISI ( ) THUANNY ( JSUSANA ( ) KARIN ( )LOUISE ( ) MARINA ( ) LUCIANA ( JCLAUDIA
DATA | EXAMES | OK |
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