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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

O estégio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é requisito
parcial para obtencdo do titulo de médico veterinario e € descrito no relatério de
estagio curricular supervisionado. Neste relatorio estdo descritas as atividades
realizadas no periodo de 15 de fevereiro a seis de maio de 2016 na area de clinica
médica de pequenos animais, realizado no Hospital Veterinario Universitario (HVU)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizado na cidade de Santa
Maria-RS, perfazendo carga horaria total de 482 horas. As atividades concentraram-
se na area de clinica médica com total de 286 consultas acompanhadas, sendo 243
caninos e 43 felinos. Varios exames e atividades complementares foram realizados
e/ou acompanhados durante o0 ECSMV. Totalizaram 182 coletas de sangue venoso,
atividade mais corriqueira na rotina, compreendeu percentual de 30,64% das
atividades. Exames de Iimagem como radiografias e ultrassonografias
compreenderam total de 131, destes 73 radiografias e 58 ultrassonografias. Acessos
para fluidoterapia e internacdo também foram frequentes durante o estagio e
alcancaram 89 animais manejados. O estagio final € o momento em que o
académico tem a oportunidade de por em pratica os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo. Sendo assim, a escolha do local foi baseada na grande
casuistica de atendimentos, a competéncia dos profissionais e a infraestrutura
oferecida. Esse agregado tornou o periodo de estagio muito proveitoso, satisfatorio,

trazendo maior conhecimento e préatica na area escolhida.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado no
Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), localizado no municipio de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul.
Durante o periodo de estagio, a académica ficou sob supervisdo interna do
profissional e professor Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho e sob a orientagao
académica do professor Médico Veterinario Dr. Jodo Paulo da Exaltacdo Pascon. No
presente trabalho, estdo descritas as atividades que foram executadas durante o
estagio que foi realizado do dia 15 fevereiro a seis de maio de 2016, pela académica
Cristiane Melo de Castro, na area de clinica médica de pequenos animais,
perfazendo carga horaria total de 482 horas.

O HVU foi inaugurado em seis de outubro de 1973. Presta servicos a saude
animal e atende ao publico da cidade e regido oferecendo atendimentos nas areas
de clinica médica e cirurgica de pequenos e grandes animais, anestesiologia,
neurologia, oftalmologia, ortopedia, dermatologia, cardiologia, oncologia, laboratérios
de andlises clinicas, patologia animal, exames de imagens e internacdo. O mesmo
fica localizado dentro da cidade universitaria, como subunidade do centro de
ciéncias rurais da UFSM, no prédio 97, na Avenida Roraima, 1000, bairro Camobi.

A escolha do local de estagio levou em consideracéo o fato de ser um hospital
escola com grande demanda de atendimentos clinicos e cirdrgicos, além da
oportunidade de acompanhar especialistas na area.

Este relatorio tem por objetivo descrever o periodo de estagio, abordando
atendimentos acompanhados, experiéncia, pratica e conhecimento adquirido. Para
discussdo foram eleitos dois casos clinicos acompanhados do diagndstico ao
tratamento. O primeiro, um caso de miastenia gravis, distirbio neuromuscular que
atingiu um canino macho da raca Pug. O segundo, um caso de linfoma, neoplasia

comumente diagnosticada em caes, que acometeu um macho da raca Boxer.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HVU-UFSM possui atendimento das 07h30min as 19h30min, de segunda a
sexta-feira. Todos os dias € oferecido horario de visita para animais que estdo
internados. Ha plantdes noturnos e de final de semana praticados por um médico
veterinario residente e um estagiario, para execucdo de procedimentos de
enfermagem, alimentacao e passeio dos animais hospitalizados.

A equipe da clinica médica atualmente é composta por trés residentes do
segundo ano (R2), trés residentes do primeiro ano (R1), trés médicos veterinarios
concursados, além de docentes especialistas na area de dermatologia, cardiologia,
neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e clinica cirdrgica. Ha também
estagiarios curriculares e extracurriculares que auxiliam nos atendimentos.

A estrutura fisica do HVU para assisténcia é composta de uma recepcgao e
secretaria com sala de espera, dois ambulatérios para fins didaticos onde séo
ministradas aulas, dois ambulatorios para atendimentos de rotina, um ambulatorio
para servico oncolégico devidamente equipado com capela de fluxo laminar para
manipulacdo dos quimioterapicos, outro reservado para neurologia, triagem e
emergéncia. No momento, estdo sendo estruturados dois novos ambulatérios para
incorporar a rotina hospitalar.

Possui bloco cirargico e experimental, unidade de internacdo e pronto
atendimento (UIPA) composto por um canil e um gatil ambos com 27 e 12 gaiolas
respectivamente, além de sala para realizacdo de procedimentos de enfermagem.
Dispbe de laboratério de andlises clinicas, patologia animal e diagnostico por
imagem (raio-x, ultrassonografia e ecocardiografia).

O HVU conta com uma farmécia interna para fornecimento de materiais e
medicamentos de uso hospitalar.

No hospital ndo ha internacdo isolada para animais que possuem doencas
infectocontagiosas por ndo haver estrutura de isolamento adequada para tal funcao.
Apesar disso, 0 hospital conta com uma infraestrutura adequada para atendimento

dos pacientes.
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2.1 Atividades desenvolvidas no HVU-UFSM

As atividades desenvolvidas durante o estdgio curricular na area de clinica
médica de pequenos animais compreenderam o0 acompanhamento de triagens,
consultas, internacdes e manejo de pacientes internados. Além disso, envolvia
exames complementares e alguns procedimentos de enfermagem, como aplicacéo
de medicamentos, alimentacao, passeio e observacéo dos animais.

Nos exames complementares como radiografia, ultrassonografia e
eletrocardiografia, os estagiarios auxiliavam na contencdo dos animais ou apenas
acompanhavam o exame. A citologia de pele e ouvido, coleta de material para
exames parasitologicos de pele, teste de fluoresceina e Schirmer, e paracentese
podiam ser realizados pelo proprio estagiario.

Coletas de sangue para exames, afericao da glicemia e acompanhamento em
transfusdes sanguineas, também faziam parte da rotina clinica.

Na tabela 1 encontra-se a relacdo de atendimentos separados por espécie e
género, totalizando 286 animais. Estdo inclusos retornos de acompanhamento,
atendimentos emergenciais e Obitos. Pode-se notar que a casuistica de caninos
84,97%, é bem maior que a de felinos, sendo que fémeas foi a maior prevaléncia na

rotina da clinica médica.

TABELA 1- Atendimentos ambulatoriais durante o estagio curricular realizado junto
ao HVU-UFSM.

Atendimentos Fémeas Machos Total Percentual
Caninos 143 100 243 84,97%
Felinos 25 18 43 15,03%
Total 168 118 286 100,00%

Na tabela 2 estdo descritas as atividades realizadas e/ou acompanhadas
durante o periodo de estagio em ordem decrescente de ocorréncia.

As coletas de sangue venoso e exames de imagens (radiografias e
ultrassonografias) contabilizaram maior percentual na pratica diaria da clinica
médica. Pode-se notar também numero expressivo de acessos venosos para

fluidoterapia e/ou medicagao.
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TABELA 2- Procedimentos ambulatoriais e exames complementares realizados e/ou
acompanhados durante o estégio curricular.

Atividades desenvolvidas Canino Felinos Total Percentual
Coletas de sangue 161 21 182 30,64%
Radiografias 69 4 73 12,29%
Ultrassonografia 48 10 58 9,76%
Acessol/fluidoterapia 32 13 45 7,58%
Internagao 33 11 44 7,41%
Coleta de urina 18 5 23 3,87%
Citologia aspirativa por agulha 12 4 16 2,69%
fina

Afericao da glicemia 13 1 14 2,36%
Coleta para transfusao 9 3 12 2,02%
sanguinea

Transfusdo sanguinea 9 3 12 2,02%
Sondagem vesical 11 1 12 2,02%
Citologia de ouvido 12 0 12 2,02%
Eutanasia 7 4 11 1,85%
Oxigenoterapia 7 4 11 1,85%
Parasitologico de pele 9 0 9 1,52%
Cistocentese 5 2 7 1,18%
Citologia de pele 7 0 7 1,18%
Abdominocentese 6 0 6 1,01%
Coleta de fezes 6 0 6 1,01%
Teste de fluoresceina 6 0 6 1,01%
Toracocentese 2 1 3 0,51%
Andlise de liquido peritoneal 3 0 3 0,51%
Quimioterapia 3 0 3 0,51%
Swab nasal 0 2 2 0,34%
Escarificacédo orelha/nasal 0 2 2 0,34%
Sondagem nasogastrica 1 1 2 0,34%
Eletrocardiografia 2 0 2 0,34%
Teste de Schirmer 2 0 2 0,34%
Raspado de orelha 2 0 2 0,34%
Lampada de Wood 2 0 2 0,34%
Snaptest FIV/FeLV 0 1 1 0,17%
Snaptest Cinomose 1 0 1 0,17%
Ecocardiografia 1 0 1 0,17%
Citologia Vaginal 1 0 1 0,17%
Andlise de liquido pleural 1 0 1 0,17%
Total 501 93 594 100,00%

Além do acompanhamento na rotina clinica, era seguida escala de
revezamento, em que todos estagiarios, semanalmente, passavam pelo menos um

periodo na triagem. Na ocasido era extraida a queixa principal do proprietario e
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realizado o exame fisico inicial do paciente. Esses dados eram passados para uma
ficha (apéndice A), digitados e tramitados para um sistema, no qual os médicos
veterinarios tinham acesso. Apds esse procedimento de acordo com o
encaminhamento (clinica médica ou clinica cirargica), essa ficha era colocada em
um escaninho dividido conforme a especialidade, localizado visivelmente para
acesso dos profissionais. Era de responsabilidade do médico veterinario, preencher
essa ficha online com anamnese e analise profissional, procedimentos, diagndstico e
tratamento.

Durante a triagem também era realizada a retirada de pontos e coleta de
sangue para exames pré-quimioterapia.

No periodo de estagio foram realizados nove dias de triagem, com a maior
ocorréncia de caninos encaminhados para a clinica médica. Totalizaram 179 animais
entre caes e gatos, 99 e 80 animais encaminhados para clinica médica e clinica
cirdrgica, respectivamente.

Na tabela 3 encontram-se classificados os atendimentos ambulatoriais com
diagnosticos confirmatorios ou presuntivos classificados de acordo com sistemas

organicos acometidos e afec¢des infectocontagiosas.

TABELA 3- Atendimentos ambulatoriais distribuidos de acordo com o sistema
acometido e de acordo com a espécie, organizados de acordo com a frequéncia.

Sistemas/Afeccdes Caninos Felinos Total Percentual
Tegumentar 41 3 44 19,82%
Digestorio 26 2 28 12,61%
Reprodutivos 20 5 25 11,26%
Doencas infectocontagiosas 16 3 19 8,56%
Nervoso 16 1 17 7,66%
Urinario 10 6 16 7,21%
Respiratério 14 0 14 6,31%
Oftalmoldgico 14 0 14 6,31%
Cardiovascular 11 1 12 5,41%
Enddcrino 10 1 11 4,95%
Hematopoiético 8 0 8 3,60%
Musculoesquelético 7 1 8 3,60%
Hepético 4 2 6 2,70%
Total 197 25 222 100,00%

E possivel notar que as afeccdes do sistema tegumentar foram as mais

prevalentes na rotina com 19,82%, seguido de enfermidades digestdrias com 28
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animais afetados entre caninos e felinos. A seguir estdo apontadas as doencas de
acordo com os sistemas em ordem de maior ocorréncia.

Na tabela 4 estéo listados os casos clinicos acompanhados que abrangeram
0 sistema tegumentar. A enfermidade de maior ocorréncia na rotina foi a foliculite
bacteriana superficial, que afeta os foliculos pilosos, incomum em felinos. A
malasseziose, rara em gatos, e secundaria a outras dermatopatias ficou em segundo
lugar, com percentual total de 18%. Os sinais clinicos mais comuns e
acompanhados eram de prurido, perda de pelo, descamacdo da pele e odor
rancoso. O diagnoéstico era confirmado através do exame citolégico de pele,
avaliacdo clinica e anamnese. As otites eram diagnosticadas com a citologia
realizada através da secrecdo dos condutos e eram tratadas a base de

ceruminoliticos e produtos 6ticos.

TABELA 4- Afeccdes do sistema tegumentar distribuidas de acordo com a espécie,
acompanhadas durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Foliculite bacteriana superficial 13 0 13 29,55%
Malasseziose 8 0 8 18,18%
Otite fungica 6 0 6 13,64%
Dermatite atopica 5 0 5 11,36%
Dermatite alérgica a picada de pulga 4 0 4 9,09%
Carcinoma de células escamosas 0 2 2 4,55%
Dermatite alérgica de contato 2 0 2 4,55%
Otite bacteriana 1 0 1 2,27%
Demodiciose 1 0 1 2,27%
Dermatite actinica 1 0 1 2,27%
Sarcoma de aplicacéo 0 1 1 2,27%
Total 41 3 44 100,00%

Alteracbes relativas ao sistema digestorio, ocuparam o segundo lugar de
ocorréncia na rotina e estdo relacionadas na tabela 5. Totalizando 28 animais, 0s
principais sinais clinicos relatados pelos proprietarios eram de diarréia, hiporexia,
muitas vezes anorexia e vOmito. A enterite parasitaria que atingiu a maior

porcentagem (39%) dentre o0s outros casos acompanhados, era causada
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principalmente pelo protozoério Giardia spp., confirmado pelo exame parasitolégico
de fezes. A queixa principal era de diarréia fétida, clara e de consisténcia aquosa a
pastosa. A conduta terapéutica abordada era a base de metronidazol e
sulfadimetoxina. O megaes6fago acometeu dois caninos, uma fémea da raca Poodle
e um macho da raca Pug (caso relatado) também diagnosticado com miastenia

gravis.

TABELA 5- Alteracdes do sistema digestério distribuidas de acordo com a espécie,
acompanhados durante o estégio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Enterite parasitaria 11 0 11 39,29%
Gastroenterite viral 5 0 5 17,86%
Gastroenterite alimentar 3 0 3 10,71%
Complexo gengivite-estomatite 0 2 2 7,14%
Ulcera géstrica 2 0 2 7,14%
Megaeso6fago 2 0 2 7,14%
Doenca inflamatoria intestinal 2 0 2 7,14%
Adenoma de glandula perianal 1 0 1 3,57%
Total 26 2 28 100,00%

Na tabela 6 € possivel notar que a neoplasia mamaria abrangeu a maior
ocorréncia de enfermidades que acometeram o sistema reprodutivo. Casos de
piometra compreenderam 20% das afeccfes. A maioria dos casos eram
encaminhados para a clinica cirargica, com excecdo da mastite que acometeu um

canino, e da hiperplasia mamaria que compreendeu dois felinos.
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TABELA 6- Enfermidades que comprometeram o sistema reprodutivo distribuidas de
acordo com a espécie, acompanhados durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Neoplasia mamaria 6 3 9 36,00%
Piometra 5 0 5 20,00%
Distocia 3 0 3 12,00%
Hiperplasia mamaria 0 2 2 8,00%
Tumor venéreo transmissivel 2 0 2 8,00%
MucOmetra 1 0 1 4,00%
Hiperplasia prostétia benigna 1 0 1 4,00%
Mastite 1 0 1 4,00%
Neoplasia prostética 1 0 1 4,00%
Total 20 5 25 100,00%

Doencgas infectocontagiosas estdo listadas na tabela 7. Por ndo haver setor
de isolamento proprio no local, quando diagnosticada uma doenca infecciosa, 0
suporte inicial era fornecido e logo ap0s os proprietarios eram aconselhados e
encaminhados para clinica particular.

A cinomose, uma enfermidade de carater multissisttmico e a
tragueobronquite infecciosa canina (tosse dos canis) doenca respiratoria contagiosa
foram de maior ocorréncia durante o estagio, ambas afetaram cinco caninos cada.
Pela auséncia na disponibilidade de testes rapidos para a cinomose na farméacia do
hospital, a confirmacdo do diagndstico era baseada na associacdo dos sinais
clinicos e histérico com exames laboratoriais de sangue sendo sugestivo para
linfopenia associada ou ndo com leucopenia na fase inicial da doenca.

O diagnoéstico da traqueobronquite infecciosa era estabelecido através do
historico, exposicdo e contato com outros animais com 0S mesmos sinais clinicos.
Por se tratar de uma doenca autolimitante, o tratamento era dispensado.

A parvovirose e leptospirose manifestaram-se em trés caninos cada, ja a
peritonite infecciosa felina em dois animais e esporotricose em um felino, todos sem

raca definida.
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TABELA 7- Enfermidades infectocontagiosas distribuidas de acordo com a espécie,
acompanhadas durante o estégio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Cinomose 5 0 5 26,32%
Traqueobronquite infecciosa canina 5 0 5 26,32%
Parvovirose 3 0 3 15,79%
Leptospirose 3 0 3 15,79%
Peritonite infecciosa felina 0 2 2 10,53%
Esporotricose 0 1 1 5,26%
Total 16 3 19 100,00%

Na tabela 8 estéo listadas afec¢cdes neuroldgicas que acometeram 16 caninos
e um felino. As intoxicacdes diversas merecem destaque englobando no geral seis
animais. Desses, somente trés tiveram o quadro revertido, 0s outros vieram a 6bito.
A doenca do disco intervertebral atingiu trés cdes, eram atendidos pela clinica
médica e encaminhados para a neurologia para confirmacdo do diagndstico e
tratamento. Epilepsias na forma idiopatica e sintomatica eram relatadas pelos

proprietarios como episodios convulsivos e alteragcbes comportamentais.

TABELA 8- Diagnosticos estabelecidos e casos acompanhados em afeccdes do
sistema nervoso distribuidos de acordo com espécie, durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Doenca do disco intervertebral 3 0 3 17,65%
Intoxicacao por carbamato 3 0 3 17,65%
Disfuncédo cognitiva 2 0 2 11,76%
Acidente crotalico 2 0 2 11,76%
Intoxicac&o por estricnina 2 0 2 11,76%
Epilepsia idiopatica 2 0 2 11,76%
Epilepsia sintomatica 1 0 1 5,88%
Intoxicacao por cipermetrina e clorpirifois 0 1 1 5,88%
Miastenia gravis 1 0 1 5,88%
Total 16 1 17 100,00%




18

Alteracdes relativas ao sistema urinario estdo listadas na tabela 9. Foram no
total 16 casos, sendo 10 caninos e seis felinos. A insuficiéncia renal cronica teve
destaque com 37,50% dos casos, os felinos foram os mais comprometidos. Fémeas
caninas foram acometidas com cistite bacteriana. Casos de DTUIF na forma

obstrutiva afetaram dois felinos, um deles foi submetido a uretrostomia devido

rompimento da uretra em uma sondagem mal sucedida em clinica externa.

TABELA 9- Diagnésticos estabelecidos e casos acompanhados em afeccbes
urinarias distribuidas de acordo com espécie, durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Insuficiéncia renal cronica (IRC) 2 4 6 37,50%
Cistite bacteriana 4 0 4 25,00%
Doenca do trato inferior felino (DTUIF) 0 2 2 12,50%
Urolitiase 2 0 2 12,50%
Carcinoma de células transicionais 1 0 1 6,25%
Hemangiossarcoma vesical 1 0 1 6,25%
Total 10 6 16 100,00%

Na tabela 10, estdo dispostas enfermidades que acometeram o sistema
respiratério. No total contabilizado 14 casos envolvendo cées. As principais queixas
dos proprietarios eram tosse, cansaco facil apds exercicio e dificuldade respiratoria.
Por sua vez, os animais apresentavam-se ofegantes e apaticos. Casos de bronquite

€ pneumonia, muitas vezes estavam relacionados com a cinomose.

TABELA 10- Diagnésticos estabelecidos e casos acompanhados em afec¢des do
sistema respiratorio distribuidos de acordo com espécie, durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Total Percentual
Bronquite bacteriana/viral 8 8 57,14%
Pneumonia bacteriana 3 3 21,43%
Colapso de traguéia 3 3 21,43%
Total 14 14 100,00%

Na tabela 11 estdo apontados enfermidades de origem oftalmologicas que
corresponderam 6,31% no total. Felinos ndo foram acometidos, porém 14 caninos

desenvolveram afecgdes, principalmente cataratas. O principal sinal clinico era
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cegueira e opacidade da cornea. Seis pacientes eram diabéticos e por consequéncia

adquiriram a catarata.

TABELA 11- Enfermidades oftalmoldgicas distribuidas de acordo com espécie,
acompanhadas durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Total Percentual
Catarata diabética 6 6 42,86%
Catarata 4 4 28,57%
Ulcera de cérnea 2 2 14,29%
Ceratite superficial cronica 1 1 7,14%
Ceratoconjuntivite seca 1 1 7,14%
Total 14 14 100,00%

Na tabela 12 estdo descritas enfermidades que acometeram o sistema
cardiovascular. A endocardiose foi a enfermidade de maior casuistica na clinica,
abrangendo nove caninos, todos pacientes de retorno. Foram acompanhados
exames complementares e conduta terapéutica. A cardiomiopatia dilatada foi
apresentada em dois caes machos das racas Boxer e Collie. Ja a cardiomiopatia

hipertrofica acometeu um felino Persa.

TABELA 12- Diagnésticos estabelecidos e casos acompanhados em afeccbes do
sistema cardiovascular durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Endocardiose 9 0 9 75,00%
Cardiomiopatia dilatada 2 0 2 16,67%
Cardiomiopatia hipertréfica 0 1 1 8,33%
Total 11 1 12 100,00%

Listados na tabela 13 os casos acompanhados do sistema enddécrino. Com
45% dos casos, a diabetes mellitus insulino dependente liderou a casuistica. Os
pacientes atendidos chegavam com a queixa de emagrecimento, polilria, polidipsia
e polifagia. O diagnéstico era confirmado com a associacdo de sinais clinicos e
afericdo da glicemia (hiperglicemia). O hiperadrenocorticismo hipéfise dependente
assemelhava-se com o0os mesmos sinais clinicos da diabetes, porém os caes

apresentavam abdbémen abaulado e pele fina inelastica. Na ultrassonografia era
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possivel detectar hepatomegalia e hipertrofia de adrenais. A confirmag&o diagnostica
era realizada através da dosagem sérica de cortisol pelo teste de estimulacdo com
baixa dose de dexametasona.

TABELA 13- Diagnosticos estabelecidos e casos acompanhados em afeccdes
enddcrinas distribuidos de acordo com espécie, durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Diabetes mellitus 5 0 5 45,45%
Hiperadrenocorticismo hipofise

dependente 3 0 3 27,27%
Hiperadrenocorticismo iatrogénico 1 9,09%
Hiperparatireoidismo secundario

nutricional 0 1 1 9,09%
Insulinoma 1 0 1 9,09%
Total 10 1 11 100,00%

AlteracOes relacionadas ao sistema hematopoiético (tabela 14) acometeram
oito caninos. Os linfomas, principal neoplasia hematopoiética, caracterizado pela
proliferacdo de linfécitos malignos, foram divididos conforme sua localizacéo
anatdbmica em multicéntrico de maior ocorréncia e mediastinal, apenas um caso
acompanhado.

Na suspeita de hemoparasitoses ambos 0s animais apresentavam-se
anémicos, apaticos e possuiam histérico de contato com carrapato. Um canino
apresentava perda de sangue persistente na borda da orelha. Foram realizados
hemograma e esfregaco sanguineo periférico (ponta da orelha). No exame
sanguineo foi comprovada severa anemia regenerativa e 0s animais receberam
transfusdo sanguinea. No esfregaco sanguineo periférico (ponta da orelha) néo
houve alteracfes. A suspeita diagnostica foi de rangeliose, causada pelo protozoario
Rangelia vitalli transmitido por carrapato, diagnosticos diferencias incluem babesiose
e erliquiose. A hipotese teve por base o histérico, sinais clinicos e alteracbes do
hemograma. A conduta terapéutica abordou o uso de doxiciclina, dipropionato de

imidocarb e prednisona.
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TABELA 14- Alteracbes hematopoiéticas distribuidas de acordo com espécie,
acompanhadas durante o estégio curricular.

Caso clinico Caninos Total Percentual
Linfoma multicéntrico 3 3 37,50%
Hemoparasitoses 2 2 25,00%
Neoplasia esplénica 2 2 25,00%
Linfoma mediastinal 1 1 12,50%
Total 8 8 100%

Na tabela 15 estdo descritas as afeccfes do sistema musculoesquelético
acompanhadas durante o periodo de estagio. Totalizaram oito animais acometidos,
sendo sete caninos. Mastocitomas sao tumores malignos oriundos de mastocitos, e

foram apresentados na forma cutanea em 50% do total.

TABELA 15- Afecgbes do sistema musculoesquelético distribuidas de acordo com
espécie, acompanhados durante o estagio curricular.

Caso clinico Caninos Felinos Total Percentual
Mastocitoma cutaneo 4 0 4 50,00%
Osteossarcoma em membro toracico 2 0 2 25,00%
Hérnia diafragmatica 0 1 1 12,50%
Hérnia perineal 1 0 1 12,50%
Total 7 1 8 100,00%

Casos clinicos que compreenderam alteracdes hepaticas estdo dispostos na
tabela 16. Acometeu seis animais, entre eles, quatro caninos e dois felinos. Os
sinais clinicos mais recorrentes acompanhados foram ascite, hiporexia, perda de
peso e em alguns casos ictericia. O diagndéstico era confirmado principalmente com
exames bioquimicos e ultrassonografia. Nos casos de ascite realizava-se a

paracentese, coletado o liquido peritoneal e encaminhado para andlise.
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TABELA 16- Diagndsticos estabelecidos e casos acompanhados em alteracdes
hepéticas durante o estagio curricular.

Casos clinicos Caninos Felinos Total Percentual
Hepatite aguda 2 1 3 50,00%
Hepatite cronica 2 0 2 33,33%
Lipidose hepatica 0 1 1 16,67%
Total 4 2 6 100,00%

A seguir, serdo relatados dois casos acompanhados durante o estagio. O
critério de escolha levou em conta o acompanhamento do diagndstico ao tratamento.
O caso de miastenia gravis acometeu um canino jovem de apenas oito meses de
idade da raca Pug, por sua vez o caso de linfoma multicéntrico desenvolveu-se em
um céo da raca boxer com dez anos de idade. Ambos foram submetidos a terapia

terapéutica, obtendo uma evolucgéo satisfatoria.
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3 DISCUSSAO

3.1 Miastenia gravis

Miastenia gravis é um distirbio neuromuscular no qual os animais
apresentam fraqueza muscular e fadiga progressiva que piora com 0 exercicio e
melhora apdés o repouso (ARIAS, 2015).

Segundo Batmaz et al. (1998), a afeccédo é causada por redu¢cdo no niumero
de receptores nicotinicos funcionais de acetilcolina na membrana pdés-sinaptica da
juncédo neuromuscular, resultando na interrupcdo da comunicagdo entre nervos e
musculos. A acetilcolina € um neurotransmissor, sua liberacdo pelos neurbnios
motores atua no potencial de acdo que segue ao longo do axénio de um neurdnio
(abertura e fechamento de canais ibnicos de s6dio na membrana plasméatica). O
potencial de acdo alcanca a juncdo neuromuscular, 0os canais se abrem, aumenta a
concentracdo de calcio desencadeando na ligacdo das vesiculas a membrana
plasmatica e a liberacéo de acetilcolina.

O objetivo do presente relato € descrever o caso clinico sobre miastenia
gravis em um canino, acompanhado durante o periodo de estagio curricular no

Hospital Veterinario Universitario de Santa Maria- RS.

3.1.1 Caso clinico

No dia trés de marco de 2016, foi atendido no Hospital Veterinario
Universitario (HVU), da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), um canino da
raca Pug, macho, oito meses de idade e peso corporal de 7,7 kg.

Na ocasido da apresentacdo, o proprietario relatou que o canino apresentava
regurgitacdo poés prandial e dificuldade respiratoria. O cdo ja havia sido
diagnosticado em uma clinica externa com presenca de megaesdfago o qual néo

estava sendo tratado, e pneumonia por aspiragdo secundéaria, tratada e estabilizada.



24

No exame fisico do animal a Unica alteracdo foi referente a sua frequéncia
respiratoria que estava ofegante, temperatura, linfonodos, batimentos cardiacos,
hidratacéo e tempo de perfusao capilar estavam sem alteragoes.

Apo6s a anamnese e analise clinica do profissional, o paciente foi submetido a
exame de radiografia simples toracica e cervical, projecéo latero-lateral (figura 1),
onde foi confirmada a presenca de ar e dilatacdo esofagica, sugerindo megaesb6fago
(apéndice B). A &rea pulmonar ndo apresentou alteragdes, contanto, foi excluida a
possibilidade de uma nova pneumonia aspirativa. O paciente permaneceu o dia
internado em gaiola com oxigénio, para estabilizar a respiracao.

FIGURA 1- Radiografia simples, projecdo latero-lateral, confirmando a presenca de dilatacé@o
esofagica (seta vermelha).

Dia quatro de marco de 2016, com a respiracao estavel, o canino recebeu alta
do HVU. O tratamento indicado foi referente a dieta que deveria ser oferecida em
plano elevado, com consisténcia pastosa, em pequenas quantidades varias vezes
ao dia. De acordo com Wiillard (2006) esse tratamento dietético conservador é
indicado nos casos de megaes6fago, com intuito de evitar aspiracdo pulmonar e o
agravamento da dilatacéo e tem por finalidade o auxilio na passagem do alimento do
esbfago para o estbmago.

Além do tratamento dietético, foi receitado o citrato de sildenafil 25 mg/kg, por

via oral a cada 24 horas, durante 14 dias. Pandolfino e Kahrilas (2013) destacam o
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uso de sildenafil como tratamento para acalasia e desordens espasticas esofagicas.
Tal farmaco possui a capacidade de reduzir a pressdo da juncao esofagogastrica e
atenuar contracfes distais, atuando na liberacdo de Oxido nitrico, bloqueando a
enzima que degrada o monofosfato de guanosina ciclico, responsavel pela
vasodilatacdo na musculatura lisa e de vasos sanguineos. Sendo assim, afirmam
gue o uso terapéutico do farmaco deve ser considerado para o tratamento de tais
afeccoes.

Ap6s cinco dias, o paciente retornou ao HVU apresentando cansaco facil e
fadiga muscular de membros anteriores, esses sinais exacerbavam-se com exercicio
rapido e apoés breve descanso o quadro normalizava. O paciente passou por testes
neuroldgicos de estado mental e comportamental, postura e reacdes posturais,
marcha, nervos cranianos, reflexos miotaticos e avaliacdo sensorial. As alteracoes
significativas foram apresentadas no teste da marcha, demonstrando fraqueza
muscular a caminhada.

Os sinais clinicos encontrados no presente relato estdo de acordo com
Machado e Brizzotti (2012) que afirmam que as alteracbes na maioria dos animais
incluem a fadiga muscular, presenca de marcha cambaleante e intolerancia ao
movimento. O estado mental, reflexos e reacdes posturais ndo sofrem mudancas,
porém, outros sinais como regurgitacdo causada pelo megaeséfago, ventroflexdo do
pescoco, hipersalivacédo, dificuldade de degluticdo, podem estar presentes.

A suspeita diagnostica apos a avaliacao clinica neurologica foi de miastenia
gravis generalizada associada ao megaes6fago de forma adquirida. Segundo
Washabau (2004), a miastenia é responsavel por 25% dos casos secundarios de
megaesotfago. Corroborando, Andrade (2007) relata que a miastenia na forma
generalizada pode evoluir para megaes6fago secundario, consequéncia de
alteracdes motoras no es6fago ou no esfincter gastroesofagico, resultando em
dilatacdo passiva. O autor ressalta que deve-se fazer o diferencial de neuropatias
degenerativas, llpus eritematoso, polimiosite, polineurite, timoma e problemas
cervicais. No entanto, no caso relatado ndo foi feito o diagnostico diferencial para
tais afeccfes citadas pelo autor.

A forma clinica da afeccdo apresentada no contexto como miastenia gravis
generalizada, esta de acordo com a classificacdo realizada por Lama e Tavera
(2000). Os autores classificam a enfermidade da seguinte forma: miastenia gravis

focal- debilidade muscular ndo esta presente; miastenia gravis generalizada- ha
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debilidade muscular esofagica, facial, faringea ou laringea, pode afetar membros
pélvicos e toracicos e progredir para forma fulminante; miastenia aguda fulminante-
existe a debilidade muscular profunda e progressao rapida, regurgitacdo associada
ao megaesofago, tetraparesia e dificuldade respiratéria causada principalmente pela
pneumonia por aspiracdo e debilidade de musculos respiratérios, podendo levar a
morte.

Ainda, a miastenia pode apresentar-se de duas formas: congénita em animais
jovens resultado da deficiéncia hereditaria de receptores de acetilcolina nas
membranas pos—sinapticas; e adquirida ou imunomediada, de maior ocorréncia
onde o0s anticorpos agem contra 0s receptores de acetilcolina na juncéo
neuromuscular (MACHADO E BRIZZOTTI, 2012). Shelton (2002, 2006) reporta que
o desenvolvimento da forma adquirida em cdes acontece de forma bimodal, entre
guatro meses e quatro anos e entre nove a 13 anos, estando desta forma
relacionada a idade do animal, sem possuir predilecado por sexo.

Com base nas citacOes de autores descritos acima, ndo € possivel chegar a
conclusao sobre a forma da afeccdo apresentada no canino do presente relato. Esse
fato se fundamenta pela falta de informacdo sobre o histérico de cruzamentos
realizados no canil de origem, seguido da semelhanca na faixa etaria que pode
acometer animais jovens tanto na forma congénita, quanto na adquirida.

O padrao racial do canino no caso exposto, ndo se encaixa na descricao
citada por Shelton (2002, 2006) que relaciona a forma congénita da afeccdo a
predisposicdo racial incluindo as racas Jack Russel Terrier, Springel Spaniel, Fox
Terrier liso e Gammel Dansk Honsehund como as mais comprometidas.

O diagnéstico é baseado na combinacao de histérico, sinais clinicos e exame
de imagem (SHELTON, 2002). Na conduta de um canino com suspeita da afeccéo,
deverdo ser realizadas radiografias toracicas para detectar possivel megaesofago,
bem como pneumonia por aspiracdo secundaria, frequente em até 80% dos casos
(JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015; MOREIRA; MARTINS; SALGADO,
2006; TAMS, 2005). No caso clinico relatado, foram observados sinais radiograficos
de megaesbéfago, porém, sem sinais compativeis que levassem a confirmacao de
recidiva da pneumonia por aspiragao.

Devido a dificuldade de um diagnostico conclusivo através de exames
laboratoriais ou no caso de uma doenca congénita, é realizado o diagnostico

terapéutico. Nesse, observa-se resposta positiva ao uso de anticolinesterasicos. As
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drogas utilizadas s&o o cloreto de edrofénio (0,1-2 mg/kg, endovenoso para caes e
0,25-0,5 mg/gato), ndo encontrada no Brasil; ou brometo de neostigmina (0,05
mg/kg intramuscular ou 20 yg/kg endovenoso), ambos inibem a hidrélise enzimatica
da acetilcolina na jungdo neuromuscular (ANDRADE, 2008; DEWEY et al., 1997).
Como prova inicial, os resultados devem ser interpretados com cuidado, pois podem
gerar falsos negativos ou positivos (CARIDE E AZANZA, 2012).

No caso do canino descrito, o diagnéstico confirmatério uniu a clinica
neuroldgica e o teste terapéutico com a administracdo do farmaco colinérgico
metilsulfato de neostigmina 0,05 mg/kg intramuscular, disponivel na farméacia do
hospital. Visando evitar possivel existéncia de crise por excesso colinérgico deve ser
feita a administracdo de atropina na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg intramuscular, antes
do teste com o farmaco. Tal crise pode ser caracterizada por despolarizacéo
excessiva, fraqueza, vomito, diarréia e insuficiéncia respiratoria (TAYLOR, 2010).
Entretanto, no caso acompanhado n&do foi administrada atropina pela baixa
casuistica de efeitos colaterais acompanhados na rotina. A frequéncia cardiaca do
animal foi monitorada constantemente, a fim de notar quaisquer reacdes adversas.

Machado e Brizzotti (2012) afirmam que a confirmacdo do diagndstico
terapéutico ocorre 30 a 60 segundos apos a administracdo do cloreto de edrofénio
com a regressao dos sinais clinicos. O metilsulfato de neostigmina utilizado no
presente caso possui acdo rapida de sete a 15 minutos quando aplicado
intravenoso, podendo responder mais lentamente quando administrado por via
subcutanea ou intramuscular. A administracdo do farmaco no canino relatado foi por
via intramuscular e a remisséo dos sinais clinicos foi observada em até 30 minutos
apos a aplicacao.

E importante salientar que existem outros exames complementares que
poderiam ser realizados para confirmacdo do diagndstico. Dewey (2005); Moreira;
Martins; Salgado (2006) relatam que para confirmacdo da forma adquirida, é
possivel a deteccdo dos anticorpos circulantes contra o receptor da acetilcolina
através do teste de imunoprecipitacdo por radioimunoensaio. No caso abordado é
importante ressaltar que devido a disponibilidade do teste no pais, optou-se pela
realizacdo apenas do teste terapéutico.

O tratamento da miastenia baseia-se no controle dos sintomas utilizando
farmacos anticolinesterasicos com intuito de retardar a degradacdo da acetilcolina

liberada na fenda sinaptica permitindo a interagdo com receptores e melhorando a
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transmissdo neuromuscular (ANDRADE, 2008). No presente relato, a terapia
instituida foi executada com brometo de piridostigmina na dose de 3mg/kg, via oral a
cada 12 horas, durante 60 dias, com retorno marcado para 15 e 45 dias ap0s o inicio
do tratamento.

A resposta ao tratamento clinico pode ser considerada eficiente quando
evitadas as pneumonias por aspiracdo e a alta dose de anticolinesterasico. Pode
haver recuperagdo espontadnea quando houver diminuicdo nos titulos séricos de
anticorpos direcionados contra receptores de acetilcolina. A regressdo das
evidéncias clinicas pode variar de dias a meses. Dessa forma, recomenda-se a
monitoracao dos titulos de anticorpos a cada quatro a oito semanas (MACHADO E
BRIZZOTTI, 2012).

Indo de encontro aos dados disponiveis na literatura, o canino do presente
relato, teve evidente remissdo do quadro clinico imediatamente apo0s a terapia
instituida, segundo informacdes fornecidas pelo proprietario. Nos retornos marcados
o cédo foi submetido a avaliagdo da marcha e n&o apresentou quaisquer sinais
anteriormente observados. Foi mencionado pelo proprietario que o animal nao
apresentava mais regurgitacdo pos prandial, no entanto, a radiografia ndo foi
repetida para confirmacdo da regressdo do megaes6fago. Uma semana apos o
término do tratamento, através do contato telefénico foi informado que o cdo nao
manifestou recidiva de sinais clinicos.

Em animais com miastenia adquirida, o uso de imunossupressores como
corticoesterbéides pode-se fazer necessario concomitante com anticolinesterasicos
(SCHERMA; FONSECA; PALUCCI, 2008). German (2005) relata que a utilizacdo de
glicocorticéides é controversa podendo agravar a fraqueza muscular aumentando o
risco de pneumonia e aspiracdo nos casos de megaeso6fago secundario. Conforme
a resposta positiva ao tratamento com anticolinesterasico, ndo foi necessario a
administracao de corticéide no céo relatado.

O progndéstico para animais que nao apresentam megaeso6fago secundario é
bom, podendo regredir espontaneamente entre seis a sete meses em até 90% dos
casos (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). Contudo, a prevaléncia de
dilatacdo esofagica associada a pneumonia por aspiracdo € alta, sendo assim, o
prognostico é reservado. A resposta e complicacbes sado diferentes em cada
paciente, e quando ha resposta favoravel ao tratamento, o prognéstico € bom e o
paciente tem uma vida praticamente normal (LAMA E TAVERA, 2000).
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A miastenia em caninos é uma doenca que pode passar despercebida pelo
médico veterinario, fazendo-o conduzir a diagndstico e tratamento equivocados
(GADELHA, 2015). Muitas vezes a determinacdo de um diagnéstico definitivo é
impossibilitado pelas limita¢cdes diagnésticas do cotidiano. Sendo assim, é
importante associar conhecimentos teéricos e praticos para fazer o diferencial de
todas as enfermidades que podem causar dilatacdo esofagica e fraqueza muscular.
A droga anticolinesterasica mostrou-se eficaz na regresséo dos sinais clinicos da
miastenia gravis, assim como 0 manejo dietético e o uso de sildenafil para o
megaesbfago. A confirmac¢do diagndstica através do teste terapéutico na
apresentacao dos primeiros sinais da afeccéo foi fundamental para resposta positiva
ao protocolo de tratamento.

3.2 Linfoma multicéntrico

Linfomas séo neoplasias derivadas de células linforreticulares, originadas de
6rgaos linféides que possuem comportamento maligno (CUNHA et al., 2011). E a
neoplasia mais comum em cades e representa cerca de 80% das neoplasias
hematopoiéticas (MORRIS E DOBSON, 2001; DOBSON et al., 2002; VAIL E
YOUNG, 2007; VAIL, 2011).

Desta forma, o presente relato tem por objetivo descrever o caso clinico de
linfoma em um céo, acompanhado durante o periodo de estagio curricular no

Hospital Veterinario Universitario de Santa Maria- RS.

3.2.1 Caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario de Santa Maria, no dia 16
de marco de 2016, um canino macho, da raca boxer, com 10 anos de idade e peso

corporal de 30,2 kg. O proprietario relatou que o animal apresentava aumento de
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volume na regido cervical e de membros pélvicos ha um més. No exame fisico os
parametros estavam inalterados, com excec¢do dos linfonodos que apresentavam
linfadenomegalia generalizada. Na anamnese foi informado que o canino havia
realizado cirurgia de penectomia e uretrostomia em 2013 devido a um tumor de
células escamosas na regido do prepucio e pénis.

Diante disso, foi preconizada a realizacdo de citologia aspirativa por agulha
fina (CAAF) de linfonodos submandibulares, popliteos e inguinais, houve a suspeita
de linfoma. Realizou-se a coleta de sangue para hemograma completo e painel
bioquimico e o animal foi encaminhado para a ultrassonografia abdominal para
pesquisas de metastases.

Couto (2009b), Dickinson (2008), North e Banks (2009) relatam que os
exames basicos para confirmagdo do linfoma além do exame fisico detalhado
principalmente de linfonodos, devem incluir hemograma, bioquimica sérica e analise
de urina. Outros exames de acordo com a apresentacdo clinica abrangem
radiografias toracicas e abdominais, ultrassonografia, bidpsia e citologia aspirativa.
Segundo Vail e Young (2007) a avaliacdo da funcao renal e do trato urinario €
realizada através da analise de urina. Contudo, o cédo relatado ndo teve a urina
coletada e analisada, por ndo apresentar sinais compativeis com disfuncéo renal.

Alteracbes hematologicas presentes em casos de linfoma incluem anemia néo
regenerativa, leucocitose, neutrofilia (com ou sem desvio a esquerda), monocitose,
células linféides anormais em sangue periférico, trombocitopenia entre outras. E rara
em caes e gatos a linfocitose. No painel bioquimico as alteracdes mais frequentes
sdo a hipercalcemia e gamopatias mais comuns em cdes e quase sempre
relacionada a neoplasias originadas de células T. Exames de imagem como
radiografia e ultrassonografia variam de acordo com as diferentes formas
anatbmicas da enfermidade, auxiliando na procura de metastases e guiando na
puncéo ou biépsia com agulha fina (COUTO, 2010).

Das alteracdes citadas pelo autor, somente a leucocitose e presenca de
linfocitos reativos estavam presentes no hemograma do canino (apéndice D). No
exame biogquimico ndo houve alteracbes. O calcio foi mensurado para descartar
sindrome paraneoplasica, comum na raca boxer, porém, os niveis séricos estavam
normais. E importante ressaltar que apenas com o hemograma e o bioquimico nédo é

possivel fechar o diagndéstico de linfoma, portanto, devem-se utilizar outros meios
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diagnosticos para confirmacdo da enfermidade. Na ultrassonografia ndo houve
alteracdes sugestivas, bem como a presencga de metastases.

Exames citologicos e histopatoldgicos devem sempre fazer parte do plano
diagnéstico. A histopatologia permite correta graduacdo da afeccao além da
realizacdo de analise imunohistoquimica para determinacdo do imunofenétipo (DE
NARDI, 2015).

Morris e Dobson (2001), bem como Vail (2010), afirmam que a classificacao
histopatolégica é complexa, porém, o objetivo é ligar o tipo de célula ao progndstico.
Rappaport (1966) realizou as primeiras classificagdes de referéncia dos linfomas, a
classificacao Kiel que por muito tempo esteve baseada nas mesmas utilizadas para
humanos. Em 1974 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou o primeiro
livro classificando neoplasias hematopoiéticas e linféides nos animais. Atualizado em
2002, incluiu a realizacao de imunofenotipagem dos linfécitos (CORREIA, 2006).

No sistema mais recente da OMS, essas neoplasias sao classificadas em
baixo, intermédio ou alto grau. As células pequenas de baixo indice mitotico nos
linfomas classificados de baixo grau progridem de forma lenta e s&o pouco
responsivas para o tratamento com quimioterapia. Apesar disso, linfoma intermédio
e de alto grau, possuem taxa mitotica alta, progredindo rapidamente e respondendo
a quimioterapia. Com o objetivo de facilitar comparacbes e a troca de
conhecimentos, este sistema passou a acompanhar a classificacdo humana,
incorporando critérios morfologicos e imunologicos (VALLI et al., 2011).

Na classificacdo imunofenotipica, os linfomas podem ser de células B que
compreendem a maioria; ou células T ou nulos, cuja origem ndo pode ser
especificada (MODIANO et al., 2005; SIEDLECKI et al., 2006); além disso, pode-se
diferenciar afeccdes linfoproliferativas reativas de afecgcbes neoplasicas
(DICKINSON, 2008). Linfomas de células T n&do respondem ao tratamento e
possuem pior prognostico (PONCE et al., 2004; WILKERSON et al., 2005). Esta
classificacdo pode ser realizada por imunohistoquimica, reacdo em cadeia
polimerase (PCR), imunocitoquimica ou citometria de fluxo (COUTO, 2009b;
WILKERSON et al., 2005). Por outro lado, Avery (2009) e Dickinson (2008) em
estudo descreveram que o PCR néo substitui métodos tradicionais de diagnostico e
na maioria das vezes € desnecessario. No entanto, a citometria de fluxo usa a
imunofenotipagem em meio fluido identificando combinagdes de marcadores de
superficie celular (DICKINSON, 2008). Comazzi e Gelain (2011) destacam que a
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vantagem da citometria da-se pela avaliacdo de grande numero de células e
parametros individuais, entretanto, possui elevado custo limitando a disponibilidade
em clinicas.

Exames citados acima para classificacdo histopatologica e de imunofenétipo,
nao sao rotineiros no hospital da UFSM, tampouco na maioria dos hospitais do
Brasil, pois a citologia aspirativa é conclusiva na maioria das vezes. Couto (2010)
afirma que linfomas podem ser diagnosticados por citologia em 90% dos casos em
cdes, como no caso do canino que obteve o diagnéstico confirmatério por meio do
método. A citologia, obtida por aspiracdo com agulha fina, é frequentemente um
diagnéstico definitivo e permite o estabelecimento de tratamento rapido e especifico
(COUTO, 2009a; DICKINSON, 2008; NORTH E BANKS, 2009). Quando citologias
séo inconclusivas, a bidpsia proporciona informagdes necessarias do tecido afetado
(DICKINSON, 2008).

Na fotomicroscopia da citologia aspirativa dos linfonodos do cao (figura 2) é
possivel observar que se trata de amostra com alta celularidade, composta por
linfocitos grandes e meédios, com nucleo arredondado e excéntrico, nucléolos
multiplos evidentes em posicado periférica, o citoplasma com tamanho moderado,

discreta basofilia e presenca de mitose (apéndice C).

FIGURA 2- Imagem citoldgica do aspirado de linfonodos de cao portador de linfoma multicéntrico no
aumento de 100x. E possivel observar linfécitos grandes e médios e presenca de mitose (indicada na
seta vermelha).
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Os sinais clinicos de animais com linfoma podem variar de acordo com sua
localizacdo anatdbmica. Tal localizagcdo permite a classificagdo em: multicéntrico,
mediastinal ou timico, alimentar, cutaneo e extranodal (DE NARDI, 2015).

Na forma multicéntrica pode haver envolvimento ou combinagédo do sistema
hepético, esplénico ou de medula éssea, além de ser caracterizado pela
linfadenopatia generalizada. E a mais comum em c&es. Na forma alimentar existe
envolvimento do trato gastrointestinal, pode haver infiltracdo solitaria, difusa ou
multifocal, com ou sem linfadenopatia intra-abdominal. Os sinais clinicos incluem
vomitos, diarréia, anorexia e perda de peso. Na mediastinal, pode haver infiltracdo
de medula 6ssea, além da linfadenopatia mediastinal e extranodal. No linfoma
cutdneo, uma das formas mais comuns de linfoma extranodal em cées. Essa
apresentacao pode afetar qualquer 6rgéao ou tecido (COUTO, 2010).

Conforme essa classificagéo, o canino relatado teve o diagnostico de linfoma
multicéntrico, apresentando linfadenopatia generalizada, mas sem envolvimento de
medula 0ssea e dos sistemas hepatico e esplénico.

Modiano et al. (2005) afirmam que nos cédes a etiologia do linfoma é
considerada multifatorial e comprova evidéncia genética em racas mais
predispostas. A prevaléncia de linfomas de células B e células T diferem entre racas
em neoplasias linfoproliferativas. Corroborando, Lurie et al. (2008) citam o Boxer
como a raca mais afetada por linfoma de células T. Por sua vez, Couto (2010) inclui
Golden Retrievers, Cocker Spaniels e Rottweilers, de meia idade ou mais velhos
(seis a 12 anos) com maior predisposic¢ao racial.

Acredita-se que o boxer do caso descrito possua linfoma de células B. Mesmo
gue nédo tenha sido realizado exame especifico para tal classificacdo e tendo por
base a boa resposta a quimioterapia, suspeita-se dessa etiologia. Linfomas
derivados de células T possuem pior prognostico além de nao responder
efetivamente ao tratamento.

Existem diferentes estadios clinicos em que o linfoma pode ser classificado
em caes. Para tal, considera-se sinais clinicos, manifestacbes em outros érgaos e
presenca de sindromes paraneoplasicas (DAY, 1995; DE MOURA; SEQUEIRA,
BANDARRA, 1999). O estadiamento estabelece diagndstico mais preciso,
influenciando na decisdo de tratamento e no prognostico (COUTO, 2009b; NORTH E
BANKS, 2009; VAIL, 2011).
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De acordo com De Nardi (2015) pode-se observar os cinco estadios de
acordo com aspectos clinicos da enfermidade, além dos subestadios e a presenca
de sintomas com aspectos sistémicos (tabela 17).

TABELA 17- Estadiamento clinico do linfoma canino.

Estadio Parametros

I Envolvimento limitado a um linfonodo ou tecido

Il Envolvimento de linfonodos regionais

1] Aumento generalizado de linfonodos

\Y, Envolvimento do figado e/ou baco, com ou sem estadios I, Il ou lll

Vv Envolvimento do sangue, medula 6ssea com/sem estadios I, Il, lll ou IV

Subestadios Parametros

a Paciente sem sinais sistémicos (assintomatico)

b Paciente com sinais sistémicos

Fonte: DE NARDI, Oncologia, Casos de Rotina, 2015. Adaptado de Daleck, De Nardi e Rodasky
(2009).

Através da tabela acima estabelecida pelo autor, é possivel determinar que o
canino do presente relato, seria um paciente em estadio Il pelo aumento
generalizado de linfonodos e subestadio a, por ndo apresentar sinais sistémicos.

Diagndsticos diferenciais irdo variar de acordo com a forma anatémica do
linfoma (VAIL, 2010). Alguns exemplos de diagndsticos diferenciais englobam a
leishmaniose, dermatopatias, leucemia linféide na forma multicéntrica. Tumores
como timoma, quemodectoma, piotorax, insuficiéncia cardiaca congestiva sao
exemplos na forma mediastinica. Na forma alimentar, podemos citar tumores que
abrangem o sistema gastrointestinal, corpos estranhos, enterite linfocitica
plasmocitica. Dermatites infecciosas, imunomediadas ou neoplasias na pele irdo
abranger a forma cutdnea da afeccdo. No linfoma extranodal, o diferencial ird
depender do 6rgéo ou sistema afetado (VAIL E YOUNG, 2007).

O linfoma requer tratamento sistémico e a opcao terapéutica € a quimioterapia
antineoplasica. Segundo Couto (2010), cdes submetidos a quimioterapia para o
tratamento de linfoma apresentam taxas de remissdo de 65% a 90%, apresentando

sobrevida de até 16 meses.
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Couto (2010) aborda dois tratamentos quimioterapicos de eleicdo em cées e
gatos com linfoma. A primeira seria inducdo, seguida de manutencao e reindugéo
quimioterapico. Esse protocolo geralmente € menos agressivo, utiliza prednisona,
vincristina e ciclofosfamida, também chamada de protocolo COP. O segundo
protocolo é mais agressivo e sem etapa de manutencdo é utilizado prednisona,
vincristina, ciclofosfamida e doxorrubicina. E baseado em protocolos do tipo CHOP,
assemelham-se aos utilizados em humanos com linfoma de alto grau. De Nardi
(2015) preconiza a utilizagdo do protocolo CHOP, como inicio do tratamento para
linfoma.

North e Banks (2009); Saba et al. (2009); Vail e Young (2007) relatam que
guando o tumor ressurge pela primeira vez, a reindungéo deve ser igual ao protocolo
utilizado na inducéo, e quando esta reinducéo falhar, novos farmacos deverao ser
utilizados, esse processo é chamado de quimioterapia de resgate.

Segundo estudos realizados por Turek et al. (2008), o protocolo COP
apresenta remisséo completa entre 60% a 70% dos casos de linfoma multicéntrico e
apresentam sobrevida de até sete meses. O protocolo CHOP compreende taxas de
remissao de até 90% e sobrevida de um ano (DATERS et al., 2009; GUSTAFSON et
al., 2004; TUREK et al., 2008; VAIL E YOUNG, 2007). Contribuindo, Rebhun et al.
(2010) relatam que a resposta ao protocolo CHOP chega a 96% em casos de
linfoma multicéntrico formado por células T e a remissdo completa dos casos
alcanca percentual de 88%.

Morrinson (2005) inclui o protocolo de Madison-Wisconsin como tratamento
popular para o linfoma canino que oferece mais longa remisséo e sobrevida maior. O
protocolo utiliza L-asparaginase, vincristina, prednisona, ciclofosfamida e
doxorrubicina. Madison- Wisconsin € o protocolo mais utilizado no tratamento
guimioterapico de linfoma canino (CHUN et al., 2000; MORRINSON, 2005). Com
base nessa citacdo o tratamento estabelecido no caso relatado, foi quimioterapia,
com protocolo inicial de Madison- Wisconsin curto modificado. E assim chamado,
porque sao realizados quatro ciclos com intervalo de duas semanas entre eles, além
de néo utilizar a L-asparaginase devido a indisponibilidade do farmaco na farmécia
do hospital. Este protocolo possuia duracao de trés anos e sobrevida de um ano em
metade dos pacientes tratados, porém, passou por diversas modificacfes. Hosoya et

al. (2007) publicaram nova versdo em que o protocolo estendia-se por 19 semanas,
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apresentava remissdo completa em até 77% dos casos, sendo que 45% dos caes
apresentavam sobrevida de um ano.

O protocolo comegou com cinco semanas de corticoide em dose decrescente,
prescrito prednisona via oral (na primeira semana 2 mg/kg uma vez ao dia e na
guarta e quinta semana 1 mg/kg a cada 48 horas). Na primeira semana, o0 paciente
recebeu vincristina intravenoso (0,7 mg/m2), na segunda semana ciclofosfamida via
oral (200 mg/m?), na terceira vincristina novamente (0,7 mg/m?) e na quarta e Ultima
semana do ciclo, doxorrubicina intravenoso (30 mg/m?). Antes de cada sesséo
guimioterapica, era realizada a avaliacdo hematoldgica. O hematécrito, plaquetas e
linfécitos deveriam estar acima dos niveis séricos para que o tratamento tivesse
continuidade.

Estudos realizados por Sato et al. (2011) revelam que o protocolo de Madison
Wisconsin modificado, obteve resultados de até 93% de remissdo completa em
caes. Protocolos combinados sédo os de eleicdo no tratamento de linfomas. Os
guimioterapicos de escolha devem ter agédo Unica e eficaz para evitar mecanismos
de resisténcia na combinacdo selecionada (SABA et al., 2009). Sendo assim, De
Nardi (2015) afirma que a terapia de eleicdo para afeccdo € a poliquimioterapia
antineoplasica. Em discrepancia, Vail e Young (2007) relatam que farmacos como L-
asparaginase, prednisona, vincristina, ciclofosfamida e doxorrubicina podem ser
eficazes quando usados de forma isolada no tratamento. Porém, informam que
apenas a doxorrubicina podera apresentar remissdo longa comparado aos
protocolos combinados.

O prognostico para o linfoma ira depender de varios fatores relacionados a
doenca, dentre eles a apresentacdo anatbmica e a condi¢do clinica do paciente.
Animais diagnosticados precocemente e que sejam submetidos ao tratamento
rapido, terdo melhor prognostico. Kiupel et al. (1999) acreditam que cdes nos
estadios lll, IV ou V e sintomaticos possuam pior prognostico quando comparados
ao estadio | ou Il e que ndo apresentem sinal clinico da doenca.

A determinacdo do imunofendtipo é fator relevante para definir o prognéstico,
uma vez que linfomas derivados de células T possuem pior prognéstico em relacdo
ao de células B (KIUPEL et al., 1999; REBHUN et al., 2010; WILKERSON et al.,
2005).

Linfoma cutaneo primario, alimentar difuso, que envolvam o sistema nervoso

central e medula éssea possuem prognostico reservado (VAIL, 2011).
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O caso clinico relatado foi acompanhado até o inicio do segundo ciclo de
quimioterapia. Apos esse periodo e ja com o segundo ciclo completo, o médico
veterinario responséavel pelo caso foi contatado e repassado a informacéo de que o
paciente esta respondendo satisfatoriamente a terapia estabelecida. Acredita-se que
0 sucesso terapéutico até o momento tenha sido influenciado pelo rapido diagndstico
e tratamento proposto bem sucedido. O paciente segue com o tratamento até fechar
guatro ciclos de quimioterapia.
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4 CONCLUSOES

Durante o periodo de estagio curricular foi possivel vivenciar diversas
situacbes relevantes na rotina da clinica médica de pequenos animais, além da
oportunidade de aprendizado e pratica contribuindo para formacéo académica.

Como aspectos negativos, notei a falta de interac@o entre colegas na area de
trabalho, além da deficiéncia de reunides objetivando a troca de conhecimentos,
atendimentos e opinides profissionais. Porém, a satisfacao foi bem maior do que o
dissabor de algumas falhas que ainda podem ser resolvidas no ambiente vivenciado.

No total, foram acompanhados 286 animais entre caninos e felinos incluindo
retornos, emergéncias, obitos e diagnosticos inconclusivos. Destes, 222 tiveram o
diagnostico confirmatorio ou sugestivo divididos por sistemas organicos e afeccoes
infectocontagiosas.

Por fim, o estagio superou expectativas pelo embasamento técnico adquirido

preparando profissionalmente para o mercado de trabalho.
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APENDICE B - Laudo radiogréafico do caso relatado de miastenia gravis

HOSPITAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO
SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Registro: 88077 Nome: Horus Idade: 8 meses
Proprietario: Barbara de Oliveira Espécie: canina Raga: pug

Médico Veterinario requisitante: Breno
Solicitacdo do exame: radiografia de térax

EXAME RADIOGRAFICO (03/03/201 6)

Torax:

s

- Silhueta cardiaca apresenta forma e volume preservados;

- Campos pulmonares n&o apresentam padréo sugestivo de alteragoes;

Traqueia com limen preservado;

- Dilataggdo do eséfago, preenchido por ar, compativel com
megaesoéfago.

Os achados radiograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.

Fabi Goes Mario Dra. Carmen Godoy Marieli Brixner Franciele Hohenreuther

Med. Vet. Residente Med. Vet. Residente Tutora/Preceptora Med. Vet. Residente Med. Vet. Residente
CRMV-RS 10.205 CRMV-RS 14.158 CRMV-RS 3.525 CRMV-RS 13.628 CRMV-RS 13.732
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