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1. INTRODUGAO

O estagio obrigatorio € uma disciplina pertencente a grade curricular do
curso de Medicina Veterinaria, sendo pré-requisito para a conclusdo do curso. E
um periodo de extrema importancia ao académico, visto que nele unem-se
conhecimentos tedricos e praticos e o aluno passa a adquirir o raciocinio clinico,
relacionando as queixas do tutor com a sintomatologia do paciente e chegando
aos provaveis diagnosticos.

Para a realizagao do primeiro estagio, a area escolhida foi a Oncologia em
pequenos animais. Devido ao aumento da expectativa de vida dos pets, a procura
por Médicos Veterinarios especializados em oncologia esta cada vez maior, uma
vez que a familia multiespécie tém surgido com cada vez mais forga, o pet tem se
tornado também um membro da familia. Portanto, os profissionais dessa area tém
se tornado cada vez mais importantes na rotina, dominando conhecimentos sobre
os diversos tipos de tumores e seus tratamentos. A primeira parte do estagio
supervisionado obrigatério foi realizada na Clinica Veterinaria Vetmania,
localizada em Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de
05/08/2024 a 27/08/2024, supervisionado pela M.V. Cristiane Knauer Nogueira em
periodo integral (40h semanais), totalizando 128 horas cumpridas, sob a
supervisido da Prof. Dra. Larissa Correa Hermeto.

A segunda parte do estagio supervisionado obrigatério foi realizada na
Clinica Veterinaria auQmia, com énfase em atendimentos emergenciais, no
periodo de 17/10/2024 a 14/11/2024, supervisionado pela M.V. Msc. Gizelly
Gongalves Bandeira de Mello em periodo integral (40h semanais), totalizando 176
horas cumpridas, sob a supervisdo da Prof. Dra. Larissa Correa Hermeto. E
fundamental que o académico tenha experiéncias e saiba lidar com as diversas
problematicas que chegam aos plantdes em clinicas veterinarias, o qual deve agir
de maneira mais rapida possivel a fim de garantir a sobrevivéncia do paciente.

O objetivo deste trabalho de conclusao de curso é descrever as principais
atividades desenvolvidas e acompanhadas e apresentar um relato de caso

acompanhado durante o periodo de estagio.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Local de estagio: VetMania

A primeira parte do estagio supervisionado obrigatério foi realizada na
Clinica Veterinaria VetMania, localizada na Rua Tapajos, 535 — Bairro Vila Rica no
municipio de Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 05
de agosto de 2024 a 27 de Agosto de 2024, totalizando 128 horas, sob a

supervisao da M.V. Cristiane Knauer Nogueira.

Figura 1. Area externa da Clinica VetMania, localizada em Campo Grande (MS).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Na clinica, trés profissionais médicas veterinarias sdo responsaveis pela
rotina, sendo uma responsavel pela internagao e as outras duas pelo atendimento
em clinica médica e cirurgica (uma para atendimento geral por ordem de chegada
e a outra para atendimento oncolégico com hora marcada). Além delas, uma
quarta veterinaria fazia atendimento oncoldgico conforme demanda, também com
horario agendado. A clinica também conta com anestesista volante e equipe de
imagem parceira, sendo chamados quando necessario. Duas auxiliares
veterinarias também compdem o quadro de funcionarios da clinica, as quais se
revezavam entre si para plantdes de 12 horas durante o dia, ficando responsavel

por manter a organizacao e limpeza da internagdo, além de auxiliar o médico
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veterinario responsavel com as medicagdes e afericdo de parametros dos animais
internados.

Atualmente, a clinica veterinaria realiza consultas de atendimento geral por
ordem de chegada das 07h as 19h, contando também com veterinarios
plantonistas durante a noite, fins de semana e feriados para cuidar dos animais
internados. Para os atendimentos oncoldgicos, os horarios sdo agendados na
segunda, quarta ou sexta-feira. As cirurgias sao realizadas na terga e quinta-feira

também com agendamento.

Figura 2. Recepgéo da Clinica VetMania. Petshop ao lado esquerdo.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

A clinica possui recepgao, petshop com produtos para venda, dois
consultérios, internacao (separada para caes e para gatos, além da internagao de
doencas infecciosas), sala de quimioterapia, centro cirurgico e banho e tosa.

O local conta com dois consultérios, sendo um para atendimentos da Dra.
Cristiane Knauer (figura 3) e outro revezado entre as veterinarias Bruna e Taynara
(figura 4). Ambos s&o climatizados, equipados com uma mesa de inox para
exame fisico e procedimentos clinicos, estetoscépio, armario equipado com
solugao fisioldgica, alcool iodado, alcool 70%, agua oxigenada, seringas, agulhas,

tubos para coletas de sangue, balanga, potes com algodéo e gaze, termémetro e
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Descarpack ®. Ao lado, ha uma mesa na qual fica o computador, que contém o
sistema da clinica com todos os dados do paciente e onde s&o inseridos a ficha
de anamnese e exames do paciente, além de termos que possam ser necessarios
e receitas. Existem trés cadeiras por consultério, sendo uma ao médico

veterinario e outras duas para os responsaveis do animal.

Figura 3. Consultorios da Clinica VetMania. A) Consultorio da Dra. Cristiane Knauer; B)
Consultério das veterinarias Taynara e Bruna.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

A internacdo de cdes conta com 15 baias, sendo 4 baias grandes e 11
pequenas. Ja a internagédo de gatos conta com 9 baias. A internagdo de doengas
infectocontagiosas é dividida em duas partes, sendo 3 baias em cada uma. Todas
as internagdes sao equipadas com solugdo fisioldgica, alcool 70%, agua
oxigenada, algodao, gaze, cateteres, seringas e agulhas. Na internagao de caes -
a maior — ficam esparadrapo, clorexidina alcodlico, garrotes, estetoscépio, trés
bombas de infusdo, maquina de tricotomia, glicosimetro, doppler para aferigdo de
pressao arterial, com manguitos de numero 1 ao 5, tapetes higiénicos e ragao
para os animais internados, além das medicag¢des de uso injetavel e oral, frascos
de solugéo fisioldgica e Ringer com Lactato, equipos, extensores, escalpes, PRN,
luvas de procedimento e tubos para coleta de sangue. Além disso, na internagao
fica uma geladeira que armazena medicagbes que necessitem de frio para
conservagao, alimentos umidos dos pacientes (frango cozido ou sachés e patés)
e amostras de sangue que aguardam para serem enviadas ao laboratorio

parceiro.
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Figura 4. Internacéo de caes da Clinica VetMania.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Todos os itens pertencentes a internagdo de cdo podem ser manejados
para as outras internagdes conforme necessidade. Cada baia € identificada com o
nome e o peso do animal, além da identificacdo de “hospedagem ou internagao”,
se é para procedimento, este é descrito também. As identificagdes sao feitas com

caneta para quadro branco.
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Figura 5. Internagbes da Clinica VetMania. A) Internacdo de gatos; B) Internagcao de doencgas

infectocontagiosas.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Na parte externa a internacéo de céaes, existe um ambiente coberto com 3
baias, destinado aos animais que irdo passar curtos momentos na clinica, como
aqueles que aguardam para fazer exames de imagem. No fundo da clinica, existe

um canil com seis baias, onde ficam os caes que sdo moradores do local.

Figura 6. Area externa da Clinica Vetmania. A) Baias externas; B) Canil

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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Ao lado do primeiro consultério, esta localizado o centro cirurgico. Ao
entrar, existe a sala de paramentagdo, contendo equipamentos de protecéo
individual (como toucas, mascaras cirurgicas e pro-pés), além de luvas estéreis,
buchas impregnadas com clorexidina e sondas uretrais e esofagicas e, ao final
dela, um local com armarios destinados a armazenar os instrumentais cirurgicos,
potes para envio de materiais para bidpsia, formol, maquina de autoclavagem,
rolo para esterilizagdo e seladora. O centro cirurgico conta com bomba de infusdo
para anestésicos intravenosos, circuito de oxigénio, vaporizador para anestésicos,
colchao térmico e equipamento para monitoragao anestésica, além de um armario
com panos de campo e compressas estéreis, fios (de diversos tamanhos e
composicdes, sendo Nylon e Poliglecaprone os mais utilizados), laminas de
bisturi, ataduras, esparadrapo, almotolias com clorexidina alcodlica, alcool,
solucao fisioldégica e agua oxigenada, potes com algodao e gaze e potes para
descarte de perfurocortantes. As medicacbes pré-anestésicas, de inducdo e
manutengdo, assim como tubos endotraqueais sdo de posse do anestesista

volante.

Figura 7. Centro cirdrgico da Clinica VetMania. A) Sala de paramentagao e esterilizagcao; B) Sala

cirurgica.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Préximo a entrada do corredor, existe a sala de quimioterapia, local

climatizado e equipado com uma cadeira, além de um quadro com recados de
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outros pacientes a fim de proporcionar ao tutor que deseja participar da sessao de
quimioterapia de seu animal maior conforto e solidariedade nesse momento

delicado.

Figura 8. Sala de quimioterapia da Clinica VetMania.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Ao lado da sala de quimioterapia, existe uma sala com equipamentos para
analises hematologicas, entretanto, raramente é usada (e apenas para obtengao
de resultado rapido de volume globular), ja que os exames (hemogramas,
bioquimicos, de urina, parasitoldgicos, citologias, PCR, sorologias e analises de

liquidos) sdo encaminhados para laboratérios parceiros.
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Figura 9. Sala de analises hematoldgicas da Clinica VetMania.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Em ambiente separado, ficam os estoques de medicamentos e insumos
utilizados na clinica. O funcionario que retirar objetos do estoque deve anotar em
planilha especifica o que foi retirado, quantidade e destino, além de identificar se

o item acabou do estoque.

2.1.1 Atividades desenvolvidas

As atividades se davam em acompanhar a rotina da clinica veterinaria, na
qual foi possivel participar de consultas (tanto clinico geral quanto oncoldgicas),
auxilio em procedimentos ambulatoriais, coletas de amostras para exames
laboratoriais, afericdo de parametros vitais de pacientes internados (pressao
arterial, glicemia e temperatura) e também durante a consulta, auxilio para
realizagcdo de curativos e bandagens, aplicagdo de medicamentos em animais
internados, visualizagao de cirurgias, colocagao de acesso venoso e manutengao
da organizagéo de consultérios, centro cirurgico e internagao.

Nao foram estipuladas regras para as vestimentas, entretanto as
veterinarias e auxiliares optam por usar pijamas cirurgicos na maior parte dos

dias. Para o centro cirurgico, todos deviam vestir pijamas cirargicos e utilizar
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equipamentos de protegdo individual (gorro, propé e mascara). O estagio iniciava
as 07h30 e finalizava as 16h de segunda a sexta-feira. A folha de frequéncia era

assinada diariamente.

2.1.2 Relagao das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 98 procedimentos
ambulatoriais e de imagem de caes e gatos (Tabela 1), sendo a afericdo de
presséo arterial sistdlica a de maior prevaléncia (n=29), seguida da afericdo de
glicemia (n=16). A afericdo desses parametros é realizada diariamente dos
animais internados, sendo a afericdo de pressdo arterial sistdlica realizada
também em todas as consultas e retornos. Os procedimentos cirurgicos
acompanhados foram de cirurgia geral e oncologia, sendo os procedimentos de

oncologia os casos de maior prevaléncia.

Tabela 1. Procedimentos ambulatoriais e de imagem acompanhados durante o periodo de estagio

supervisionado na VetMania.

Procedimentos N° de procedimentos Porcentagem (%)
acompanhados

Aferigao de presséo arterial 29 29,89%
sistolica

Afericdo de glicemia 16 16,49%

Quimioterapia 1" 11,34%

Retirada de pontos 8 8,24%

Eletroquimioterapia 6 6,18%

Coleta de sangue 5 5,15%

Vacina 5 5,15%

Eutanasia 3 3,09%

Ultrassonografia 3 3,09%

Curativo 3 3,09%

Sonda esofagica 2 2,06%

Criocirurgia 2 1,03%
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Cistocentese 1 1,03%
Coleta de citologia 1 1,03%
Teste FIV/FelLV 1 1,03%
Traqueostomia 1 1,03%
Toracocentese 1 1,03%
Total 98 100%

2.1.3 Casuistica dos atendimentos

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 46 casos (divididos
entre consultas, cirurgias e retornos; grafico 1). Os retornos consistiam em
animais que necessitavam de acompanhamento oncolégico, podendo ter
alteragcao no tratamento clinico ou iniciar o tratamento cirurgico. Foram totalizadas

20 consultas, 17 cirurgias e 9 retornos.

m Consulta w Cirurgia = Retorno

Grafico 1. Porcentagem de animais atendidos em consultas, procedimentos cirdrgicos e retornos

durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica VetMania.

Com relacdo a espécie, foi observada uma diferenca significativa entre
caes e gatos em atendimentos (consultas, retornos e cirurgias) e acompanhados
em procedimentos e exames. Foram totalizados 67 caes e 14 gatos durante o

periodo de estagio (grafico 2).
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Grafico 2. Porcentagem de animais por espécie durante o periodo de estagio supervisionado na

Clinica VetMania.

Com relagdo ao sexo, foram atendidas 52 fémeas e 29 machos durante o
periodo de estagio (grafico 3), diferenga menor que a observada analisando as

espécies atendidas.

a Fémea wm Macho

Grafico 3. Porcentagem de fémeas e machos acompanhados em atendimentos e procedimentos

durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica VetMania.

Analisando as ragas de céaes atendidas (grafico 4), os animais sem raga
definida (SRD) apresentaram maior prevaléncia, sendo 43,28% dos atendimentos

(29 animais), seguido pelas racas Bulldog e Boxer (4 animais de cada raga —
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5,97% cada um). Outras ragas atendidas, mas que tiveram pouca prevaléncia
foram: Golden Retriever, Lhasa Apso, Shih-tzu, Pastor alem&o, Yorkshire,
Pinscher, Pug, Boiadeiro Australiano, Fox Paulistinha, Border Collie, Rottweiler,
Pitbull, Pastor de Shetland, Cocker Spaniel, Dachshund, Beagle, Chiuaua e Spitz
Alemé&o. Todos os felinos atendidos durante o periodo de estagio eram SRD, por

isso nao foi montado casuistica de racas para esses animais.

Ln
LA
n

Grafico 4. Numero de cées por raga acompanhados durante o periodo de estagio supervisionado
na Clinica VetMania.

A casuistica dos animais atendidos em consultas e retornos foi dividida de
acordo com as especialidades: clinica geral, oncologia, dermatologia, infectologia
e gastroenterologia, sendo demonstrado no grafico 5. Os atendimentos
oncologicos representaram 68,96%, uma diferenca significativa em comparagao
as outras especialidades.

Com relacdo aos casos de doencas infecciosas, foram atendidos 4
animais, sendo 2 cades com suspeita de leishmaniose e 2 gatos com suspeita de
FIV e/ou FelLV. A leishmaniose € uma doencga zoondética, na qual os cides sao
considerados reservatorios (NELSON e COUTO, 2015). Os sinais clinicos vao
depender da resposta do organismo do animal, podendo ser classificados como
assintomaticos (ndo ha sinal clinico sugestivo da doencga), oligossintomaticos

(linfadenomegalia, discreta perda de peso e pelos opacos) ou sintomaticos
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(lesbes cutaneas, onicogrifose, esplenomegalia, ceratoconjuntivite e paresia de
membros posteriores em casos avangados) (SILVA e WINCK, 2018). O
diagndstico pode ser realizado a partir de puncéao aspirativa de linfonodo, PCR ou
sorologia (NELSON e COUTO, 2015). De acordo com o MAPA, a eutanasia é
indicada para todos os animais soropositivos para a doenga, ja que o tratamento
mantém o0s animais como reservatérios e pode levar a uma resisténcia aos
medicamentos utilizados em humanos.

Quanto a clinica geral, foram atendidos dois cédes com historico de briga,
sendo que em um foi necessario realizar sutura de pele.

Em relagdo a dermatologia, foi atendido um c&o da raga Shih-tzu com
diagndstico de dermatite umida. O tratamento prescrito foi a utilizagdo de pomada
antimicrobiana na leséo.

No sistema digestodrio, foi atendida uma gata com suspeita de cirrose,
tendo clinica de ictericia intensa, emagrecimento progressivo e inapeténcia. O
animal veio a 6bito em poucos dias de internagao, devido ao quadro.

Entre as doengas imunomediadas, foi atendido um cao com suspeita de
complexo lupus eritematoso. Essa é uma doenca imunomediada de carater
hereditario, na qual ocorre a formacao de imunocomplexos que sao depositados
nos tecidos e geram os sinais clinicos (SERAFIM, 2018). Os sinais clinicos
incluem febre, claudicacdo, manifestagdes dermatoldgicas e sinais de faléncia
renal (NELSON e COUTO, 2015). O diagnéstico é feito a partir de histopatologia
de pele associada aos sinais clinicos, além da dosagem de anticorpos na corrente
sanguinea (SERAFIM, 2018). O tratamento é realizado com a administragao de
altas doses de corticosteroides até que haja regressdao completa das lesbes, a
partir disso a dose é reduzida gradativamente até que se atinja a menor dose que
mantenha a doenca em remissdo (NELSON e COUTO, 2015).
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Grafico 5. Numero de atendimentos (consultas e retornos) diferenciados por especialidade

durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica VetMania.

Com relagdo aos atendimentos de clinica cirurgica, foi possivel observar
um total de 22 procedimentos, conforme ilustra o grafico 6. O valor total € maior
que cirurgias, pois mais de um procedimento foi feito no mesmo animal durante a

mesma cirurgia.
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Grafico 6. Numero de procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de estagio

supervisionado na Clinica VetMania.
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2.1.3.1 Oncologia

Foram acompanhados 24 casos clinicos e cirurgicos com as neoplasias ja
diagnosticadas e estadiadas (tabela 2), no qual a maioria eram casos de
mastocitoma (37,5%). Essa neoplasia corresponde de 20 a 25% dos tumores de
pele e subcutaneos, sendo mais comum em caes e raros em gatos (NELSON e
COUTO, 2015).

Animais com mastocitoma podem apresentar edema difuso, decorrente das
substancias vasoativas liberadas pelos mastécitos. A leséo tipica se apresenta
como um ndédulo alopécico e eritematoso (NELSON e COUTO, 2015). As
nodulagdes sdo mais frequentes na regido posterior do corpo do animal, sendo o
flanco e a bolsa escrotal os locais com maior incidéncia (PRADO et al., 2012). Os
tumores de mastdcitos sédo classificados conforme o grau de diferenciagao, sendo
grau 1 bem diferenciado, grau 2 moderadamente diferenciado e grau 3 pouco
diferenciado (NELSON e COUTO, 2015). Os tumores bem diferenciados possuem
menor potencial metastatico, portanto animais com mastocitoma de grau 1
possuem tempo de sobrevida duas vezes maior que os de grau 2 e seis vezes
maior que os de grau 3 (PRADO et al., 2012).

O diagnéstico pode ser feito a partir da citologia, porém a manipulagéo do
tumor para obtencdo de amostras provoca a degranulagdo massiva de
mastdcitos, levando a uma resposta inflamatéria exacerbada, denominada “Sinal
de Darier” (PRADO et al., 2012).

E necessario realizar exames de imagem, como radiografia e
ultrassonografia, para descartar a presenca de metastase, ja que se trata de um
tumor maligno independente de seu grau de diferenciacdo (PRADO et al., 2012).

O tratamento pode incluir cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, sendo as
duas primeiras opgbes curativas e a quimioterapia paliativa. A excisao cirurgica
deve ser feita com margem de 2-3 centimetros, sendo que o linfonodo também
deve ser retirado se estiver acometido. O tratamento cirurgico pode ser associado
com quimioterapia com lomustina por um periodo de 3 a 6 meses (NELSON e
COUTO, 2015).
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Tabela 2. Tipos de tumores acompanhados durante estagio supervisionado na VetMania.

Tipo de tumor N° de casos Porcentagem (%)

Mastocitoma 9 37,5%

Linfoma 3 12,5%

Osteossarcoma 2 8,33%

Hemangiossarcoma 2 8,33%

Adenocarcinoma 2 8,33%

Carcinoma de células 1 4,17%
escamosas

Carcinoma inflamatério 1 4,17%

Sarcoma estromal 1 4,17%
esplénico

Melanoma 1 4,17%

Colesteatoma 1 4,17%

Tumor venéreo 1 4.17%

transmissivel

Total 24 100%

2.2 Local de estagio: auQmia

A segunda parte do estagio supervisionado obrigatério foi realizada na
Clinica Veterinaria auQmia, localizada na Rua Santos Dumont, 1238 - Bairro Vila
Planalto no municipio de Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, no
periodo de 17 de outubro de 2024 a 13 de novembro de 2024, totalizando 168

horas, sob a supervisdo da M.V Msc. Gizelly Gongalves Bandeira de Mello.
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Figura 10. Area externa da Clinica Veterinaria auQmia, localizada em Campo Grande (MS).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A clinica possui recepgéo, sala de espera (separada, sendo uma para caes
e outra exclusiva para felinos), petshop com produtos para venda, quatro
consultérios, internagao (separada, sendo uma para caes, outra para gatos e
outra para doengas infectocontagiosas), centro cirurgico e banho e tosa. Os
animais sao pesados na recepgdao e aguardam atendimento veterinario.
Atualmente, os veterinarios realizam consultas com horario agendado das 08h as
17h, contando também com veterinarios plantonistas durante a noite, fins de
semana e feriados para cuidar dos animais internados e realizar atendimentos
emergenciais. As cirurgias sao realizadas nas tergas e quintas-feiras também com

agendamento, exceto em casos emergenciais.
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Figura 11. Recepcédo da Clinica auQmia. A) Recepgao com petshop e sala de espera de caes; B)

sala de espera de gatos.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Na clinica, quatro profissionais médicos veterinarios sao responsaveis pela
rotina, sendo uma responsavel pela internagao e os outros pelo atendimento em
clinica médica e cirurgica (com especialidade em cardiologia, leishmaniose,
dermatologia e felinos). A clinica também conta com duas médicas veterinarias
responsaveis pelo setor de imagem, realizando exames de ultrassonografia e
radiografia (a veterinaria cardiologista também realiza exames de ecocardiografia

e eletrocardiografia no setor).

Figura 12. Setor de diagnéstico por imagem da Clinica auQmia. A) sala de radiografia; B) sala de
ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiografia.

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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O laboratdrio fica no primeiro andar da clinica e é de responsabilidade de
outras duas médicas veterinarias, o qual funciona no periodo vespertino e realiza
exames laboratoriais como hemograma, bioquimica sérica, urinalise, entre outros.
As demais especialidades sao volantes e chamadas quando necessario, incluindo

anestesiologia, ortopedia e endocrinologia.

Figura 13. Laboratério da Clinica auQmia.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

O local conta com quatro consultérios, sendo um para atendimentos
cardiologicos, outro para atendimentos dermatoldégicos e de leishmaniose, outro
para atendimento exclusivo de felinos e outro para atendimento geral. Todos os
consultérios sao climatizados, equipados com bancada para exame fisico e
procedimentos clinicos, estetoscopio, armarios equipados com solugao fisioldgica,
alcool iodado, alcool 70%, agua oxigenada, seringas, agulhas, algoddo, gaze,
termdmetro e Descarpack ®. Além disso, todos possuem notebook contendo o
sistema da clinica com todos os dados do paciente e onde s&o inseridos a ficha
de anamnese e exames, além de termos de autorizacdo e receitas. Cada
consultério é equipado com trés cadeiras, sendo uma para o médico veterinario e

outras duas para os tutores do paciente.
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Figura 14. Consultérios da Clinica auQmia. A) Consultério para atendimento dermatolégico e de
leishmaniose; B) Consultério para atendimento cardiolégico; C) Consultério para atendimento
exclusivo de felinos; D) consultério para atendimento geral.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

A internagdo de caes conta com 22 baias, sendo 7 baias grandes e 15
pequenas. Ja a internacdo de gatos conta com 7 baias, sendo 5 grandes e 4
pequenas. A internagcdo de doengas infectocontagiosas conta com 10 baias,
sendo 8 pequenas e 2 grandes. Todas as internagdes sdo equipadas com solugao
fisiologica, alcool 70%, agua oxigenada, clorexidina, algod&o, gaze, cateteres,
escalpes, PRN, seringas, agulhas, esparadrapo, garrotes, estetoscopio, maquina
de tricotomia, tapetes higiénicos e ragdo para os animais internados. Na
internagdo de caes ficam o glicosimetro, doppler para afericdo de presséao arterial,
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com manguitos de numero 1 ao 5, os quais podem ser manejados para as outras
internagdes conforme necessidade, e dois frigobares, sendo que um armazena
alimentagdes umidas dos pacientes e a outra armazena amostras coletadas e
medicacbes que necessitam de frio para conservagdao. As medicacbes de uso
injetavel e oral, frascos de solugao fisiolégica e Ringer com Lactato, equipos,
luvas de procedimento de tubos de coleta de sangue ficam na internagcéo de caes

e doencgas infectocontagiosas (sendo que os materiais da internacdo de caes

podem ser manejados para outras internagées conforme necessidade).

Figura 15. Internagbes da Clinica auQmia. A) Internagado de caes; B) Internagdo de gatos; C)
Internagdo de doengas infectocontagiosas.

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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Ao lado do consultério de atendimento geral, estd localizado o centro
cirurgico, o qual possui duas salas de cirurgias. Ao entrar, existe a sala de
paramentacado, contendo equipamentos de protecdo individual (como toucas,
mascaras cirurgicas e pro-pes), além de luvas estéreis, buchas impregnadas com
clorexidina, instrumentais cirargicos, panos de campo e capotes estéreis. O centro
cirargico conta com bomba de infusdo para anestésicos intravenosos, circuito de
oxigénio, vaporizador para anestésicos, colchdo térmico e equipamento para
monitoragdo anestésica, além de um armario com fios (de diversos tamanhos e
composicoes, sendo Nylon e Poliglactina os mais utilizados), laminas de bisturi,
ataduras, esparadrapo, almotolias com clorexidina alcodlica, alcool, solugao
fisioldgica e agua oxigenada, potes com gaze, pomada antimicrobiana,
medicacdes anestésicas, tubos endotraqueais e potes para descarte de

perfurocortantes.
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Figura 16. Centro cirurgico da Clinica auQmia. A) Sala de paramentagdo; B) Sala cirdrgica 1; C)
Sala cirurgica 2.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

No primeiro andar, fica a sala de esterilizagao, a qual concentra a autoclave
e panos para serem embalados e esterilizados, além da fita de autoclave. Os
materiais sao esterilizados todos os dias no periodo noturno pelos auxiliares que

trabalham na clinica.
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Figura 17. Sala de esterilizagdo da Clinica auQmia.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

2.2.1 Atividades desenvolvidas

As atividades consistiram em acompanhar a rotina da clinica veterinaria,
onde maior parte do tempo do estagio aconteceu durante o plantdo. Foi possivel
participar de consultas, auxilio em procedimentos ambulatoriais e coleta de
amostras para exames, afericdo de parametros vitais de pacientes internados
(pressao arterial, temperatura corporal e glicemia), realizagdo de curativos,
aplicacdo de medicagbes injetaveis, auxilio em cirurgias, colocagdo de acesso
venoso e manutengéo da organizagao do ambiente.

Nao foram estipuladas regras para as vestimentas. Os veterinarios do
horario comercial optam por geralmente utilizar jaleco, enquanto que os
veterinarios plantonistas optam por geralmente utilizar pijama cirargico. Para o
auxilio em cirurgias, todos devem vestir pijama cirurgico e utilizar equipamentos
de protecao individual (gorro, propé e mascara). O estagio iniciava as 14h30 e
finalizava as 23h de segunda a sexta-feira. A folha de frequéncia era assinada

diariamente.
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2.2.2 Relagao das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 83 procedimentos
ambulatoriais e de imagem de caes e gatos (Tabela 3), sendo a afericdo de
presséo arterial sistdlica a de maior prevaléncia (n=30), seguida de afericdo de
glicemia (n=22). A afericdo dos parametros vitais (temperatura corporal, pressao
arterial, glicemia, hidratagdo e comportamento do paciente) era realizada
diariamente em todos os animais internados, com frequéncia personalizada para
cada caso e sua gravidade. Os procedimentos cirurgicos acompanhados foram os
de emergéncia realizados durante o plantdo, sendo que a cirurgia era um método

terapéutico para auxilio da sobrevivéncia do paciente.

Tabela 3. Procedimentos ambulatoriais e de imagem acompanhados durante o periodo de estagio

supervisionado na auQmia.

Procedimentos N° de procedimentos Porcentagem (%)
acompanhados
Aferigdo de presséo 30 36,14%

arterial sistolica

Afericao de glicemia 22 26,5%
Curativo 18 21,68%

Exame de imagem 4 4,81%
Vacina 3 3,61%

Teste rapido 2 2,4%
Retirada de pontos 2 2,4%
Toracocentese 2 2,4%
Total 83 100%

2.1.3 Casuistica dos atendimentos
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Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 15 atendimentos
(divididos entre consultas, cirurgias e retornos; grafico 7). Foram totalizadas 12
consultas, 2 cirurgias e 1 retorno. Os valores foram menores que os observados
na VetMania pois o estagio foi realizado majoritariamente em horario de plantao,

no qual aconteciam apenas consultas conforme demanda e emergentes.

m Consulta = Cirurgia = Retorno

Grafico 7. Porcentagem de animais atendidos em consultas, procedimentos cirdrgicos e retornos

durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica auQmia.

Observando a espécie, foi observada uma diferenga significativa entre caes
e gatos em atendimentos (consultas, retornos e cirurgias). Foram totalizados 11

caes e 4 gatos durante o periodo de estagio (grafico 8).

m Canino = Felino

Grafico 8. Porcentagem de animais por espécie durante o periodo de estagio supervisionado na

Clinica auQmia.
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Com relacdo ao sexo, foram atendidas 8 fémeas e 7 machos durante o
periodo de estagio (grafico 9), valor aproximadamente igual, ndo havendo

diferenca significativa entre o atendimento de fémeas e machos.

s Fémea mMacho

Grafico 9. Porcentagem de fémeas e machos acompanhados em atendimentos e procedimentos

durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica auQmia.

Analisando as ragas de caes atendidas (grafico 10), os animais sem raca
definida apresentaram maior prevaléncia, sendo 54,54% dos atendimentos (6
animais). Outras ragas atendidas, mas que tiveram pouca prevaléncia foram:
yorkshire, shih-tzu, pastor belga malinois, bulldog e pinscher. Todos os felinos
atendidos durante o periodo de estagio eram SRD, por isso nado foi montado

casuistica de racas para esses animais.
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Grafico 10. Numero de cées por raga acompanhados durante o periodo de estagio supervisionado

na Clinica auQmia.

A casuistica dos animais atendidos em consultas e retornos foi dividida de
acordo com a avaliacdo do médico veterinario: trauma, sistema respiratorio,
doencas infecciosas, sistema locomotor e reagao alérgica, sendo demonstrado no
grafico 11.

Com relagdo ao trauma, foram atendidos 4 animais em situagao
emergencial, sendo todos vitimas de atropelamento. No sistema respiratério,
foram atendidos 2 felinos com dispneia e suspeita de linfoma e 1 canino com
suspeita de pneumonia.

A pneumonia é uma doenca pulmonar inflamatéria, a qual pode ser
causada por diversos microrganismos (bactérias, virus, fungos ou parasitas), por
aspiragao, infiltrado de células inflamatérias ou idiopatica (JERICO, 2015). Diante
das respostas imunoldgicas e inflamatdrias frente aos antigenos, ocorrem lesées
teciduais e perda das funcbes do sistema respiratério, podendo ocasionar trocas
gasosas ineficientes e, consequentemente, hipoxemia e insuficiéncia respiratoria
(JERICO, 2015). O diagndstico pode ser realizado a partir de radiografia toracica,
cultura ou exame histopatolégico (NELSON e COUTO, 2016). O tratamento é
realizado com antibioticoterapia, broncodilatadores, fluidificantes, nebulizacao,
oxigenoterapia, fluidoterapia e fisioterapia pulmonar (JERICO, 2015; NELSON e
COUTO, 2016).

Em doencgas infecciosas, foram atendidos 3 caes com erliquiose e 1 céo

com anaplasmose, ambas doengas transmitidas pelo carrapato.
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A erliquiose monocitica canina é causada pela bactéria Ehrlichia canis e
transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus (JERICO, 2015). Os sinais
clinicos incluem febre, petéquias, anorexia, perda de peso, entre outros sinais
clinicos (NELSON e COUTO, 2016). O diagnoéstico pode ser realizado a partir de
testes soroldgicos, PCR ou imunocromatografia (JERICO, 2015). O tratamento é
realizado a partir de antibiéticos (tetraciclina ou doxiciclina) por 4 semanas, além
de tratamento de suporte, como antitérmicos e anti hemorragicos (NELSON e
COUTO, 2016).

Em sistema locomotor, foi atendido um cdo com claudicacdo e edema do
membro pélvico esquerdo. Com relagdo a reagao alérgica, foi atendido 1 cdo com

picada de abelha, o qual apresentava edema na face.

Reacdo alérgica

Sistema locomotor

Doencas infecciosa

Respiratorio _

0 0,5 1 15 2 25 3 35 4 45

Grafico 11. Numero de atendimentos diferenciados por categorias durante o periodo de estagio

supervisionado na Clinica auQmia.

Com relagdo aos atendimentos de clinica cirurgica, foi possivel observar
um total de 3 procedimentos (grafico 12). O valor foi maior que o total, pois mais

de um procedimento foi realizado no mesmo animal.
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Grafico 12. Numero de procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de estagio

supervisionado na Clinica auQmia.
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3. RELATO DE CASO

Carcinoma tireoidiano ectépico em felino

Resumo

O presente texto tem por objetivo relatar um caso de carcinoma tireoidiano
ectopico em um felino, fémea, 8 anos de idade. O animal foi atendido em outra
clinica veterinaria com histérico e tratamento prévio para broncopneumonia,
sendo encaminhado para o setor de oncologia da Clinica Veterinaria VetMania
para avaliagdo de neoformagédo em regido de epiglote, diagnosticado a partir de
laringoscopia. A paciente foi encaminhada para cirurgia com o auxilio da
laringoscopia, na qual foi realizada a técnica de debulking, além da insergcao de
sonda esofagica e traqueostomia. O animal foi internado para realizagédo de
cuidados pos-operatérios. Em 24 horas de pos cirurgico a paciente apresentava
dispneia ao ser manipulada. Com menos de 48 horas o animal apresentava
intensa agitacdo e dispneia seguida de apneia, sendo realizada oxigenoterapia
sem sucesso. A paciente evoluiu para parada cardiorrespiratoria, sem resposta

aos ciclos de reanimacgao, seguindo por oébito.

3.1 Introducgao

As glandulas enddécrinas sdao um conjunto de células especializadas
responsaveis por sintetizar, armazenar e liberar horménios na corrente sanguinea,
atingindo células-alvo em todo o corpo (ROSOL e MEUTEN, 2017). A tireoide é
uma glandula responsavel por liberar os horménios T3, T4 e calcitonina, os quais
determinam o metabolismo basal das células, como o aumento da absorcgéo
intestinal de glicose, redugdo dos niveis plasmaticos de colesterol e
desenvolvimento normal dos tecidos do corpo (KLEIN, 2014).

As neoplasias da tireoide sao classificadas em adenomas ou carcinomas,
sendo que a maioria é benigna em gatos e maligna em caes (ROSOL e MEUTEN,
2017). Os adenomas s&o nodulos unicos e benignos com células que se
assemelham as células de origem. Os carcinomas sdo grandes (maiores que 0s
adenomas), invasivos e potencialmente metastaticos, podendo apresentar focos
hemorragicos e necréticos, além da possibilidade de apresentar pleomorfismo
celular (ROSOL e MEUTEN, 2017).
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3.2 Carcinoma tireoidiano

O carcinoma de tireoide € uma neoplasia maligna rara em gatos, sendo
considerada a causa de hipertireoidismo em 1-3% dos gatos com a
endocrinopatia (WITHROW et al, 2012), no entanto, quando presente, esse tumor
tende a ser altamente infiltrativo e metastatico. O acometimento bilateral do 6rgao
ocorre em cerca de 70 a 90% dos animais diagnosticados com a neoplasia
(NARDI e BONFADA, 2016).

O tecido tireoidiano ectdpico pode estar presente na maioria dos caes e
gatos, localizado principalmente na regido cervical, mas também pode ser
encontrado no mediastino cranial, na porgado toracica da artéria aorta
descendente, intracardiaco ou na base da lingua (BEMFICA, 2018; NARDI e
BONFADA, 2016). Dessa forma, a partir do diagnostico de hipertireoidismo e/ou
neoplasia tireoidiana, as regides cervical e toracica também devem ser avaliadas,
a fim de identificar aumentos de volume sugestivos de metastase ou tecido
ectopico (NARDI e BONFADA, 2016).

3.2.1 Fisiopatogenia

Os tumores de tireoide frequentemente se iniciam a partir de células
epiteliais que revestem os foliculos coloides, as quais possuem iodo e sao
responsaveis pela producdo dos horménios. O carcinoma de tireoide pode ser
classificado em n&o hipersecretério e hipersecretério, no qual o ultimo é
responsavel por causar o hipertireoidismo secundario (BEMFICA, 2018). A
neoplasia mais comum responsavel por causar essa endocrinopatia € a
hiperplasia adenomatosa funcional, sendo que apenas 1-3% dos gatos
hipertireoidianos s&o diagnosticados com carcinoma (FELDMAN e NELSON,
2004, p.154; WITHROW et al, 2012; HIBBERT et al, 2009). A malignidade pode
ser identificada a partir de achados na cintilografia, como areas de tecido
hiperfuncional e tecido tireoidiano intratoracico (HIBBERT et al, 2009). Nesses
casos, a taxa de metastase pode chegar a 70%, sendo os linfonodos e os
pulmdes os locais mais encontrados (BEMFICA, 2018; WITHROW et al, 2012;
HIBBERT et al, 2009).
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O carcinoma tireoidiano pode ser classificado a partir da histopatologia em
folicular, papilar ou sélido (ROSOL e MEUTEN, 2017), sendo os foliculares mais
comuns e os papilares menos agressivos (WITHROW et al, 2012).

As consequéncias da presenca de neoplasias tireoidianas podem ser
semelhantes ao hipertireoidismo, como: perda de peso, polifagia, poliuria,
polidipsia, taquicardia, hiperatividade e pelos quebradicos (NARDI e BONFADA,
2016; ROSOL e MEUTEN, 2017; BEMFICA, 2018) ou, mais especificamente em
casos de carcinoma, dispneia, disfagia e vdémito, devido a compressao de

estruturas proximas pelo tumor (BEMFICA, 2018).

3.2.2 Sinais clinicos e alteragao laboratorial

Em casos que o tumor seja secretorio, os principais achados laboratoriais
sao compativeis com o hipertireoidismo: aumento de T3 e T4 total e livre,
aumento das enzimas hepaticas, principalmente a fosfatase alcalina, que
aumenta em 70% dos animais, além de leucograma de estresse, policitemia,
macrocitose e redu¢ao nos niveis de creatinina, devido a caquexia (ROSOL, e
MEUTEN, 2017). O leucograma de estresse ocorre pela hiperatividade, no qual
podem ser observadas pela agdo dos glicocorticoides circulantes: leucocitose por
neutrofilia, linfopenia, monocitose e eosinopenia (PERETTI, 2021). Além disso,
pode-se encontrar hipocalcemia e hiperfosfatemia, devido ao disturbio na
homeostase do calcio e hiperplasia das glandulas paratireoides secundario ao
hipertireoidismo (ROSOL, e MEUTEN, 2017; NARDI e BONFADA, 2016).

Com relagao ao sistema cardiovascular, mais de 50% dos animais podem
apresentar taquicardia, cardiomegalia (principalmente aumento do ventriculo
esquerdo, sopro sistélico e batimentos prematuros (ROSOL e MEUTEN, 2017).
Os sinais clinicos do hipertireoidismo incluem perda de peso, polifagia, poliuria,
polidipsia e aumento do volume de fezes, frequéncia de defecagao e pelos
quebradigos (NARDI e BONFADA, 2016; BEMFICA, 2018; ROSOL e MEUTEN,
2017).

Quanto ao carcinoma, os sinais clinicos surgem frequentemente devido a
compressao de estruturas adjacentes ao tumor, como a traqueia e o eséfago, ja
que frequentemente os animais nao apresentam hipertireoidismo (HIBBERT et al,

2009). Portanto, podem ser observadas disfagia (acompanhada ou nao de
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émese), dispneia, disfonia, sindrome de Horner e paralisia laringea (WITHROW et
al, 2012)

3.2.3 Epidemiologia

A maioria das neoplasias tireoidianas sdo diagnosticadas em animais
idosos, sendo para o carcinoma a média de 9 anos para caes e 15,8 anos para os
gatos e para o adenoma 10,7 anos para caes e 12,4 anos para os gatos. Ao
contrario dos tumores de tireoide em humanos (que afeta mais as mulheres), ndo
ha correlacdo entre sexo e tendéncia a apresentar a neoplasia (ROSOL e
MEUTEN, 2017). O carcinoma corresponde a 90% dos diagnosticos de tumor em
tireoide em caes, acometendo principalmente as ragas Boxer, Beagle, Husky
Siberiano e Golden Retriever e é considerado infrequente em gatos (ROSOL e
MEUTEN, 2017; NARDI e BONFADA, 2016).

3.2.4 Diagnéstico

A puncao aspirativa por agulha fina pode ser utilizada como exame de
triagem, porém pode ocasionar hemorragia (devido a intensa vascularizagéo
neoplasica) ou aspirados de baixa qualidade. A radiografia toracica € importante
para identificar metastases pulmonares ou tecidos tireoidianos ectdpicos. A
ultrassonografia e a tomografia computadorizada sao de grande importancia para
o planejamento cirurgico, ja que demonstram o tamanho do tumor e a invasao
tecidual, sendo a tomografia mais precisa e confiavel que a ultrassonografia
(NARDI e BONFADA, 2016, WITHROW et al, 2012).

A cintilografia consiste na aplicagdo de um radionuclideo (rotineiramente
usa-se o pertecnetato marcado com tecnécio) com caracteristicas semelhantes ao
iodo, o qual € absorvido pelo tecido tireoidiano (HARVEY et al, 2008). A técnica
pode ser utilizada para identificar tecidos tireoidianos funcionais, os quais podem
ser metastase ou focos de tumores primarios em locais ectépicos, porém nao
distingue de forma confiavel entre adenoma e carcinoma (HIBBERT et al, 2009).

O teste padrao ouro utilizado para diferenciagcdo da neoplasia entre
adenoma e carcinoma € a histopatologia (PERETTI, 2021), na qual pelo menos
um critério deve ser encontrado para confirmagdo de malignidade: invasao
extracapsular, invasdo vascular, pleomorfismo celular ou atividade mitotica
(HIBBERT et al, 2009).
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3.2.5 Tratamento

O tratamento cirurgico consiste na remocao da tireoide, porém é
considerado complexo devido a caracteristica de invasdo e vascularizagdo dos
carcinomas, sendo mais eficaz sem a presenca de metastases ou invasao de
estruturas adjacentes no pescoco. Os linfonodos cervicais devem ser retirados
(devido risco de comprometimento por metastase) e pelo menos uma das
glandulas paratireoides deve ser preservada (risco de hipocalcemia a longo
prazo) (WITHROW et al, 2012; NARDI e BONFADA, 2016). As complicagdes
incluem principalmente recidiva tumoral, hipoparatireoidismo secundario (em
casos que as paratireoides ndo sdo mantidas) e hipertireoidismo recorrente,
porém também pode ocorrer paralisia de laringe, megaestfago e sindrome de
Horner se houver lesdes em estruturas adjacentes (NARDI e BONFADA, 2016).

Em casos de malignidade, o tratamento cirdrgico deve sempre ser
associado a quimioterapia, com o objetivo de acabar com as metastases e inibir a
recidiva tumoral. O quimioterapico mais eficaz € a doxorrubicina, o qual evita o
crescimento tumoral, porém ndo causa a remissdao completa (NARDI e
BONFADA, 2016).

O tratamento com iodo radioativo para neoplasias benignas pode atingir
uma taxa de sucesso de 94% em gatos hipertireoidianos (PETERSON e
BECKER, 1995). Quanto aos carcinomas, a taxa de sucesso ainda ndo € bem
estabelecida, porém sabe-se ser um tratamento seguro e eficaz (HARVEY et al,
2008; HIBBERT et al, 2009). A dose de 1131 (iodo radioativo) deve ser 3 a 10
vezes maior que em adenomas, pois as células malignas retém o composto de
forma menos eficiente. Os efeitos adversos podem incluir inflamagao local,
sialoadenite e pancitopenia, porém sao infrequentes. A recidiva do
hipertireoidismo e a ocorréncia de hipotireoidismo com esse tratamento é raro,
além de nao causar comprometimento renal (HIBBERT et al, 2009).

A radioterapia de feixe externo € uma op¢ao mais acessivel a maioria dos
locais e se demonstrou eficaz, porém pode ocasionar hipotireoidismo a longo
prazo (WITHROW et al, 2012).

3.2.6 Prognéstico
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O prognostico depende principalmente do estadiamento clinico da
neoplasia, sendo melhor em animais com tumores pequenos (menores que 5
centimetros) e sem invasao de tecidos adjacentes (NARDI e BONFADA, 2016).
Com relagéo ao tratamento com iodo radioativo € bom, tendo como média de
sobrevida 1201 dias. Para os animais tratados com ressecgao cirurgica associada
ao iodo radioativo, o tempo médio de sobrevida foi de 20,5 meses (HIBBERT et al,
2009). O tratamento apenas cirurgico se limita a casos nao invasivos (WITHROW
et al, 2012).

Com relacdo ao tratamento com radioterapia de feixe externo, o tempo
meédio de sobrevida foi de 96 semanas, porém pode ser de apenas 170 dias em
casos avangados. Nao ha evidéncias que a quimioterapia aumente a sobrevida de
animais com carcinoma de tireoide (WITHROW et al, 2012).

Para pacientes com tumores extensos ou ja com metastase, o prognostico
é reservado e a sobrevida chega a 7 ou 8 meses (NARDI e BONFADA, 2016).

Histoérico e relato do caso

Foi admitido para consulta com a oncologista Dra. Cristiane Knauer na
Clinica Veterinaria VetMania, no dia 21 de agosto de 2024, um felino, fémea, sem
raca definida, de pelagem preta, com 8 anos da idade, com histérico de dispneia e
neoformacdo em regido laringea. O animal foi atendido em outra clinica
veterinaria, realizou hemograma, bioquimica sérica de fungéo renal e hepatica e
proteinas totais e fragdes (figura 10, A, B), radiografia de torax (figura 11),

laringoscopia e citologia.



Metodologia: Hematoclin 2.8VET / Microscopia

Material: Sangue com EDTA

HEMATIMETRIA LEUCOMETRIA
Heméacias 9.190.000 /pL (50-10x10F) |Leucdcitos 4.700 / pL (5,5-19,5x10%)
Hemoglobina 13.8 g/dL (B15) Relativo (%) Absoluto (/uL)
Vol.Globular 41 % (2445) | Mieldcitos 0 {0) 0 (0)
VGM 49,60 fl (3055) | Metamielécitos 0 {0) 0 0)
CHGM 30,30 % (30-36) | Bastonetes 0 (0-3) 0 (0:585)
PPT 9,0 g/dL (6-8) |Segmentados 85 (3575 3.995 (1.925-14.650)
Reticuléeitos s % (0-15) |Linfécitos 12 (2055) 564 (1.500-7.000)
Eosindfilos 02 (2412) 94 (110-2.340)
Baséfilos 0 (raros) 0 (0-195)
Monécitos 01 (14) 47 (0-800)
Plaguetas 234.000 / pL (200.000-500.000)
Metarrubricitos 0 { 100 leucocitos
Obs.: Plasma levemente lipémico. A
Pesquisa negativa para hematozoarios.
BIOQUIMICO
Material: Soro lipémico
Ureia: 55,0 (43 -64 mg/dL ) Alanina Aminotransferase — ALT: 0.0 (6-83UL)
Creatinina: 1,5 (0,8-1,8mg/dL ) Gama GT: 2.0 (1,3-5,1UL)
Proteinas: 10,2 (54-78g/dl) Albumina; 30 (21-33g4dl)
Globulina: 7,2 (2,6-5.1gfdL) Relagcdo A:G 0,42

Figura 10. Hemograma (A) e bioquimico (B) do paciente alvo do caso relatado.

Fonte: Clinica Veterinaria auQmia (2024).

Figura 11. Imagens radiogréficas de térax do paciente alvo do caso relatado.

Fonte: Clinica Veterinaria auQmia (2024).
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O hemograma indicou hiperproteinemia e leucopenia por linfopenia e
eosinopenia. O aumento da globulina pode estar relacionado com uma inflamagao
aguda (Thrall et al, 2014), ou como um sinal de sindrome paraneoplasica, porém
os maiores causadores de hiperproteinemia sdo neoplasias hematopoiéticas,
como linfomas e leucemias (NARDI e BONFADA, 2016). O laudo radiografico
indicou pneumopatia sugestiva de broncopatia inflamatéria, além de aerofagia
pela dispneia. Dessa forma o animal foi tratado com medicagcbes orais:
amoxicilina com clavulanato de potassio na dose de 12,8 mg/kg, a cada 12 horas
por 10 dias, acetilcisteina 5,12 mg/kg a cada 12 horas por 10 dias, simeticona
3,84 mg/kg a cada 8 horas por 2 dias, prednisolona 1,28 mg/kg a cada 12 horas
por 3 dias (apds, a cada 24 horas por 4 dias) e uma borrifada de Seretide® a cada
12 horas por 3 dias (ap6s, a cada 24 horas por 10 dias). O retorno foi realizado 7
dias apds a consulta, no qual o tutor relatou piora no quadro de dispneia. Dessa
forma, a médica veterinaria responsavel solicitou o exame de laringoscopia (figura
12), o qual demonstrou neoformagao em regiao de epiglote e prega ventricular.
Durante o exame, foi coletada amostra para citologia esfoliativa e por pungao por
agulha fina.

Figura 12. Imagens da laringoscopia do paciente alvo do caso relatado.

Fonte: GastroVet (2024).
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A citologia sugeriu um processo inflamatorio linfocitico ou hiperplasia, tendo
o linfoma como diagndstico diferencial. Diante do resultado dos exames, a médica
veterinaria encaminhou o paciente para atendimento oncolégico e remogao
cirurgica da neoplasia. Na consulta com a oncologista, o tutor relatou hiporexia e
também disfagia. No dia 22 de agosto de 2024, o animal foi admitido para cirurgia
e internacgao.

A cirurgia foi auxiliada por laringoscopia, sendo realizada a técnica de
debulking, ou seja, procedimento com o objetivo de reduzir ao maximo o tamanho
do tumor (citorredutora), mas que nao € eficaz em retira-lo por completo com
margem de seguranga devido a presenga de estruturas anatémicas vitais (NARDI
e BONFADA, 2016). Durante a cirurgia, foi coletado material para exame
histopatolégico e houve a necessidade da insercdo de sonda esofagica e
traqueostomia para conforto do animal, ja que era esperado edema na regido da

cirurgia e, consequentemente, desconforto respiratério e para alimentagao.

Figura 13. Tragueostomia realizada no paciente alvo do caso relatado.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Os procedimentos poés-operatorios prescritos foram: limpeza do
traqueotubo e aspiracdo de secrecado a cada hora durante 5 dias, limpeza da
insercdo da sonda esofagica a cada 12 horas durante 3 dias, inalagdo com
solugéo fisioldgica (3 ml) e dipropionato de beclometasona (meia ampola) a cada

quatro horas durante 5 dias e afericdo de parametros (temperatura corporal,
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glicemia e pressao arterial) a cada 4 horas durante 3 dias. As medicagdes
pos-operatorias prescritas foram: uma borrifada de Seretide® a cada 12 horas
durante 5 dias (via nasal), ceftriaxona na dose de 30,7 mg/kg a cada 12 horas
durante 5 dias (via intravenosa), dexametasona 0,2 mg/kg a cada 24 horas
durante 5 dias (via intravenosa), dipirona 12,5 mg/kg a cada 12 horas durante 5
dias (via intravenosa), Support Ai-g® (3 medidas em 90 ml de agua) 30 ml a cada
6 horas durante 5 dias (via oral), metadona 0,2 mg/kg a cada 8 horas durante 3
dias (via subcutanea) e mirtazapina 1 mg/kg a cada 48 horas durante 5 dias (via
oral).

Durante o periodo de internacdo, a paciente apresentava dispneia a
manipulacdo. Na madrugada do dia 24 de agosto de 2024, o animal apresentou
intensa dispneia e agitacdo, sendo necessario oxigenoterapia e aplicacdo de
propofol na dose de 5,12 mg/kg. Nao houve melhora, sendo necessaria nova
intubagcao orotraqueal (ndo houve expansao toracica ao utilizar o ambu), na qual
observou-se retorno de liquido. O animal evoluiu para parada cardiorrespiratoria,
Nao responsivo aos seis ciclos de reanimagao cardiopulmonar.

O laudo da biopsia foi langado no dia 03 de setembro de 2024, tendo como

resultado neoplasia de tireoide (compativel com carcinoma).

Discussao

Os sinais clinicos corroboram com o descrito na literatura, porém as
informacdes como espécie e idade divergem, ja que o animal atendido era um
gato, sendo o carcinoma a neoplasia de tireoide mais comum em cées e rara em
felinos, de acordo com os autores Rosol e Meuten (2017) e Nardi e Bonfada
(2016). Por ser infrequente em gatos, os autores descreveram apenas as ragas
de caes com maior prevaléncia de carcinoma de tireoide, ndo sendo possivel
correlacionar com a raga da paciente (sem raga definida). Com relagéo a idade e
sexo, o animal tinha 8 anos e era fémea, sendo que de acordo com os autores
Rosol e Meuten (2017), o carcinoma é diagnosticado em gatos com uma idade
meédia de 15,8 anos e nao ha correlacdo entre o sexo e a tendéncia em

apresentar a neoplasia relatada.
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Quanto aos sinais clinicos e exame fisico, o paciente apresentava dispneia
e disfagia com hiporexia, corroborando com o descrito por Hibbert (2009) e
Withrow (2012), os quais afirmaram que os sinais clinicos surgem decorrente da
compressdo de estruturas adjacentes pelo tumor. Entretanto, a paciente nao
apresentava disfonia, sindrome de Horner e paralisia laringea.

A partir dos exames laboratoriais realizados no animal, este nao
apresentou leucograma de estresse, policitemia, macrocitose e redugdo nos
niveis de creatinina, conforme descrito por Rosol e Meuten (2017). Este quadro
pode ser justificado pela possibilidade de auséncia do hipertireoidismo, ja que
animais com essa endocrinopatia apresentam hiperatividade (causando o
leucograma de estresse) e caquexia devido a alta taxa de metabolismo basal
(causando a diminuicdo da creatinina). Entretanto, ndo é possivel essa afirmacao,
ja que nao foram realizadas dosagens de T3 e T4 total e livre para o diagndstico
de hipertireoidismo, pois 0 animal ndo apresentava sinais como polifagia, poliuria
e polidipsia, conforme descrito pelos autores Nardi e Bonfada (2016), Benfica
(2018) e Rosol e Meuten (2017) como sinais clinicos de hipertireoidismo. A
enzima fosfatase alcalina também n&o foi dosada, pois essa enzima tem meia
vida menor em gatos (Thrall et al, 2024, p.377) e, consequentemente, menor
confiabilidade, sendo dosada rotineiramente a gama-glutamiltransferase nessa
espécie. Nao foi realizada a dosagem de eletrdlitos, portanto ndo é possivel
correlacionar com o descrito pelos autores Rosol e Meuten (2017) e Nardi e
Bonfada (2016), os quais afirmam alteragbes como hipocalcemia e
hiperfosfatemia, ocasionado pelo disturbio na homeostase do calcio e pela
hiperplasia das glandulas paratireoides (secundario ao hipertireoidismo). O animal
apresentou hiperproteinemia, tanto de proteinas totais quanto de globulina, o que
pode ser explicado pela inflamag¢ao causada pelo tumor, de acordo com a autora
Thrall (2024).

Com relagdo aos exames de imagem, o animal nao apresentou
cardiomegalia, conforme afirmado pelos autores Rosol e Meuten (2017). Nao foi
possivel correlacionar os outros achados descritos em literatura (taquicardia e
batimentos prematuros) com o caso relatado, j3a que o animal ndo realizou
exames como eletrocardiograma e ecocardiografia. No exame fisico, o animal ndo

apresentou sopro sistoélico, divergindo da afirmacao dos autores.
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O tratamento escolhido pela oncologista foi a cirurgia com a técnica de
debulking, pois a origem da neoplasia era desconhecida, sendo necessario a
técnica para conforto respiratério do animal e coleta de material para exame
histopatoldgico. Em caso de sobrevivéncia do paciente, o tratamento com iodo
radioativo poderia ter sido realizado, sendo este um tratamento seguro e eficaz de
acordo com os autores Harvey (2008) e Hibbert (2009).

A cintilografia poderia ter sido utilizada para identificagao do tecido ectépico
de tireoide, porém, como mencionado, a origem da neoplasia era desconhecida e
os meédicos veterinarios nao tinham como diagnostico diferencial o carcinoma de

tireoide, visto que as informagdes do paciente divergiam com a literatura.

Conclusao

O carcinoma de tireoide € uma neoplasia que deve ser considerada como
diagnodstico diferencial em consultas onde a queixa € de perda de peso
progressiva, polifagia, poliuria, polidipsia e pelos quebradigos, os quais sao sinais
clinicos de hipertireoidismo. Além disso, é fundamental considerar essa neoplasia
em casos de dispneia, disfagia e disfonia, ja que as caracteristicas do tumor sao
principalmente crescimento exacerbado e, consequentemente, comprometimento
de estruturas adjacentes. A palpacgao da tireoide, a qual por muitas vezes nao é
realizada na rotina, deve ser feita em todas as consultas, tanto de felinos quanto
de caninos, a fim de identificar qualquer aumento de volume anormal no 6rgao,

sendo o ponto de partida para o diagnéstico de diversas alteragdes.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A primeira parte do estagio supervisionado obrigat6rio foi realizada na area
de oncologia de pequenos animais, na Clinica Veterinaria VetMania, localizada
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 05 de agosto de 2024 a
27 de agosto de 2024, supervisionado pela M.V. Cristiane Knauer e orientado pela
Prof. Dra. Larissa Hermeto. Esse estagio ofereceu a académica a oportunidade
de conhecer, mesmo que brevemente, a especialidade de oncologia, a qual é
capaz de unir a clinica médica e a clinica cirdrgica de maneira excepcional, com
o intuito maior de gerar sobrevida de qualidade ao paciente. Neste estagio foi
possivel aprender diversas novas técnicas e conceitos, além de praticar a rotina,
como afericdo de parametros e insercdo de acesso venoso em pacientes sob a
supervisdo de médicos veterinarios especializados.

A segunda parte do estagio supervisionado obrigatério foi realizada na area
de atendimentos emergenciais de pequenos animais, na Clinica Veterinaria
auQmia, localizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 17 de
outubro de 2024 a 15 de novembro de 2024, supervisionado pela M.V. Msc.
Gizelly Gongalves Bandeira de Mello e orientado pela Prof. Dra Larissa Hermeto.
Esse estagio ofereceu a académica a oportunidade de vivenciar e lidar com os
diversos atendimentos realizados durante o plantdo da clinica veterinaria, sendo a
maioria atendimentos emergenciais. Nesse estagio foi possivel adquirir o
raciocinio clinico e foi entendido sobre como agir para manter a sobrevivéncia do
paciente e estabiliza-lo o quanto antes.

As experiéncias vividas pelos alunos em ambitos externos a faculdade é
essencial, possibilitando que ele adquira novas habilidades e conhecimentos,
além de ter a possibilidade de desenvolver o senso critico e raciocinio clinico. O
caminho para se tornar médico veterinario € longo, construido durante os
inacabaveis cinco anos de faculdade, ndo acontece apenas ao ter o trabalho de
conclusdo de curso aprovado. E necessario sempre dar o melhor de si aos seus

pacientes.
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