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. Relatério de estagio

1. Introducgao

O presente relatorio se refere as atividades desenvolvidas pela
académica Natalia Helena Meneguin durante o estagio curricular obrigatorio em
praticas veterinarias para a conclusdo do curso de Medicina Veterinaria da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCAV/UNESP, Campus de Jaboticabal.

O estagio curricular foi realizado no periodo de 01 de janeiro de 2022 a
31 de maio de 2022 sob orientacdo da Prof?. Dr?. Paola Castro Moraes. A
primeira etapa do estagio foi realizada no Centro de Diagndstico Veterinario
BadiLab, em S&o Paulo, SP, sob a supervisdo do M.V. Angelo Darezzo, no
periodo de 01 de janeiro de 2022 até o dia 31 de margo de 2022, totalizando
438 horas. A segunda etapa foi desenvolvida no Hospital Veterinario da
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(HOVET USP/FMVZ), em Sao Paulo, SP, sob a supervisao da Prof?. Dr?. Carla
Aparecida Batista Lorigados e do Prof. Dr. Stefano Carlo Filippo, no periodo de
01 de abril de 2022 até o dia 29 de abril de 2022, totalizando 137 horas. A
terceira e ultima etapa foi concluida no Hospital Publico Veterinario da
Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais -
ANCLIVEPA, unidade zona leste de Sao Paulo, SP, sob a supervisao das M.V.
Greicy Kelly de Oliveira e M.V. Isabela Cabral no periodo de 02 de maio de
2022 até o dia 31 de maio de 2022, totalizando 160 horas.

O estagio curricular obrigatério teve duracdo de 5 meses corridos, com
carga horaria total de 735 horas praticas, e teve como objetivo aprimorar os
conhecimentos acerca das técnicas ultrassonograficas e radiograficas
empregadas na area de diagnostico por imagem veterinario, visando
complementar e direcionar a propedéutica das condutas clinicas acerca das

doencas de pequenos animais, pequenos roedores e pequenos ruminantes.
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2. Descricao dos locais de estagio
2.1 Centro de Diagndéstico Veterinario BadiLab

O Centro de Diagnostico Veterinario BadiLab € uma referéncia de
exames de diagndstico veterinario em S&do Paulo, SP, e conta com os seguintes
exames de imagem: ultrassonografia intervencionista; ecocardiografia;
eletrocardiografia; radiografia simples e contrastada; ultrassonografia
abdominal, cervical e toracica.

O laboratério também oferece exames de endoscopia, hematologia,
perfil bioquimico, urindlise, microbiologia, imunologia, PCR, endocrinologia,
coprologia, parasitologia, analise citolégica e histopatoldégica. Além dos
servicos de diagnostico, atuam no local veterinarios especializados em
acupuntura, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
nefrologia, neurologia, nutrologia, oftalmologia, oncologia e ortopedia.

O BadiLab fica localizado na Rua Dr. Costa Junior, 484, no bairro da
Agua Branca em S&o Paulo, SP, e funciona das 7h as 20 horas de segunda a
sexta-feira e das 7h as 15 horas aos sabados. A clinica conta com duas
recepcdes, sendo a primeira recepcdo para primeiras orientagoes,
agendamento de consultas e pagamentos; a segunda recepgao é para abertura
de ficha dos pacientes. Ha trés salas de espera espagosas e bem arejadas
disponiveis no local, sendo duas internas e uma externa, para que os tutores e
0s pacientes possam aguardar o atendimento com tranquilidade.

Os exames de imagem séao realizados no primeiro andar da clinica,
onde ha duas salas para os exames ultrassonograficos, uma sala para os
exames radiograficos e uma sala para consulta e para os exames
cardiolégicos. No segundo andar ha uma sala para realizagdo dos
procedimentos de endoscopia, uma segunda sala para os atendimentos de
cardiologia e o laboratorio de patologia clinica. Nesse andar também se
encontram o call center, para o agendamento de exames e consultas, e o setor
administrativo do local.

O estagio foi desenvolvido no setor de ultrassonografia, sendo nos dois
primeiros meses na sala 1 (figura 1. A) e no terceiro més na sala 2 (figura 1. B).

Ambas as salas contam com um aparelho de ultrassom da GE Healthcare,
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modelo LOGIQ F6 (figura 2), acompanhados de dois transdutores cada, sendo
eles: linear (alta frequéncia) e microconvexo (baixa frequéncia). Os aparelhos
ficam diretamente ligados em nobreaks, prevenindo, assim, danos elétricos aos

equipamentos.

Figura 1. Centro de Diagndstico Veterinario BadiLab, em Sao Paulo, SP, salas

1(A) e 2(B) de exames ultrassonograficos.

Figura 2. Aparelho ultrassonografico da GE Healthcare, modelo Logiq F6,
equipado com um transdutor linear e um microconvexo do Centro de

Diagnéstico Veterinario BadiLab.
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Além dos aparelhos, as salas sao equipadas com uma mesa, trés tipos
de calhas veterinarias acolchoadas, sendo uma para pequenos roedores e as
outras duas para animais de pequeno, médio e grande porte. As salas
possuem um pequeno armario que contém seringas e agulhas para os
procedimentos de abdominocentese e cistocentese, gazes, alcool e luvas de
procedimento, além de focinheiras, caso sejam necessarias.

Por fim, cada sala possui uma estacdo de laudo, composta por uma
mesa e um computador. As imagens ultrassonograficas sao exportadas
diretamente do aparelho para o computador. Os laudos sdo confeccionados
logo apos os exames e s&o enviados imediatamente por e-mail aos médicos
veterinarios solicitantes e aos clientes, que também podem optar por leva-los
impressos. Ha cinco médicos veterinarios ultrassonografistas que atuam no

local.

2.2 Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo/FMVZ

A segunda etapa do estagio curricular foi realizada no Hospital
Veterinario da Universidade de Sao Paulo/FMVZ (HOVET USP/FMVZ),
Departamento de Cirurgia Veterinaria, setor de Diagndstico por Imagem. O
HOVET USP/FMVZ possui uma infraestrutura hospitalar completa e oferece
atendimento emergencial, clinico e cirurgico tanto para pequenos animais
quanto para grandes animais. Além do atendimento clinico-geral e do servigo
de internagao, o hospital conta com as seguintes especialidades: dermatologia,
endocrinologia, neurologia, nutrologia, obstetricia, oftalmologia e oncologia. No
HOVET USP/FMVZ também sao realizados exames de hematologia, perfil
bioquimico, imunologia, analise citolégica e histopatologica.

O HOVET USP/FMVZ fica localizado Avenida Prof. Dr. Orlando
Marques de Paiva, 87, no bairro Butanta, em Sao Paulo, SP, e funciona das 8h
as 17 horas de segunda a sexta-feira. O hospital conta com uma recepcéao e
um setor externo de triagem, no qual os meédicos veterinarios residentes
realizam o atendimento inicial e direcionam os pacientes aos respectivos
setores de atendimento de acordo com a queixa e os sinais clinicos

apresentados. Na recepgéao, é realizada a abertura das fichas e o pagamento
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dos procedimentos. Dentro do hospital ha um grande corredor com bancos de
espera, onde os tutores e os pacientes podem aguardar pelos atendimentos.

O estagio foi desenvolvido no setor de Diagndstico por Imagem, sendo
no periodo da manha no servico de ultrassonografia, e no periodo da tarde no
servico de radiologia.

No servigo de ultrassonografia, os exames séo realizados no aparelho
da Philips, modelo Affiniti 70, que fica diretamente ligado a um nobreak (figura
3). O aparelho é equipado com trés transdutores, um linear (alta frequéncia),
um microconvexo (frequéncia intermediaria) e um convexo (baixa frequéncia).
A sala de exames é ampla, composta por uma mesa retangular de ago
inoxidavel, duas calhas acolchoadas, para animais de médio e grande porte, e
um pequeno armario de ago inoxidavel que contém algodao, gazes, alcool,
luvas de procedimento, seringas e agulhas para cistocentese, e focinheiras,
caso sejam necessarias.

A estacao de laudos é anexa a sala de exames, e € composta por uma
mesa, dois computadores e trés monitores, possibilitando a visualizagao das
imagens simultaneamente a confec¢gado do laudo. As imagens s&o exportadas
do aparelho em formato DICOM diretamente ao programa Synapse® PACS da
Fujiflm Healthcare e os laudos sao confeccionados no sistema SGV

imediatamente apos os exames.
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Figura 3. Aparelho ultrassonografico Philips, modelo Affiniti 70, equipado com
transdutor linear, microconvexo e convexo do Servico de Diagndstico por
Imagem do HOVET USP/FMVZ.

Ja no servigo de radiologia, o aparelho radiografico € digital direto,
modelo TECHNO DESIGN 500 mA (miliamperes), no qual os feixes radioativos
sdo digitalmente convertidos em imagens DICOM, que s&o enviadas apos a
edicao diretamente ao sistema Synapse® PACS da Fujifilm Healthcare. A sala
€ devidamente isolada com paredes de chumbo e conta com vestimentas de
chumbo tanto para protecdo abdominal quanto tireoidiana. Todas as imagens
radiograficas sao confeccionadas pelos técnicos em radiologia contratados do
local.

A sala de confecgédo de imagens € separada da sala de laudos por um
corredor. Na sala de laudos ha cinco estagdes de trabalho, cada uma com pelo
menos um computador e dois monitores, sendo um monitor para visualizagao
da imagem radiografica e o outro monitor para a confecgao dos laudos. Em
duas das estagdes ha dois monitores especificos para visualizagdo da imagem
radiografica digital.

Ha trés médicas veterinarias residentes responsaveis pelo setor, uma
médica veterinaria supervisora contratada e dois professores supervisores
responsaveis pelo servico de Diagnodstico por Imagem. Os laudos sao
confeccionados imediatamente apds os exames e enviados para os médicos

veterinarios solicitantes via SGV.

2.3 Hospital Publico Veterinario da ANCLIVEPA

O Hospital Publico Veterinario da ANCLIVEPA oferece atendimento
hospitalar gratuito a populagdo. Por dia, sao oferecidas 30 senhas de
atendimento, e mais 10 senhas de atendimento emergencial. Na rotina, além
dos pacientes novos, também sao atendidos os retornos e os exames
ultrassonograficos agendados, sendo todos os servigos e exames gratuitos.

O hospital funciona no andar térreo do edificio da ANCLIVEPA, unidade
zona leste, na rua Rua Ulisses Cruz, 285, no bairro do Tatuapé, em Sao Paulo,

SP, e funciona das 7h as 17 horas de segunda a sexta-feira. Ha duas
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recepcoes, sendo uma na area externa e a outra na area interna. A
infraestrutura hospitalar € simples e todos os setores sdo segregados por
paredes divisérias navais. O pé direito da sala é alto e, portanto, os tetos dos
ambulatérios sdo recobertos por redes de protecdo brancas, visando evitar
acidentes com felinos.

No local, ha os seguintes setores: centro cirurgico, consultérios, sala de
ultrassom, sala de radiografias, emergéncia, enfermaria de caninos, enfermaria
de felinos, ambulatérios de doengas infecciosas e internagdo. Dentre as
especialidades, atendem no hospital: anestesiologia, cardiologia, cirurgia de
tecidos moles, clinica médica, endocrinologia, infectologia, odontologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, neurologia e ultrassonografia. O hospital
também oferece a coleta de material para exames de hematologia, perfil
bioquimico, urinalise, microbiologia, imunologia, endocrinologia, analise
citologica e histopatoldgica.

Os exames untrassonoraficos sao realizados em uma pequena sala
isolada por divisorias navais. A sala conta com um aparelho de ultrassom da
marca EDAN, modelo U50 (figura 4), equipado com dois transdutores, um
linear (alta frequéncia) e um microconvexo (frequéncia intermediaria). Além do
aparelho, a sala conta com uma mesa de acgo inoxidavel, duas calhas
acolchoadas para animais de médio e grande porte, uma estagao de laudos
composta por um unico computador e um kit de enfermagem com alcool,
seringas e agulhas para realizagao de cistocentese e abdominocentese (figura
5).
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Figuras 4. Aparelho ultrassonografico da marca EDAN, modelo U50, equipado
com dois transdutores, um linear e um microconvexo do Hospital Veterinario
Publico da ANCLIVEPA.

Figura 5. Sala de exames ultrassonograficos do Hospital Veterinario Publico da
ANCLIVEPA.

As imagens ultrassonograficas ndo podem ser exportadas do aparelho
para o computador e sao excluidas apés os exames. Os laudos sao

confeccionados imediatamente apds os exames e sdo gerados no sistema
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Vetus, e enviados diretamente aos médicos veterinarios solicitantes. Ha 3
médicas veterinarias ultrassonografistas, sendo duas delas supervisoras e uma

delas em programa de aprimoramento.

3. Descrigao das atividades desenvolvidas

Nas trés instituicbes onde o estagio curricular foi desenvolvido, foi
possivel acompanhar os exames ultrassonograficos realizados, assim como a
confeccéo dos respectivos laudos. No HOVET USP/FMVZ também foi possivel
acompanhar a confecgdo dos laudos radiograficos, assim como realizar o
estudo dos casos antigos que estdo armazenados no sistema digital da
instituicao.

Durante os trés meses de estagio no Centro de Diagndstico Veterinario
BadiLab foi possivel acompanhar os exames ultrassonograficos abdominais,
cervicais e gestacionais, assim como procedimentos de cistocentese e
abdominocentese. Além do atendimento de animais da espécie canina e felina,
também foi possivel acompanhar o exame de pequenos roedores - como
camundongos, hamsters, porquinhos-da-india e lagomorfos - e de duas
serpentes. A casuistica no laboratério, durante os meses de janeiro, fevereiro e
marco de 2022 foi alta, contemplando em torno de 10 a 15 atendimentos
diarios durante o periodo de estagio.

No HOVET USP/FMVZP, durante o unico més de estagio realizado, foi
possivel acompanhar no periodo da manha os exames ultrassonograficos,
somente abdominais, e no periodo da tarde os exames radiograficos. Na
Instituicdo, foi possivel observar o exame ultrassonografico de animais da
espécie canina e felina, além de dois pequenos ruminantes, sendo eles uma
cabra e uma ovelha. A casuistica hospitalar diaria, no setor de ultrassonografia,
foi relativamente baixa, em comparagao com a primeira instituicdo de estagio,
contemplando em torno de 5 exames por dia, considerando somente o periodo
matutino. Ja no periodo vespertino, além das radiografias referentes aos
atendimentos diarios, era possivel também realizar o estudo dos casos antigos.

No Hospital Publico Veterinario ANCLIVEPA, durante o ultimo més de
estagio, a casuistica foi intensa, contemplando em torno de 40 atendimentos

diarios, dentre eles exames agendados, exames controle, emergenciais, e
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exames de fast abdominais e toracicos, além dos procedimentos de
cistocentese e abdominocentese. O estagio foi desenvolvido somente no setor
de ultrassonografia, em que foi possivel observar os exames e a confecgao dos
laudos ultrassonograficos. Nesta instituicdo foram atendidos somente animais
da espécie canina e felina, e os exames foram apenas de varredura abdominal.

Nos trés locais de estagio foi permitida a realizacdo da varredura
ultrassonografica abdominal dos pacientes pelos estagiarios, sob supervisao
do(a) médico(a) veterinario(a) responsavel e com autorizagdo dos tutores dos
animais (figura 6). Essa atividade pratica foi de suma importéncia para fixagcao
dos conceitos tedricos abordados e para o aprendizado das técnicas de

varredura abdominal durante a exploragao dos 6rgaos.

Figura 6. Realizagcdo do exame ultrassonografico em cadela, no Centro de

Diagnostico Veterinario BadiLab.

Em relagdo a casuistica e aos principais achados ultrassonograficos,
foi possivel constatar os casos em que os pacientes apresentaram alteracdes
morfolégicas ao exame ultrassonografico no Centro de Diagndstico Veterinario
BadiLab e no HOVET USP/FMVZ. Em relacdo aos casos acompanhados no
Hospital Publico Veterinario ANCLIVEPA, devido a intensidade da rotina, foi



22

possivel contemplar somente a totalidade de pacientes atendidos e os
principais diagndsticos realizados.

No Centro de Diagnéstico Veterinario BadiLab e no HOVET USP/FMVZ
foram atendidos, no total de quatro meses durante o periodo de estagio, 426
animais que apresentaram  alteragcbes morfolégicas ao exame
ultrassonografico. As tabelas 1, 2, 3 e 4 demonstram o total de casos por més
com alteragées morfoldgicas visiveis ao exame ultrassonografico, entre janeiro
e abril de 2022, e quantificam o total de machos e fémeas por espécie que
apresentaram alteragdes morfologicas ao exame. A tabela 5 demonstra o total
de alteragbes morfoldgicas observadas ao exame, por 6rgdos ou achados
ultrassonograficos (mesentério reativo ou liquido livre) de acordo com o sexo e

a espeécie dos pacientes atendidos.

Tabela 1. Total de pacientes que apresentaram alteragbes morfolégicas ao
exame ultrassonografico em janeiro de 2022 no Centro de Diagndstico

Veterinario BadiLab separados por espécie e género.

Janeiro
Local Centro de Diagnéstico Veterinario BadiLab
Espécies/sexo Machos Fémeas Total
Canina 38 46 84
Felina 24 11 35
Roedores 3 1 4
Total 65 58 123

Tabela 2. Total de pacientes que apresentaram alteragbes morfolégicas ao
exame ultrassonografico em fevereiro de 2022 no Centro de Diagndstico

Veterinario BadiLab separados por espécie e género.

Fevereiro
Local Centro de Diagnéstico Veterinario BadiLab
Espécies/sexo Machos Fémeas Total

Canina 33 61 94
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Felina 24 29 53
Roedores 1 2 3
Total 58 92 150

Tabela 3. Total de pacientes que apresentaram alteragcbes morfolégicas ao
exame ultrassonografico em marco de 2022 no Centro de Diagndstico

Veterinario BadiLab separados por espécie e género.

Marco
Local Centro de Diagnéstico Veterinario BadiLab
Espécie/sexo Machos Fémeas Total
Canina 30 42 72
Felina 27 18 45
Total 57 60 117

Tabela 4. Total de pacientes que apresentaram alteragbes morfoldgicas ao
exame ultrassonografico em abril de 2022 no HOVET USP/FMVZ separados

por espécie e género.

Abril
Local HOVET USP/FMVZ
Espécies/sexo Machos Fémeas Total
Caninos 8 16 24
Felinos 9 3 12
Total 17 19 36

Tabela 5. Total de alteragbes morfoldégicas ao exame ultrassonografico
separadas por 6rgao ou por achados ultrassonograficos (mesentério reativo ou
liquido livre) nos quatro meses de estagio curricular desenvolvidos no Centro
de Diagnéstico Veterinario BadiLab e no HOVET USP/FMVZ, de acordo com a

espécie e o género dos pacientes.

Orgiaolsexo | Caes |Cadelas|Total | Gatos |Gatas | Total | RF |RM| Total
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Bexiga 16 34 50 14 9 23
Bacgo 14 39 53 9 11
RE 31 48 79 24 30 54
AE 26 36 62 2 4
Estomago 10 6 16 2 8
Figado 26 40 66 10 9 19
VB 38 48 86 11 20
Duodeno 8 7 15 3 8
Pancreas D 9 12 21 8 10 18
RD 28 48 76 31 20 51
AD 25 22 47 2 1 3
Linfonodos 6 13 10 8 18
TE 5
D 6
Préstata 11 11
Utero 7
OE 4
oD 3 3
Nédulos
(£3cm) 28 39 67 2 2
Formacgoes
(>3cm) 8 8 16 1
ileo 11 6 17
Ceco 1 10 5 15
CcDh 1 1 2 8 2 10
Jejuno 17 7 24
MR 4 4 6 10
LL 3

Legenda: RF: roedores fémeas; RM: roedores machos; RE: rim esquerdo; AE: adrenal esquerda; VB:

vesicula biliar; D: direito; RD: rim direito; AD: adrenal direita; TE: testiculo esquerdo; TD: testiculo direito;

OE: ovario esquerdo; OD: ovario direito; CD: célon descendente; MR: mesentério reativo; LL: liquido livre.

Dos 426 animais atendidos, 229 eram fémeas e 197 machos (figura 7),

com faixa etaria variavel de 3 meses a 20 anos de idade, dentre eles caninos,
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felinos e pequenos roedores. Destes foram 109 caes, 165 cadelas, 84 felinos,

61 felinas e 7 roedores, sendo 4 machos e 3 fémeas (figura 8).

machos
46,2%

fémeas
53,8%

Figura 7. Numero total de pacientes fémeas e machos que apresentaram
alteragdes morfologicas ao exame ultrassonografico, atendidos no Centro de
Diagndstico Veterinario BadiLab e no HOVET USP/FMVZ durante o periodo de
quatro meses de estagio curricular obrigatério.

roedores
1,6%

gatos
19,7%

caes
25,6%

gatas
14,3%

cadelas
38,7%
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Figura 8. Numero total de pacientes, separados por género e por espécie, que
apresentaram alteragbes morfolégicas ao exame ultrassonografico, atendidos
no Centro de Diagnéstico Veterinario BadiLab e no HOVET USP/FMVZ durante

o periodo de quatro meses de estagio curricular.

Todos os pacientes registrados neste relatério apresentaram pelo
menos uma ou mais alteragbes anatomo-morfolégicas ao exame
ultrassonografico. Foram considerados como parametros de avaliacdo de
alteragdes morfolégicas a ecogenicidade (hiperecogénico, isoecogénico e
hipoecogénico) e a ecotextura (homogénea ou heterogénea) dos 6rgaos, assim
como seu formato, tamanho e definicdo, além da presenca de estruturas mais
ecogénicas em o6rgaos cavitarios. Também foram considerados nesta
casuistica a presenga de nddulos (< 3cm) ou formagdes (> 3cm) nos 6rgéaos
abdominais, a presenca de liquido livre na cavidade e o mesentério reativo, ou
seja, mais hiperecogénico (SOUZA et al., 2015).

Todos o0s oOrgaos abdominais sao avaliados na varredura
ultrassonografica abdominal, e o exame inicia-se em regido retroumbilical, em
topografia da bexiga, e segue em sentido anti-horario, sendo possivel avaliar
na seguinte ordem: bexiga, préstata em machos da espécie canina, bago, rim
esquerdo, glandula adrenal esquerda, fundo e corpo do estdbmago, figado,
vesicula biliar, duodeno, lobo pancreatico esquerdo em felinos e lobo
pancreatico direito em caninos, rim direito, gldndula adrenal direita, jejuno e
célon descendente. Em felinos, também sao avaliados os segmentos intestinais
de ileo e de ceco. Tanto em machos e fémeas nao castrados da espécie canina
e felina, avalia-se também os 6rgaos do sistema genital, sendo nas fémeas os
ovarios, cornos uterinos e corpo uterino, e nos machos os testiculos direito e
esquerdo.

Em relagdo aos linfonodos intra-abdominais, estes foram avaliados
minuciosamente quando um ou mais apresentaram alteragdes visiveis a
varredura ultrassonografica, tais como diminuicdo da ecogenicidade do
parénquima e alteracdo de seu formato e definicdo, ou quando os pacientes
apresentavam sintomatologia compativel com linfadenopatias. Dentre os

linfonodos intra-abdominais, sdo geralmente avaliados os linfonodos hepaticos,
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gastrico, pancreatico-duodenal, esplénicos, jejunais, colicos, adrtico-lombares,
renais e iliacos-mediais.

Os principais 6rgaos abdominais que apresentaram alteragdes
anatomo-morfoldgicas visiveis ao exame ultrassonografico, nos pacientes da
espécie canina, estdo representados na figura 9, sendo possivel distinguir a

prevaléncia das alteragdes por 6rgao e por género.
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Orgéaos avaliados com alteragdes morfolégicas

Figura 9. Representacdo grafica dos principais 6rgaos que apresentaram
alteracbes anatomo-morfolégicas visiveis ao exame ultrassonografico na
populagdo canina atendida durante os quatro meses de estagio curricular no
Centro de Diagndstico Veterinario BadiLab e no HOVET USP/FMVZ. Legenda: RE:

rim esquerdo; AE: adrenal esquerda; VB: vesicula biliar; D: direito; RD: rim direito; AD: adrenal direita; TE:
testiculo esquerdo; TD: testiculo direito; OE: ovario esquerdo; OD: ovario direito; CD: célon descendente.
A cor rosa representa a populagdo de fémeas da espécie canina e a cor azul representa a populagdo de

machos da espécie canina.

De acordo com a figura 9, nota-se prevaléncia de alteragbes
encontradas na vesicula biliar dos pacientes da espécie canina, sendo esta
uma possivel consequéncia fisiolégica normal da formacéo de lama biliar em
caes, devido ao jejum prolongado para a realizagdo do exame
ultrassonografico. Além desse achado, nota-se na populagdo de cadelas um

predominio de alteragdes vesicais, esplénicas, renais, hepaticas e de glandulas
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adrenais. Ja em relagdo a populacdo de caes, nota-se um predominio de
alteracdes renais, hepaticas e de glandulas adrenais. E valido ressaltar
também a prevaléncia de formagdes nodulares na populacdo de fémeas em
relagao a populacdo de machos.

Em relagdo as alteragbes referentes ao sistema genital, os caes que
apresentaram alteragdes testiculares geralmente também apresentavam
alteragdes no tamanho e definicdo prostatica. Ja nas cadelas nédo castradas,
que apresentaram alteragbes ao exame ultrassonografico, a maioria dos
achados relacionados ao sistema reprodutor eram o acumulo de conteudo
anecogénico dentro dos cornos uterinos, e em alguns casos no corpo, podendo
indicar processos de hidrometra, mucometra ou piometra.

Ja os principais 6rgaos abdominais que apresentaram alteragoes
anatomo-morfologicas visiveis ao exame ultrassonografico, nos pacientes da
espécie felina, estdo representados na figura 10, sendo possivel distinguir a

prevaléncia das alteragdes por 6rgao e por género.
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Figura 10. Representacdo grafica dos principais 6rgaos que apresentaram
alteracbes anatomo-morfolégicas visiveis ao exame ultrassonografico na
populacdo felina atendida durante os quatro meses de estagio curricular no
Centro de Diagndstico Veterinario BadiLab e no HOVET USP/FMVZ. Legenda: RE:

rim esquerdo; AE: adrenal esquerda; VB: vesicula biliar; E: esquerdo; RD: rim direito; AD: adrenal direita;

TE: testiculo esquerdo; TD: testiculo direito; OE: ovario esquerdo; OD: ovario direito; CD: célon
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descendente. A cor lilas representa a populacdo de fémeas da espécie felina e a cor verde representa a
populagdo de machos da espécie felina.

De acordo com a figura 10, nota-se prevaléncia de alteragdes renais
dos pacientes da espécie felina, tanto em fémeas quanto em machos. Além
desse achado, nota-se na populagdo de gatos predominio de alteragdes
vesicais. Em ambos os géneros, mas com maior predominio em machos,
nota-se ainda alteragcbes nos segmentos intestinais de duodeno, jejuno, ileo,
ceco e colon, relacionado na maioria dos casos com doencga inflamatdria
intestinal ou processos neoplasicos.

Em relagado aos érgaos do sistema genital, tanto em machos quanto em
fémeas, ndo foram registradas alteragdes durante o periodo de estagio, uma
vez que a maioria dos pacientes da espécie felina eram castrados.

Durante o periodo de estagio no Centro de Diagndstico Veterinario
BadiLab e no HOVET USP/FMVZ foi possivel acompanhar 3 casos de corpo
estranho linear, todos em pacientes da espécie felina, 2 casos de corpo
estranho gastrointestinal em uma cadela e um céo, e 3 exames gestacionais,
sendo em duas cadelas e uma gata. Em relacdo aos achados referentes as
glandulas adrenais, houve predominio de hiperplasia glandular, na maioria dos
casos relacionados com hiperadrenocorticismo. Em apenas 3 casos
observou-se invasao da veia cava caudal por infiltrado neoplasico de glandula
adrenal direita. No HOVET USP/FMVZ foi possivel acompanhar 4 exames
controle de shunt extra-hepaticos e 1 caso de intussuscepg¢ado de segmentos
intestinais em felino.

Em relacao aos pequenos roedores, todos foram atendidos no Centro
de Diagnostico Veterinario BadiLab, sendo 4 machos e 3 fémeas. Dentre as
alteragdes ultrassonograficas encontradas nos machos foi possivel detectar
alteracbes vesicais, renais, em ceco e colon descendente, e em um dos
pacientes uma formagao em subcutédneo em regiao de glandulas mamarias. Ja
nas fémeas, todas apresentaram alteracbes relacionadas ao sistema
reprodutor, e uma delas apresentou um tricobezoar no estémago.

No Hospital Publico Veterinario ANCLIVEPA, devido a intensa
demanda, foram atendidos em média 40 pacientes por dia, resultando em

aproximadamente 800 casos por més, somente no setor de ultrassonografia.
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Devido a alta incidéncia de atendimentos, n&o foi possivel registrar todas as
ocorréncias e as alteragdes ultrassonograficas. Entretanto, foram constatadas
as principais requisicdes e suspeitas diagnésticas dos exames
ultrassonograficos realizados durante o més de maio no Hospital Publico
Veterinario ANCLIVEPA.

Dentre eles, foram constatados aproximadamente 31,21% casos
referentes ao acumulo de conteudo anecogénico em corpo e cornos uterinos,
sendo estes achados sugestivos de piometra, hidrometra ou hemometra;
26,27% casos de pesquisa de metastases; pelo menos 25,43% ocorréncias de
AFast (exame ultrassonografico de fast abdominal) pos trauma, ou por histérico
de cardiopatia ou por suspeita de ascite, para deteccdo de liquido livre e
avaliacdo da integridade dos 6rgaos abdominais; pelo menos 13,43%
ocorréncias de TFast (exame ultrassonografico de fast toracico) pos trauma, ou
por histérico de cardiopatia; e aproximadamente 3,66% exames gestacionais
(figura 11).

Gestacional
3.7%

TFast
13,4%

Pio/hidro/hemometra
31,2%

AFast
25,4%

Pesquisa de metastases
26,3%

Figura 11. Representagdo grafica dos principais achados e suspeitas
diagndsticas dos exames ultrassonograficos realizados durante o més de maio
no Hospital Publico Veterinario da ANCLIVEPA. Legenda: Pio: piometra; hidro: hidrometra;

TFast: exame de fast ultrassonografico de térax; AFast: exame de fast ultrassonografico de abdomen.
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4. Consideragoes finais

Os cinco meses de estagio curricular foram de extrema importancia
para o desenvolvimento profissional da académica na area de diagnodstico por
imagem de pequenos animais, com énfase em ultrassonografia. O
conhecimento tedrico foi diariamente abordado e aprofundado, assim como o
aprimoramento pratico. A experiéncia como um todo possibilitou a imersao
inicial da académica na area, uma vez que o acompanhamento diario dos
exames e da confeccdo dos laudos promoveu uma profunda assimilagao dos
conceitos tedricos aprendidos com a pratica profissionalizante.

Em relacdo aos locais de estagio, foi possivel perceber como a
disparidade socioecondmica da populacdo afeta a condicdo de saude da
respectiva populagdo de cées e gatos de estimagdo. Nas duas primeiras
instituicbes de estagio (Centro de Diagndstico Veterinario BadiLab e HOVET
USP/FMVZ), o atendimento médico-veterinario é privatizado, e observou-se
gue a maioria das afec¢des eram diagnosticadas precocemente, permitindo, na
grande maioria dos casos, um prognostico menos reservado e uma
propedéutica mais eficiente. Ja no terceiro local de estagio (Hospital Publico
Veterinario ANCLIVEPA), onde todos os procedimentos s&o 100% gratuitos, foi
possivel observar diversas situagcbes em que as enfermidades ja estavam em
um grau de desenvolvimento avangado. Além disso, neste ultimo local, ha
grande presenca de pacientes ndo castrados, cadelas e gatas gestantes, com
ou sem complicagdes, animais infectados com endoparasitas e ectoparasitas, e
animais politraumatizados. Todas essas condi¢cbes refletem o meio social,
cultural e econdmico dos respectivos tutores, assim como nas proprias
condicdes de saude destes individuos.

Na opinido da académica, o estagio curricular consolidou todo
aprendizado desenvolvido durante os cinco anos da graduac&o, uma vez que
foi possivel assimilar a diversidade dos casos que chegam nos centros
clinicos-hospitalares veterinarios, com os conteudos abordados nas disciplinas
referentes ao conhecimento da medicina de pequenos animais. Além disso, é
de suma importancia o conhecimento prévio da clinica das doengas que

acometem os cades e os gatos, assim como seu respectivo desenvolvimento
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anatomo-patolégico, sendo possivel correlacionar com maior facilidade os
achados ultrassonograficos dos érgéos abdominais com as enfermidades.

A académica finaliza esta ultima etapa da graduacdo com extrema
satisfacao, enfatizando que o estagio curricular € uma fase de aprendizagem
continua e intensa, n&o so disciplinar, mas também de crescimento intelectual,

profissional e social.

ll. Relato de caso
Aspectos ultrassonograficos da formagao de coldénias parasitarias

de Strongyloides spp. em algas intestinais de felino.

1. Introducgao

O exame ultrassonografico é de extrema importancia na medicina
veterinaria de pequenos animais, ndo apenas por possibilitar a avaliagdo
precisa dos 6rgaos e componentes abdominais, assim como por ser um exame
nao invasivo, e geralmente n&o necessita anestesia prévia dos pacientes, e
possibilita assim, o auxilio do diagndstico das mais diversas enfermidades que
afetam os cdes e os gatos na rotina clinica veterinaria (LARSON e BILLER,
2009; GRIFFIN, 2019a).

A varredura ultrassonografica do trato gastrointestinal (TGI) auxilia no
diagndstico das doengas e alteragdes relacionadas ao sistema digestério, pois
permite a avaliacdo minuciosa da morfologia e do conteudo gastrointestinal,
assim como dos o6rgaos adjacentes que participam da fisiologia digestiva
(NEWELL et al., 1999; LARSON e BILLER, 2009). Em felinos, a avaliagéo do
TGl possibilita a identificacdo de alteracbes na espessura da parede
gastrointestinal, assim como na estratificagdo das camadas que compdem a
parede, o tipo de conteudo intraluminal e se ha presenga de estruturas
nodulares, formacbes ou corpos estranhos intramurais e intraluminais
respectivamente (GRIFFIN, 2019b). Quaisquer altera¢gdes na espessura da
parede, ou na perda de estratificacdo das camadas, podem indicar processos
inflamatdrios agudos, crénicos, ou neoplasicos (PENNINCK e D'ANJOU, 2015).

Apesar do exame ultrassonografico possibilitar a identificagdo de

estruturas nodulares ou amorfas intramurais no TGI, ndo € possivel distinguir e
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diagnosticar suas origens, sendo necessaria uma avaliagdo acurada do
historico clinico do paciente, assim como a realizagdo de exames
complementares, tais como hemograma, bioquimico, soroldgicos, além da
bidopsia do segmento de interesse (GRIFFIN, 2019b; GUTTIN et al., 2019).
Estruturas nodulares hipoecogénicas visualizados no TGl no exame
ultrassonografico séo frequentemente relacionadas a processos neoplasicos,
tais como linfoma, adenocarcinoma e mastocitoma, ou processos inflamatérios,
como ocorre na doenca inflamatéria intestinal (NORSWORTHY et al., 2013;
GRIFFIN, 2019b). Nenhum desses achados foi relacionado com infec¢des
parasitarias formadoras de colénias na parede dos segmentos intestinais.

Os parasitas do género Strongyloides spp. sdao nematédeos que
infectam os animais, assim como os seres humanos, e geralmente alojam-se
nas criptas intestinais da mucosa do jejuno, ileo, ceco e colon, formando
colénias nodulares protuberantes, macroscépicas ao olho nu, na parede destes
segmentos (VINEY e LOK, 2015). As fémeas infectantes sdo partenogenéticas
e reproduzem-se na mucosa e na submucosa intestinal, onde liberam os ovos
larvados que podem eclodir no interior do lumen intestinal, permitindo o
desenvolvimento larval até o estagio infectante. Por esta razdo, podem ocorrer
auto infeccdes, mais frequentes em colon, uma vez que as larvas infectantes
intraluminais podem re-infectar seu hospedeiro, penetrando novamente na
mucosa intestinal e causando hiper infecgbes (THAMSBORG et al., 2017;
BOWMAN, 2020). O diagnostico da estrongiloidiase pode ser realizado através
de exames coproparasitologicos, testes sorolégicos ou bidpsia intestinal
(JUNIOR et al., 2006; PAULA e COSTA-CRUZ, 2011; BISOFFI et al., 2014).

No presente relato, foram constatadas estruturas nodulares ecogénicas
e hipoecogénicas em segmentos de ileo e célon em uma paciente felina de
dois anos de idade, ndo vermifugada, através do exame ultrassonografico
abdominal. Apdés a bidpsia e analise histopatolégica destes segmentos, foi
constatada infeccdo por Strongyloides spp. Considerando estes fatores,
objetiva-se com o presente relato elucidar um diagndstico diferencial a ser
considerado para as estruturas nodulares intramurais visualizadas no exame

ultrassonografico do trato gastrointestinal em felinos.
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2. Revisao de literatura

2.1. Avaliagao ultrassonografica do trato gastrointestinal em

felinos

A avaliagdo ultrassonografica abdominal em felinos consiste na
varredura minuciosa de todos os 6rgaos abdominais. Sao avaliados o formato,
contorno e definicdo dos 6érgaos, assim como a ecogenicidade e a ecotextura
do parénquima (GRIFFIN, 2019a). Durante o exame os animais devem ser
posicionados em decubito dorsal, e devem ser devidamente contidos nessa
posicao, e quando necessario, sedados. Para melhor avaliagdo e qualidade do
exame, € necessario realizar a tricotomia da regiao abdominal ventral, uma
vez que o ar entremeado entre o tecido cutdneo e a pelagem prejudica a
propagacao das ondas sonoras (RANTANEN e EWING, 1981).

Recomenda-se utilizar o modo B, com o transdutor linear de alta
frequéncia, para avaliagdo dos orgaos do trato gastrointestinal (TGI). A
varredura abdominal geralmente inicia-se em topografia de bexiga, e segue em
sentido anti-horario, passando por todos os 6rgdos abdominais, até chegar
novamente na bexiga (RANTANEN e EWING, 1981). Dessa maneira, o TGl
pode ser avaliado na seguinte sequéncia: coélon descendente; segmentos
jejunais; lobo pancreatico esquerdo em felinos; fundo, corpo e piloro estomacal;
duodeno; ileo; juncdo ileo-ceco-cdlica; ceco; cdélon ascendente; e cdlon
transverso. Os segmentos s&o avaliados em cortes longitudinal e transversal,
sendo possivel observar a motilidade e o peristaltismo do trato digestivo
durante o exame (GRIFFIN, 2019a). Segundo MARTINEZ et al. (2018) ndo ha
diferencas significativas entre as medidas ultrassonograficas das camadas
intestinais nos planos longitudinal e transversal, a nao ser na por¢ao distal do
ileo, que deve ser preferencialmente mensurada no corte longitudinal.

Durante o exame também €& necessario identificar o tipo de conteudo
no interior do lumen, que pode ser: alimentar, pastoso, mucoide, liquido,
gasoso ou fecal (NEWELL et al., 1999). Cada um deles manifesta-se de forma
distinta ao exame devido as suas respectivas composi¢cdes bioquimicas e o

modo de propagagao da onda sonora (POWLES et al., 2018).
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O conteudo alimentar geralmente é visualizado no interior da cavidade
gastrica, podendo haver formagdo de sombra acustica posterior ou ndo, em
pacientes que ndo realizaram jejum alimentar prévio ou que apresentam
alteracbes na motilidade gastrointestinal. Ainda no estdmago, pode-se
visualizar a formacgédo de linhas hiperecogénicas com reverberagao (gas) em
regidao de fundo gastrico, ou conteudo anecogénico (liquido) em regidao de
corpo. Nos demais segmentos intestinais geralmente é possivel visualizar o
lumen repleto por conteudo ecogénico (pastoso ou mucoide), ou preenchidos
por gas. Em colon, normalmente visualiza-se um conteudo mais sélido (fecal),
formador de sombra acustica posterior (NEWELL et al., 1999).

A avaliagdo do TGI requer a identificacdo e a diferenciacdo das 4
camadas que compdem a parede gastrointestinal, e sao elas: mucosa,
submucosa, muscular e serosa (ABRAHAMSOHN, 2017). Histologicamente, a
mucosa tem intimo contato com o lumen, e prolonga-se em vilosidades,
formando criptas intestinais entre os vilos. E composta pelo epitélio e pela
ldamina prépria de tecido conjuntivo frouxo, onde encontram-se vasos
sanguineos e linfaticos, assim como os géanglios linfoides. A submucosa fica
adjacente a lamina prépria e contém, além dos vasos sanguineos e linfaticos, o
plexo de Meissner e as Placas de Peyer. A camada muscular é formada por
células musculares lisas e por tecido conjuntivo, onde encontra-se o plexo de
Auerbach, responsavel pelas contracdes do TGI. A serosa, por sua vez, € a
camada mais externa e recobre a muscular; é fina e delgada, composta por
tecido conjuntivo frouxo, células adiposas e pelo mesotélio, que se prolonga
formando o mesentério (ABRAHAMSOHN, 2017).

No exame ultrassonografico também ¢é possivel distinguir as quatro
camadas que compdem a parede do TGIl, uma vez que os feixes sonoros
emitidos pelo transdutor repercutem o sinal de maneira distinta nas diferentes
superficies bioquimicas (POWLES et al., 2018). A mucosa € hipoecogénica, e
geralmente mais espessa do que as demais camadas, enquanto a submucosa
e a serosa sao hiperecogénicas e mais delgadas. A muscular também é
hipoecogénica, porém sua espessura € mais fina que a mucosa nos segmentos
intestinais, exceto no estdmago e no ileo, onde apresenta espessura igual ou
maior a mucosa intestinal (NEWELL et al., 1999).
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Na avaliagcdo do estébmago, quando pouco repleto ou vazio, € possivel
avaliar a regido de fundo, corpo e piloro. No corte transversal, o estdbmago tem
aspecto de “roda de carroga”, devido as rugosidades entremeadas da parede.
Na regido de antro-pildrica, localizada na por¢gédo mais medial, caudal ao xifoide
em felinos, observa-se a camada muscular mais evidente e espessa do que
nas demais regides (NEWELL et al., 1999). Na transi¢cdo entre o piloro e o
duodeno, é possivel observar um estreitamento focal do piloro, que em seguida
torna-se duodeno. O duodeno possui a mucosa mais evidente e espessa do
que as outras camadas, devido as vilosidades intestinais. Além disso, na
porcdo proximal do duodeno descendente é possivel visualizar a papila
duodenal, onde desembocam o ducto biliar comum e o ducto pancreatico em
felinos (GOGGIN et al., 2000; ETUE et al., 2001).

Em quase todos os quadrantes abdominais, € possivel visualizar as
alcas jejunais, com a estratificacdo das camadas preservadas e conteudo
pastoso, mucoide ou gasoso em seu interior. Em alguns casos, € possivel
observar as Placas de Peyer nos segmentos jejunais, que possuem aspecto
hipoecogénico e encontram-se adjacentes umas as outras, e localizam-se na
ldamina prépria, entre as camadas mucosa e a submucosa (NIELSEN et al.,
2016).

Em seguida, em segmento ileal, observam-se as camadas submucosa
hiperecogénica e a muscular hipoecogénica mais evidentes e mais espessas
que as demais, devido a concentragao de foliculos linfoides nesta regido. O ileo
€ mais espesso do que os demais segmentos pois possui rugas pregueadas,
que em corte transversal, também aparentam um aspecto de “roda de carroga”
(GOGGIN et al., 2000; DI DONATO et al., 2014). Na jungao ileo-ceco-cdlica, &
possivel observar em seu entorno alguns linfonodos situados préoximos ao
ligamento ileocecal. O ceco dos felinos, diferentemente dos caes, possui menor
tamanho, tem formato de “virgula” e raramente esta preenchido por gas, por
este motivo é mais facil de ser visualizado (BESSO et al., 2004; HAHN et al.,
2017).

O cdlon é dividido em cdélon ascendente, transverso e descendente, e
possui a parede com a espessura mais fina em toda sua por¢ao, uma vez que
nestes segmentos ocorrem principalmente os processos de absor¢ao de agua

e a formacdo do bolo fecal. Geralmente, o lumen das por¢des codlicas sao
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preenchidos por gas ou conteudo fecal, que forma sombra acustica posterior
(NEWELL et al., 1999). Ao longo do TGl é possivel visualizar os linfonodos
gastricos, pancreaticos-duodenais, jejunais, ileocecais e colicos, normalmente
com ecogenicidade isoecoica e formatos preservados. Quando ha alteragdes
patoldgicas, os linfonodos podem apresentar tamanho aumentado, diminuigéo

da ecogenicidade e contornos irregulares (SCHREURS et al., 2008).

2.2. Principais alteragoes patologicas visiveis na avaliagao

ultrassonografica dos segmentos intestinais em felinos

A varredura ultrassonografica do trato gastrointestinal (TGI) € de suma
importancia para elucidacdo e diferenciagcdo dos principais diagndsticos e
progndsticos relacionados aos sintomas digestivos. O exame ultrassonografico
permite a avaliacido da espessura e da estratificagdo das camadas da parede
do TGI, assim como os movimentos de motilidade e peristaltismo
gastrointestinal (NEWELL et al., 1999). Qualquer alteragédo da normalidade em
uma ou mais dessas variaveis pode estar relacionada a processos
inflamatorios, agudos ou crénicos, neoplasicos ou obstrutivos (PENNINCK e
D'ANJOU, 2015; GRIFFIN, 2019b).

Dentre as alteracbes morfolégicas passiveis de avaliagdo no exame
ultrassonografico do TGI, é importante considerar os principais diagnosticos
diferenciais de acordo com cada variavel descrita. As principais enfermidades
ou fatores que causam alteragdes da morfologia do TGl s&o: neoplasias, sendo
as mais comuns linfoma, adenocarcinoma e mastocitoma (GRIFFIN, 2019b);
processos obstrutivos devido presenga de corpos estranhos ou intussuscepgéao
(NEWELL et al., 1999; GRIFFIN, 2019b); processos inflamatorios agudos como
a doenca inflamatdria intestinal (Dll), gastrite urémica, ulceragées em algas e
gastroenterites, que podem ou nao estar relacionadas com processos
neoplasicos ou infecciosos, como ocorre no linfoma e na panleucopenia felina
respectivamente (DI DONATO et al.,, 2014; GRIFFIN, 2019b; ISAYA et al.,
2021); e processos inflamatérios crénicos como a fibrose da mucosa intestinal,
gastroenteropatia crénica e estenose fibrotica do intestino delgado (PENNINCK
et al., 2010; HOLLOWAY et al., 2019; MARSILIO, 2021; NORSWORTHY et al.,
2013).
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A principal caracteristica de anormalidade no TGl, visivel ao exame
ultrassonografico, € o espessamento da parede gastrointestinal, que pode ser
focal, difusa, ou continua em todos os segmentos intestinais. Nesses casos, a
estratificacdo das camadas pode ou nao estar preservada, e pode ser
relacionado ao espessamento de uma ou mais camadas (GRIFFIN, 2019b). De
acordo com PENNINCK e D'ANJOU (2015), os valores de referéncia, em
condicbes de normalidade, da espessura da parede dos segmentos
gastrointestinais em felinos sao: parede estomacal com 0,2 até 0,4 cm de
espessura; parede duodenal com até 0,22 cm de espessura; parede jejunal
com até 0,22 cm de espessura; parede ileal com até 0,28 cm de espessura; e
parede de ceco e de colon com até 0,15 cm de espessura. O aumento
multifocal da espessura da parede do TGI pode estar relacionado com
processos neoplasicos ou inflamatoérios, e nos casos mais severos pode
ocorrer ainda perda da estratificagdo das camadas (GRIFFIN, 2019b).

Segundo TUCKER et al. (2014) e DANIAUX et al. (2014) o
espessamento difuso da camada muscular do intestino delgado, com
estratificacdo das camadas preservadas, € frequente em felinos que
apresentam quadros de eosinofilia, € menos comum em casos de enterite
linfocitica e linfoma de baixo grau, porém, é mais frequente em felinos com
linfoma de baixo grau do que em casos de doencga inflamatdria intestinal (DII).
A camada muscular pode ser considerada espessada quando ultrapassa
metade do tamanho da camada submucosa (DANIAUX et al., 2014; GRIFFIN,
2019b).

Em alguns casos, nas doencas inflamatdrias intestinais e nos
processos neoplasicos, é possivel visualizar o espessamento difuso da parede
do TGI, sem perda da estratificagdo das camadas (EVANS et al.,2006). Em
felinos, o linfoma e a doencga inflamatdria intestinal sdo afec¢gdes muito comuns
que causam alteragdes ultrassonograficas muito semelhantes no trato digestivo
(GRIFFIN, 2019b). Geralmente, nas neoplasias gastrointestinais,
principalmente no linfoma, pode haver a presenca de lesdes “em massa” ou
nodulares hipoecogénicas e difusas ao longo da cavidade gastrica e dos
segmentos intestinais, associadas com perda parcial ou total da estratificacao
das camadas (GROOTERS et al., 1994; LINGARD et al., 2009).
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Ja na doenca inflamatoria intestinal (DIl) €& possivel visualizar a
presenga de nodulos hipoecogénicos de 0,1 a 0,3 cm de didmetro na
submucosa, referentes aos foliculos linféides do intestino delgado (enterites) e
do intestino grosso (colites), além do aspecto corrugado de algumas das algas
devido ao processo inflamatorio (CITI et al., 2013). Alteragbes no tamanho,
formato e ecogenicidade dos linfonodos mesentéricos e abdominais também
estdo mais associadas a processos neoplasicos do que inflamatérios (EVANS
et al.,2006; ZWINGENBERGER et al., 2010). De acordo com os resultados
NORSWORTHY et al. (2015), dos 300 gatos avaliados em seu estudo, 288
(96%) foram diagnosticados com doenga inflamatdria intestinal crénica, e
destes 150 animais com enterite crénica e 124 animais com linfoma.

Os adenocarcinomas e os mastocitomas também sdo tumores comuns
que se manifestam no trato gastrointestinal em felinos. Nos adenocarcinomas,
geralmente observam-se massas intramurais isoladas, que podem ser
simétricas ou assimétricas, de ecogenicidade mista, com espessamento da
parede e perda da estratificacdo das camadas (RIVERS et al., 1997). Ja os
mastocitomas manifestam-se como massas focais hipoecogénicas, podendo
estar presentes em duodeno, jejuno, na juncéo ileo-ceco-célica ou no colon, e
raramente possuem aspecto difuso ao longo do trato intestinal, causando
espessamento da parede e perda da estratificagdo das camadas (LARSON e
BILLER, 2009; LAURENSON et al., 2011).

Os achados ultrassonograficos referentes as alteragbes no trato
gastrointestinal sdo muito semelhantes entre si, ndo sendo possivel confirmar o
diagnostico de todas as afeccbes, mas sim guiar as préximas decisdes
terapéuticas. Além disso, a avaliagao ultrassonografica nao pode determinar ou
confirmar a malignidade de um nddulo ou de uma formag&o, nem determinar o
tipo de neoplasia (GRIFFIN, 2019b). A bidpsia intestinal, associada a
laparotomia ou laparoscopia exploratéria, assim como a endoscopia, sao
procedimentos recomendados para fechar o diagnéstico das alteragcbes no trato
gastrointestinal, contribuindo assim com um tratamento mais especifico e
efetivo (GUTTIN et al., 2019).

Dentre outras alteragbes passiveis de avaliacdo na varredura
ultrassonografica do TGI, & possivel observar também lesbes benignas

granulomatosas, que podem estar associadas a peritonite infecciosa felina,
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assim como fibroplasia gastrointestinal eosinofilica esclerosante e pdlipos
duodenais (PENNINCK e D'ANJOU, 2015). Alteragbes mais crdnicas
manifestam-se geralmente em pacientes mais senis, sendo possivel observar
ao exame ultrassonografico o aumento da ecogenicidade da mucosa, que pode
evoluir em estenose fibrotica do intestino delgado com perda de estratificacdo
das camadas (PENNINCK et al., 2010; HOLLOWAY et al., 2019). Além disso,
pacientes que apresentam sinais clinicos gastrointestinais por mais de trés
semanas consecutivas desenvolvem gastroenteropatia crbénica, e pode-se
observar no exame ultrassonografico o espessamento da camada muscular e
perda da estratificagdo das demais camadas, geralmente associado a
linfadenopatia gastroentérica e aumento da ecogenicidade do mesentério
adjacente (MARSILIO, 2021).

Processos obstrutivos também causam alteragdes visiveis ao exame
ultrassonografico (GRIFFIN, 2019b). E possivel visualizar a dilatagdo dos
segmentos intestinais anteriores ao foco de obstrugdo, que podem estar
preenchidos por conteudo liquido, pastoso e gasoso. Ja os segmentos
posteriores geralmente apresentam a espessura da parede e a estratificagédo
das camadas preservadas, com infima quantidade de conteudo intraluminal. O
processo obstrutivo em si, pode ser causado pela presenca de uma estrutura
de superficie ecogénica formadora de sombra acustica posterior (corpo
estranho) ou pelo plissamento das algas intestinais, devido a presenga de
corpo estranho linear (BEBCHUK, 2002).

A alteracdo da motilidade e do peristaltismo do TGI, assim como
alteragcbes no espessamento da parede e presengca de corpos estranhos
podem acarretar em intussuscepcao (GRIFFIN, 2019b). A intussuscepgao
ocorre quando um segmento intestinal invagina (intussuscepto) dentro do
lumen do segmento adjacente (intussuscepiente), sendo possivel visualizar no
corte transversal uma imagem em formato de “alvo”, caracterizada pelas
diferentes camadas da parede do intussuscipiente e do intussuscepto, que
encontram-se circunscritas e adjacentes entre si (BELLENGER et al., 1982;
LEWIS et al., 1987; BURKITT et al., 2009).

O exame ultrassonografico do trato gastrointestinal e abdominal
também permite a visualizacédo de infestacbes endoparasitarias, sendo possivel

em alguns casos visualizar estruturas ecogénicas tubulares no lumen intestinal,
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que sugerem a presencga de vermes adultos, neste caso de nematdides visiveis
ao olho nu, geralmente do género Toxocara spp. em caes e gatos (CORDA, et
al., 2019). Os vermes adultos da dirofilariose também podem ser observados
no exame ultrassonografico no interior dos grandes vasos ou dentro das
camaras cardiacas (MEIRELES et al., 2014). Em cé&es infectados por
Dioctophyme renale, os vermes podem ser visualizados no interior da capsula
renal, com destruicdo do parénquima (COTTAR et al., 2012). Em ovelhas e
cabras, € possivel visualizar cistos hidaticos no parénquima hepatico em
infeccbes causadas por cestédeos do género Echinococcus (CORDA et al.,
2022).

Apesar desses achados ultrassonograficos, nao foram encontrados
relatos descritos a respeito da identificagao, por meio do ultrassom, de col6nias
nodulares de parasitas do género Strongyloides spp. no intestino de felideos

domésticos.

2.3. Parasitismo por Strongyloides spp.

2.3.1 Agente etiolégico

Os nematdédeos do género Strongyloides spp. pertencem a familia
Strongyloididae, ordem Rhabditida, e sdo vermes caracterizados por seu corpo
redondo e compacto. Os Strongyloides spp. séo faceis de identificar, uma vez
que possuem eséfago rabditiforme, ou seja, composto por corpo, istmo e bulbo
(VINEY e LOK, 2015; BOWMAN, 2020).

Dentre as espécies com relevancia clinica na medicina veterinaria,
destacam-se S. stercoralis, parasita de canideos domeésticos e seres humanos,
S. papillosus, parasitas de ruminantes, S. ransomi, parasita de suinos, S.
westeri, parasita de cavalos, S. fuelleborni e S. cebus, parasitas de primatas e
seres humanos, S. ratti, parasita de pequenos roedores, S. felis, parasita de
felideos domésticos, e S. tumefaciens, parasitas de felideos domeésticos e
selvagens (WULCAN et al., 2019).

Os nematddeos adultos do género Strongyloides spp. sé&o
morfologicamente caracterizados por eséfago cilindrico, que ocupa um quarto
do tamanho de seu corpo (VINEY e LOK, 2015; BOWMAN, 2020). As fémeas
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adultas podem ser parasitas partenogenéticas ou de vida livre, enquanto os
machos s&o apenas de vida livre. A geragdo endoparasitaria € homogénica,
enquanto a geracao de vida livre é heterogbnica, ou seja, os adultos livres
reproduzem-se sexuadamente (THAMSBORG et al., 2017).

As fémeas adultas parasitas alojam-se nas criptas da mucosa da
parede dos segmentos intestinais, onde reproduzem-se por partenogénese
mitética (THAMSBORG et al., 2017). Os ovos larvados podem ser encontrados
tanto nas criptas quanto no lumen intestinal, medem em torno de 40-85 um de
comprimento e eclodem antes de serem expelidos nas fezes, liberando as
larvas de primeiro estagio larval rabditiformes (L1) (VINEY e LOK, 2015). As
larvas L1 amadurecem até o terceiro estagio larval (L3), estas sao
morfologicamente filariformes e infectantes. As larvas L1 também podem
amadurecer até o quarto estagio larval (L4) e tornarem-se adultas
heterossexuais de vida livre (BOWMAN, 2020).

Apos a infeccdo, que ocorre pela penetragédo percutanea por larvas L3
infectantes, estas, via circulagdo sanguinea, penetram no parénquima
pulmonar até a faringe e sdo deglutidas, em seguida alojam-se nas por¢des
jejunais, ileo-cecais e cdlicas (WULCAN et al., 2019). Nas criptas intestinais, no
interior da mucosa e da submucosa intestinal, elas amadurecem até o estagio
adulto, e reproduzem-se assexuadamente, liberando ovos e larvas nas fezes. A
eclosao dos ovos e o amadurecimento larval pode ocorrer ainda no interior das
alcas, culminando na auto-infecgao interna do hospedeiro, ou externa, quando
a penetragdo ocorre ainda na regido perineal. Além disso, pode ocorrer
transmissao transmamaria, sendo uma doenca muito frequente em canis
(THAMSBORG et al., 2017).

2.3.2 Epidemiologia

A estrongiloidiase € uma zoonose cosmopolita, ou seja, pode ser
transmitida dos animais para os seres humanos ou vice-versa, € ocorre em
diversas regides do globo. As infecgbes em caes sdo mais comuns do que em
gatos, e sua prevaléncia ¢é influenciada pelas caracteristicas ambientais, idade
e estado imunolégico dos animais (THAMSBORG et al., 2017). A doencga

geralmente ocorre em locais onde as condigdes sanitarias sdo precarias e em
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regides tropicais de clima quente e umido (OLSEN et al.,, 2009). Segundo
VINEY e LOK (2015) a prevaléncia da doenga em seres humanos pode chegar
até 5% em areas endémicas, afetando principalmente a populagdo mais jovem
€ imunossuprimida.

Devido ao seu ciclo bioloégico, os Strongyloides spp. séo dificeis de
serem controlados no meio ambiente, uma vez que as fémeas adultas de vida
livre vivem no solo por varios meses, de forma que a geragao heterogbnica é
sempre recorrente (THAMSBORG et al., 2017). Além disso, devido a eclosao
intraluminal dos ovos, os Strongyloides spp re-infectam seus hospedeiros via
interna, através da penetracdo na mucosa intestinal, ou via externa, através da
penetragao na regido perineal, causando infecgbes persistentes e cronicas, e
em casos mais graves hiper infecgcdes. Nos casos mais severos, em pacientes
imunossuprimidos, as larvas colonizam outros érgéos, preferencialmente o
parénquima pulmonar (OLSEN et al., 2009).

No Brasil, a prevaléncia da doenga € subestimada, uma vez que os
meétodos de diagnostico normalmente empregados na triagem dos pacientes
possuem baixa sensibilidade parasitolégica. O Brasil é caracterizado como uma
area hiperendémica para estrongiloidiase, uma vez que a ocorréncia da doenga
no pais, em humanos, é de 5,5%, dentre os casos que foram diagnosticados,
sendo 4,8% dos casos reportados em areas rurais € 5% em regides urbanas
periféricas (PAULA e COSTA-CRUZ, 2011). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (2020), a estrongiloidiase € um problema de saude publica,

e deve ser erradicada até 2030.

2.3.3 Sinais clinicos e patogenia

O periodo pré-patente da doenca é de sete dias, e a doencga pode ser
subclinica, em que a manifestagdo dos sintomas podera ocorrer em situagcdes
de imunossupressao do hospedeiro. Nos casos mais graves, as larvas
infectantes alojam-se no parénquima alveolar, causando broncopneumonia por
infeccbes secundarias a destruigdo dos tecidos. Dentre os sinais clinicos mais
comuns, pode ocorrer diarreia aquosa ou mucosa, além de prostracdo e
disfagia. Nos casos mais severos pode-se observar sinais respiratérios como

tosse, espirros e dispneia, devido a broncopneumonia. (WANG et al., 2001).



44

Apdés a penetragdo percutanea, as larvas de Strongyloides spp.
invadem circulagdo sanguinea e ativam os fatores pré-inflamatorios, causando
eosinofilia periférica (WATERS et al., 2019). Depois de alojarem-se nos
segmentos intestinais, as larvas amadurecem e reproduzem-se. Com a
destruicdo da mucosa e da submucosa intestinal, além da ma absorcdo de
nutrientes e de agua, podem ocorrer pequenas hemorragias nos pontos
lesionados, havendo discreta hematoquesia, além da formagdo de exsudato
inflamatério, que culmina na perda de proteinas plasmaticas e
consequentemente hipoalbuminemia. Nos casos de hiper-infecgdo, as larvas
também podem ser encontradas nos linfonodos mesentéricos e em baixa
densidade no figado (VASQUEZ-RIOS et al.,, 2019). Ainda, em humanos,
WATERS et al. (2019) relataram dois casos de trombose, associados a
infeccdo por  Strongyloides spp. relacionados aos fatores de coagulagéo
consequentes da cascata pro-inflamataria.

Em felinos domésticos, a infecgdo pode ser causada pelas espécies S.
felis, S. stercoralis ou S. tumefaciens (MOURA et al. 2017). De acordo com
PRICE e DIKMANS (1941), os S. tumefaciens alojam-se principalmente no
intestino grosso, formando nodulagdes adenomatosas, formadas por células
acinares distendidas por exsudato inflamatério e infiltrado de células linféides.
Macroscopicamente, € possivel observar nodulos protuberantes e dispersos na
parede intestinal, alojados sob a serosa, que possuem aspecto firme e
esbranquicado (BOWMAN, 2020).

MOURA et al. (2017) relataram 2 felinos infectados por Strongyloides
spp, submetidos a necropsia e ao exame histopatolégico das lesdes
encontradas. No exame macroscopico foi possivel observar as diversas
nodulagdes esbranquigadas entremeadas na mucosa intestinal dos segmentos
colicos, que mediram em torno 0,2 cm a 2 cm de didmetro. No exame
microscopico observou-se hiperplasia de células epiteliais adjacentes as
criptas intestinais, com poucas células caliciformes e alguns linfocitos e
plasmécitos limitrofes, além da presenca de cortes transversais das larvas, de
vermes adultos e de ovos no interior das criptas.

Apesar do exame histopatologico ser definitivo para o diagnéstico,

macroscopicamente € importante diferenciar os achados nodulares de
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hiperplasia linféide, linfoma intestinal, pdlipos colorretais e carcinomas
intestinais (MOURA et al., 2017).

2.3.4 Diagnéstico e tratamento

A estrongiloidiase pode ser diagnosticada através de exames
coproparasitologicos e de coprocultura, entretanto estes apresentam baixa
sensibilidade, uma vez que os ovos e as larvas sdo excretados de forma
intermitente nas fezes, sendo necessarias pelo menos 7 amostras fecais
frescas, colhidas em periodos diferentes, para melhor acuracia dos resultados
(PAULA e COSTA-CRUZ, 2011).

Dentre os exames coproparasitologicos, 0 método mais sensivel para
deteccdo de larvas de Strongyloides spp. é o de Baermann modificado por
Moraes (MOURA et al.,, 2017). Em filhotes de cdes e gatos, os métodos de
flutuagcédo apresentam baixa sensibilidade devido a baixa quantidade de larvas
presentes nas fezes (BOWMAN, 2020). As larvas também podem ser
detectadas em aspirados brénquicos alveolares, e as nodulagbes podem ser
identificadas através de exames de endoscopia ou colonoscopia, associados a
biépsia intestinal (PAULA e COSTA-CRUZ, 2011). A biopsia intestinal ou a
necropsia sdo os exames definitivos para o diagndstico de estrongiloidiase,
uma vez que é possivel identificar os parasitas adultos de acordo com sua
localizagdo nos segmentos intestinais e suas caracteristicas morfolégicas
(JUNIOR et al., 2006).

Outros exames de diagndstico empregados sao os testes sorolégicos,
que apresentam maior sensibilidade e especificidade quando comparados aos
exames coproparasitologicos. Os mais utilizados sdo o ensaio
imuno-enzimatico (ELISA), teste de imunofluorescéncia indireto (IFl) e o teste
Western-blotting (WB) (BISOFFI et al., 2014). Além dos exames de diagndstico
especificos, é importante correlacionar a sintomatologia do paciente com os
resultados dos outros exames complementares tais como hemograma e
bioquimico, que podem indicar respectivamente eosinofilia e hipoalbuminemia
(SEGARRA-NEWNHAM, 2007; VASQUEZ-RIOS et al., 2019).

De acordo com BOWMAN et al. (2002) o tratamento para

estrongiloidiase € o mesmo utilizado para outras parasitoses causadas por
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nematddeos, sendo o farmaco de escolha a ivermectina, e pode ser utilizada
na dose de 0,2 mg/kg para gatos, sendo eficaz contra todas as espécies de
Strongyloides spp. Além disso, os farmacos albendazol (100 mg/kg) e
fenbendazol (50 mg/kg) também mostraram-se eficazes no tratamento de
Strongyloides spp (THAMSBORG et al., 2017).

3. Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo,
localizado em S&o Paulo capital, no setor de clinica médica de pequenos
animais, uma paciente da espécie felina e sem raga definida, fémea, castrada,
de dois anos de idade, com histérico de dor abdominal, prostracdo, émese e
diarreia havia um dia. Foi informado pelos tutores que, ha dois meses, na
antiga residéncia, a paciente tinha acesso a rua e, apdés a mudanca de
domicilio, passou a ter acesso somente ao quintal, onde vive com outro gato de
estimagdo. Os tutores também relataram a presenca de alguns pequenos
roedores no local.

Durante a anamnese, constatou-se que a paciente recebeu a vacina
antirrabica em janeiro de 2022, enquanto os outros imunizantes estavam
desatualizados, e que havia sido medicada com ectoparasiticida ha trés meses.
A vermifugagdo havia sido realizada ha mais de seis meses. Em relacdo a
queixa principal, a paciente havia apresentado cinco quadros de émese, com
aspecto espumoso e amarelado, e dois quadros de diarreia pastosa e escura.
Quanto a alimentacéo, foi informado que a paciente era alimentada apenas
com ragao seca e moela de frango.

Ao exame fisico, a paciente estava com 5% de desidratacdo e também
foi relatada sensibilidade a palpagcdo abdominal. As frequéncias cardiaca e
respiratéria estavam dentro da normalidade (168 bpm e 24 bpm
respectivamente) e normotermia (38,5°C). As mucosas estavam normocoradas
e ndo haviam linfonodos aumentados a palpagao.

Durante o atendimento hospitalar, foi prescrito para paciente
fluidoterapia com ringer lactato (3 ml/kg/hora), suplementado com 1,9 ml de
cloreto de potassio (0,5 mEg/kg/dia). Além disso, foi realizada antibioticoterapia

intravenosa com ampicilina (20 mg/kg) e metronidazol (20 mg/kg), e para
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controlar os episddios de émese e dor, foram realizados via subcutanea 0,1
mg/kg de maropitant e 25 mg/kg de dipirona respectivamente.

Dentre os provaveis diagndsticos, suspeitou-se de criptococose,
toxoplasmose, peritonite infecciosa felina ou doenca inflamatéria intestinal.
Foram solicitados os exames complementares de hemograma completo,
bioquimico (perfil hepatico e renal), hemogasometria, sorologia para o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e para o virus da leucemia felina (FELV), e exame
de ultrassonografia abdominal. A paciente era sorologicamente negativa para
os virus FIV e FELV, e aos exames de sangue apresentou trombocitopenia e
discretas eosinofilia, linfocitopenia e hipoalbuminemia.

Na avaliagdo ultrassonografica, a paciente apresentou conteudo
ecogénico em suspensao na vesicula biliar, dilatacdo do ducto cistico (0,53
cm), espessamento da papila duodenal (0,39 cm x 0,67 cm), além de
espessamento e irregularidade dos segmentos de duodeno (0,43 cm), jejuno
(0,30 cm), ileo (0,34cm), ceco (0,27 cm) e cdélon (0,19 cm), com estratificacao
parietal preservada e camada muscular mais evidente. Em ileo e codlon
descendente, foram constatadas multiplas areas nodulares ecogénicas, que
mediram em torno de 0,5 cm de didmetro, algumas de aspecto cavitario e
centro anecogénico, invadindo as camadas mucosa e submucosa destes
segmentos. O pancreas estava mais hiperecogénico e com ecotextura
grosseira, e os linfonodos jejunais e iliacos mediais apresentaram dimensodes
aumentadas e ecogenicidade discretamente diminuida. Nao constatou-se
nenhuma outra alteragdo nos demais 6érgéaos abdominais ou presenca de
liquido livre.

Apos a avaliagao ultrassonografica, a paciente foi encaminhada para o
setor de cirurgia de pequenos animais com indicagao de bidépsia de segmentos
intestinais para esclarecimento do espessamento e da composicdo das
estruturas nodulares visualizadas ao exame, levantando como principal
suspeita a possibilidade de processo neoplasico ou doenca inflamatéria
intestinal. A cirurgia de bidpsia dos segmentos intestinais, por laparotomia
exploratdria, foi realizada 10 dias apds o primeiro atendimento e, até entao, a
paciente foi mantida sob tratamento de amoxicilina com clavulanato (12,5

mg/kg) e ondansetrona (0,1 mg/kg). Apesar de nao ter sido mais relatado
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episédios de émese pelo tutor, a paciente ainda apresentava quadros de
diarreia intermitentes, com fezes escuras e pastosas.

Durante a laparotomia exploratéria, foi realizada a bidpsia dos
segmentos jejunais e coélicos, além da bidpsia de um dos linfonodos
mesentéricos, que se encontrava aumentado. Macroscopicamente, alguns
segmentos de colon encontravam-se distendidos por gas, com diversas
estruturas nodulares de aproximadamente 0,5 cm de diametro, dispersas por
todo segmento, alojadas nas camadas submucosa e muscular.

Apés o procedimento cirurgico, a paciente apresentou bom estado
geral e foi medicada com amoxicilina e clavulanato de potassio (12,5 mg/kg),
metronidazol (15 mg/kg), dipirona (25 mg/kg) e ondansetrona (0,1 mg/kg) até o
retorno seguinte, quatro dias apds a cirurgia. Segundo o tutor, ndo apresentou
mais episddios de émese, aceitou bem a dieta liquida e pastosa pods-cirurgica,
e continuou apresentando quadros de diarreia intermitentes.

As amostras foram submetidas para analise histopatolégica no mesmo
dia da cirurgia e foram fixadas em solugao de formalina, processadas em nove
blocos de parafina e coradas com hematoxilina e eosina (HE).

Microscopicamente, observou-se nos cortes do segmento cdlico criptas
em Placas de Peyer, colbnias herniadas, dilatadas e irregulares circundadas
por fibrose e linfécitos. No interior das criptas, foi possivel visualizar larvas
rabditéides de 20 a 30 ym de diametro por aproximadamente 80 a 100 um de
comprimento. Também foi possivel visualizar cortes irregulares do parasito
adulto entre as células epiteliais das criptas e o lUmen, assim como a presencga
de ovos embrionados.

Nas amostras do segmento jejunal, foi possivel observar um aumento
discreto de linfocitos e plasmécitos entre as criptas e as vilosidades intestinais.
As criptas apresentavam dilatagdo com infiltrados neutrofilicos, formando micro
abscessos de cripta, lesdes caracteristicas de enterite linfoplasmocitica. As
amostras de tecido linféide apresentaram somente uma hiperplasia tecidual,
sem sinais de formagdes neoplasicas.

O exame histopatolégico descartou a possibilidade de processos
neoplasicos e confirmou o diagndstico por parasitismo de Strongyloides spp.

No retorno seguinte, 4 dias apds o resultado do exame histopatoldgico,

foram receitados praziquantel (5 mg/kg) e ivermectina (0,2 mg/kg) para o
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tratamento da endoparasitose. No retorno seguinte, 15 dias apds a cirurgia de
bidpsia intestinal e 11 dias apds o inicio do tratamento endoparasitario, a
paciente encontrava-se em bom estado geral, normorexia e normodipsia, com
auséncia de episddios de émese e diarreia, apresentando fezes amarronzadas,

tubulares e pastosas, com auséncia de sangue.

4. Discussao

Levando em conta os sinais clinicos da paciente, de émese, diarreia
sanguinolenta e prostragdo, assim como o histérico clinico de vermifugacao
desatualizada e o acesso do animal a rua, é importante considerar todos os
diagnodsticos diferenciais que poderiam causar esses sinais inespecificos, e
obter o diagnodstico definitivo através dos resultados dos exames
complementares.

Os exames de hemograma e bioquimico sao inespecificos para
diferenciagdo das doencgas gastrointestinais neoplasicas, inflamatérias e
infecto-parasitarias (DANDRIEUX, 2018). Entretanto, os resultados dos exames
de sangue da paciente no presente relato, relacionados aos achados
ultrassonograficos, sugerem que a trombocitopenia, a discreta eosinofilia e
linfocitopenia, e a hipoalbuminemia podem estar relacionados a um processo
inflamatério (enterite), justificado macroscopicamente pelo espessamento de
todos os segmentos intestinais no exame ultrassonografico, e com um
processo infecto-parasitario (estrongiloidiase), considerando as nodulacdes
intramurais em segmentos de ileo e coélon visualizados ao exame
ultrassonografico. Ainda assim, essas hipoteses diagnosticas, baseadas nestes
resultados, ndo podem excluir outras possiveis enfermidades, tais como
linfoma ou doenca inflamatdria intestinal (DANDRIEUX, 2018; FREICHE et al.,
2021).

De acordo com o estudo retrospectivo de ELLIS et al. (2018), foram
analisados 194 casos de felinos que apresentaram trombocitopenia, e os
resultados obtidos demonstraram que esta alteragao esta na maioria dos casos
associada a doengas neoplasicas, hematolégicas ou infecciosas. Em 11%
desses animais foram diagnosticados o virus da leucemia felina (FeLV), 15%

apresentavam doengas hematoldgicas, outros 15% doengas infecciosas, 13%
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neoplasias, 12% traumas hemorragicos, 8% doengas hepaticas e/ou
pancreaticas e 6% doencgas gastrointestinais.

Eosinofilia em felinos geralmente estda associada a resposta
imunoldgica contra infecgbes parasitarias por helmintos ou ectoparasitas;
doengas alérgicas, tais como dermatite, asma ou alergia alimentar; doenga
gastrointestinal inflamatoéria eosinofilica e/ou linfoplasmocitica; e neoplasias,
como linfomas ou mastocitomas (CENTER et al., 1990; COWELL e TYLER,
2020). Além disso, os processos inflamatérios gastrointestinais, como
enteropatias e processos cronicos parcialmente obstrutivos, podem levar a
perda das proteinas plasmaticas do sangue, causando hipoalbuminemia
(COWELL e TYLER, 2020).

Ainda, considerando os demais achados ultrassonograficos, além do
espessamento de todos os segmentos intestinais, e das nodulagdes
intramurais em ileo e coélon, foram observadas outras alteragdes focais. Na
vesicula biliar visualizou-se diversos pontos ecogénicos em suspensao,
sugestivos de lama biliar. Segundo VILLM et al. (2022), a lama biliar em felinos
nao esta relacionada a alteragdes ultrassonograficas visiveis em figado, ducto
biliar ou em pancreas, e sua causa continua inespecifica. Entretanto, o
espessamento da parede da vesicula biliar aumenta significativamente as
chances de detectar lama biliar ao exame (VILLM et al. 2022).

Também foram observados ao exame ultrassonografico a dilatagao do
ducto cistico, 0 aumento da ecogenicidade do lobo pancreatico esquerdo e a
papila duodenal espessada, que podem estar relacionados com doenca
inflamatdria intestinal, pancreatite e colangite (GRIFFIN, 2019c; GRIFFIN,
2020). A pancreatite geralmente é associada a outras comorbidades, tais
como: lipidose hepatica, doencga inflamatéria hepatica, obstrucdo do ducto
biliar, diabetes mellitus, doenca inflamatdria intestinal, deficiéncias vitaminicas
e linfoma (SIMPSON, 2015). A colangite pode ocorrer tanto em quadros de
pancreatite, quanto em quadros de doenga inflamatdria intestinal, uma vez que,
as alteragdes pancreaticas e duodenais acometem o ducto biliar comum e
consequentemente a arvore biliar (MAROLF et al.,, 2012; LARSON, 2016).
Ambas enfermidades acarretam no espessamento da papila duodenal devido
as dilatacbes dos ductos biliar e pancreatico (SIMPSON, 2015; GRIFFIN,
2019c; GRIFFIN, 2020). Além destes fatores, a inflamagdo concomitante do
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pancreas, do figado e do intestino delgado caracterizam a Triade Felina
(SIMPSON, 2015).

Os linfonodos jejunais e iliacos mediais ao exame ultrassonografico
também estavam morfologicamente alterados, apresentando suas dimensdes
aumentadas e sua ecogenicidade discretamente diminuida. A linfadenopatia
em felinos geralmente esta associada com doencgas infecciosas, inflamatorias
ou com linfoma (GRIFFIN, 2021).

Considerando que, praticamente todos os achados ultrassonograficos
relatados poderiam ser associados com a doenga inflamatoria intestinal ou
linfoma, é valido ressaltar que o método diagndstico mais especifico para
diferenciar ambas afecgdes € a analise histopatolégica através da bidpsia
intestinal (FREICHE et al., 2021). Ainda segundo FREICHE et al. (2021), gatos
machos apresentaram-se mais susceptiveis ao linfoma do que as fémeas.
Polifagia e cronicidade dos sintomas foram os sinais mais comuns observados
nos animais diagnosticados. Ao exame ultrassonografico, os felinos
diagnosticados com linfoma apresentaram na maioria dos casos alteragdes nos
linfonodos jejunais e efusdo abdominal. De acordo com DANDRIEUX (2018), o
linfoma € o tipo tumor mais comum que acomete os gatos, e as lesdes
localizam-se com maior frequéncia no intestino delgado do que no intestino
grosso, onde o adenocarcinoma € mais comumente observado.

Por exclus&o, levando em conta a analise detalhada dos sinais clinicos
da paciente, seu histérico e os resultados dos exames complementares, as
principais hipéteses diagnodsticas do caso descrito foram doenga inflamatéria
intestinal ou processo neoplasico, e por estes motivos foi realizada a bidpsia
dos dois segmentos intestinais (jejuno e cdélon) e do linfonodo mesentérico
adjacente (DANDRIEUX, 2018). Entretanto, apesar da vermifugacéo
desatualizada, dos sinais gastrointestinais e eosinofilicos, os quadros de
parasitismo gastrointestinal nao foram considerados como possiveis
diagnosticos diferenciais, entretanto a conduta clinica e a indicacao da bidpsia
intestinal foram essenciais para consolidagdo do caso e do correto diagndstico.

Apds a bidpsia, e a analise histopatoldgica, constatou-se a presenga de
larvas e vermes adultos de nematdédeos do género Strongyloides spp., alojadas
nas criptas intestinais de célon, e enterite linfoplasmocitica em jejuno. Dessa

forma, o presente relato demonstrou que as estruturas nodulares ecogénicas e
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hipoecogénicas ao centro, nos segmentos de ileo e cdélon, ao exame
ultrassonografico, ndo indicam somente processos neoplasicos ou
inflamatorios. Assim, é necessario considerar também os processos infecciosos
e parasitarios que podem acarretar no desenvolvimento das nodulagcdes
intramurais nos segmentos intestinais.

Neste caso, considerando ainda, os sinais clinicos e o historico da
paciente, outros exames complementares poderiam auxiliar no diagnostico da
estrongiloidiase, tais como exames coproparasitolégicos, de coprocultura e
sorolégicos (PAULA e COSTA-CRUZ, 2011; BISOFFI et al., 2014). Apesar de
que, segundo JUNIOR et al. (2006), a andlise histopatolégica, através da
biépsia ou necropsia, dos segmentos intestinais lesionados, é definitiva para o
diagnostico e estrongiloidiase.

MOURA et al. (2017) e WULCAN et al. (2019) descreveram o
parasitismo por Strongyloides spp. em dois felinos e em seis felinos
respectivamente, que foram submetidos a necropsia. Ao exame macroscopico,
foram identificadas diversas estruturas nodulares esbranquicadas multifocais
dispersas pelo intestino grosso, que mediam em torno de 0,1 a 0,8 cm de
diametro. Nao foram encontrados trabalhos na literatura que correlacionam
esses achados macroscopicos e ultrassonograficos com o parasitismo por
Strongyloides spp. em segmentos colicos. Outras causas de nodulagdes em
cblon sao as colites, caracterizadas pelo espessamento da parede do célon e
pela proeminéncia dos foliculos linféides intraparietais reativos (Placas de
Peyer), que podem ser visualizadas no exame ultrassonografico com aspecto
nodular hipoecogénico e intramural, limitadas até a camada submucosa
(FEINSTEIN e OLSSON, 1992; LAURENSON et al., 2011; CITI et al., 2013).
Segundo CITI et al. (2013), as lesdes ultrassonograficas visualizadas em célon
devido processos inflamatérios tendem a regredir, com tratamento adequado,
por volta de 6 a 8 semanas ou 12 a 30 meses.

Os tratamentos das doengas inflamatdrias intestinais (Dlls) variam de
acordo com o grau dos sintomas dos pacientes. Em pacientes com
sintomatologia leve, pode ser prescrita uma nova dieta alimentar, baseada em
baixos niveis proteicos e alta digestibilidade, associada a probidticos,
anti-inflamatoérios ndo esteroidais e imunomoduladores. Em felinos, ndo sio

utilizados derivados de salicilato para o tratamento das Dlls, uma vez que eles
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sdo sensiveis a essas substancias, que podem causar envenenamento. Em
casos mais graves, o tratamento de escolha, somado aos outros tratamentos
descritos, envolve o0 uso de farmacos imunossupressores, CoOmo
glicocorticéides, e em alguns casos antibioticoterapia (MALEWSKA et al.,
2011). Segundo CITI et al. (2013), as lesdes macroscoépicas visualizadas ao
exame ultrassonografico em Dlls tendem a regredir, sendo necessario, nesses
casos, acompanhamento ultrassonografico e clinico periddico, visando avaliar a
eficacia do tratamento das lesdes e da sintomatologia.

Nos quadros neoplasicos, a terapéutica envolve a prescricdo de
quimioterapicos especificos para cada tipo de tumor (LINGARD et al., 2009). Ja
as infecgbes parasitarias causadas por nematdédeos em felinos podem ser
facilmente tratadas com ivermectina (0,2-0,4 mg/kg), milbemicina (0,2 mg/kg),
pirantel (5-10 mg/kg), albendazol (25 mg/kg), febantel (10-15 mg/kg) ou
fenbendazol (50 mg/kg), enquanto que as infecgdes causadas por cestdédeos e
trematédeos podem ser tratadas com praziquantel (5-10 mg/kg) (MADDISON,
2010).

Considerando todos estes fatores, € possivel inferir que, quadros de
émese e diarreia em felinos sao inespecificos e necessitam de exames
complementares para determinar o diagndstico e o respectivo tratamento de
escolha. Ademais, as lesdes nodulares intramurais visualizadas ao exame
ultrassonografico, em conjunto com os outros achados abdominais, tais como
linfadenopatias, também sao inespecificas. Porém, o exame ultrassonografico
torna-se de suma importancia para a tomada de decisao do clinico veterinario
quanto aos proximos exames complementares ou tratamentos a serem
implementados.

Quanto as condutas terapéuticas, pode-se realizar o tratamento prévio
para enterite através da regulagédo da dieta, do uso de imunomoduladores e de
probioticos, além do tratamento endoparasitario, em caso de vermifugagao
desatualizada do paciente, possibilitando um diagndstico por excluséo, e assim
priorizando procedimentos ndo invasivos como primeira escolha (MALEWSKA
et al., 2011). A ultrassonografia torna-se essencial nesses casos, pois
possibilita a avaliagdo macroscopica das lesdes e sua evolugédo ao longo dos
tratamentos introduzidos (GRIFFIN, 2019b). Além disso, em pacientes com

sinais clinicos gastrointestinais, principalmente nos casos de diarreia, €
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importante a realizagdo de exames coproparasitologicos e de coprocultura
quando possivel, evitando assim, a precocidade de procedimentos cirurgicos
invasivos (JUNIOR et al., 2006; PAULA e COSTA-CRUZ, 2011). Por fim,
conclui-se que a biopsia e a analise histopatoldgica, nos casos de suspeita de
doenca inflamatdria intestinal, neoplasias ou parasitismo intestinal, € o exame
de diagnostico definitivo para cada uma destas enfermidades (DANDRIEUX,
2018; FREICHE et al., 2021).

5. Conclusao

No presente trabalho, conclui-se que o0 exame ultrassonografico
permite fornecer diagndsticos diferenciais a respeito das principais suspeitas
diagndsticas relacionadas ao TGI, que causam alteragdes na espessura e nas
camadas da parede, e sendo elas: doenga inflamatéria intestinal (enterites e
colites), doencgas neoplasicas (linfoma, adenocarcinoma e mastocitoma) e
processos obstrutivos. Ainda, o presente relato traz a relevancia do exame
ultrassonografico na triagem diagnostica de parasitismo intestinal por
Strongyloides spp. Conclui-se também que a anadlise histopatoldégica dos
segmentos gastrointestinais alterados é de suma importancia para fechar o
correto diagndstico das doengas acima citadas, porém n&o devem ser

excluidos outros exames complementares para elucidacido completa do caso.
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