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EFICACIA DOS METODOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NO
DESLOCAMENTO DE RETINA EM CAES: REVISAO SISTEMATICA

OLIVEIRA, G. H. P., SILVA, A. M.

. RESUMO

Objetivos: esta revisao sistematica tem como objetivo avaliar e comparar a
eficacia dos diferentes métodos de diagndstico e tratamento do descolamento

de retina em caes.

Material e métodos: analise e comparagdo de artigos cientificos
retrospectivos e prospectivos sobre métodos de diagnostico e tratamento do
descolamento de retina em caes, publicados nas bases de dados
informatizadas PubMed, LILACS, SciELO e no Portal de Periddicos da
CAPES.

Resultados: foram selecionados dez artigos que eram adequados a elucidar
o tema proposto, seis sobre métodos diagndsticos e quatro sobre métodos
terapéuticos, publicados a partir de 2007 nas linguas inglesa e portuguesa

para compor a discussao e a conclusao desta revisao.

Conclusao: a associagdo da oftalmoscopia com a tomografia de coeréncia
Optica ou com o teste de reflexo pupilar a luz cromatica é o padrao ouro para
o diagnéstico de descolamento de retina em caes e a resolugao da doenga é
exclusivamente cirurgica, com o tamponamento com oOleo de silicone e

perfluoroctano liquido (PFO) através da vitrectomia via “pars plana”.

PALAVRAS-CHAVE: retinopatia, diagndstico oftalmico, oftalmologia veterinaria.



2. INTRODUGAO

A retina é a estrutura ocular primariamente responsavel pela visdo. Nos
mamiferos ela é histologicamente dividida em 10 camadas: epitélio pigmentado,
camada de fotorreceptores (cones e bastonetes), membrana limiante externa,
camada nuclear externa, camada plexiforme externa, camada nuclear interna,
camada plexiforme interna, camada de células ganglionares, camada de fibras
nervosas Opticas e membrana limiante interna, do exterior ao centro do vitreo
respectivamente. Ela possui uma rede de fotorreceptores, neurbnios e células da
glia que, conjuntamente, possibilitam a transformacgdo da informagao luminosa em
impulso nervoso (SLATTER, 2005). Como a maioria dos tecidos neurais, a retina
tem capacidade de regeneracdo diminuida ou mesmo inexistente, limitando o
tratamento de muitas afec¢des, o que constitui um grande risco a sua integridade e
consequente perda da visao (SLATTER, 2005; VEIGA et al., 2012).

O descolamento de retina € comum em caes e apresenta grandes desafios
para o oftalmologista veterinario (VAINISI E WOLFER, 2004). O descolamento de
retina é definido pela separacdo da retina neurossensorial de seu epitélio
pigmentado (VAINISI E WOLFER, 2004). Esse afastamento geralmente ocorre entre
a camada fotorreceptora e o epitélio pigmentado, e este ultimo da sua fonte de
nutricdo na coroide (SLATTER, 2005), ficando esse espacgo preenchido por liquido
subretiniano, que migra através de uma descontinuidade da camada neurossensorial
(MAIA et al., 2007).

Ha dois tipos de descolamento de retina em relagédo a sua fisiopatologia, o
regmatogénico primario ou secundario e o nao-regmatogénico, que € subdividido em
seroso e tracional (ITOH et al., 2010; VAINISI E WOLFER, 2004). O regmatogénico
ocorre através da entrada de humor vitreo no espacgo subretiniano, através de
roturas presentes na retina (ITOH et al., 2010; VAINISI E WOLFER, 2004), sendo
que, o primario € geralmente precedido por alteragées ou degeneragdes vitreas e o
secundario € resultado principalmente de traumas ou glaucoma (GELATT et al.,
2007). No descolamento de retina ndo-regmatogénico ndo ha roturas retinianas,
sendo que no tipo seroso, ha acumulo de fluido decorrente de doengas na barreira
hemato-retiniana ou decorrente de hipertensdo vascular (VAINISI E WOLFER,

2004). Forcas de tracao exercidas sobre a retina, ocasionadas pela presenca de
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tecido fibrovascular ou componentes inflamatérios dentro da cavidade vitrea podem

levar a formag&o do descolamento do tipo tracional (ITOH et al., 2010).

Em cées com disturbios congénitos (displasia retiniana, anomalia do olho do
Collie e anomalias congénitas multiplas), neoplasia intraorbitaria com aumento da
pressdo extraocular, inflamacdo intraocular grave, uveite lente-induzida,
endoftalmite, submetidos a procedimentos de facoemulsificacdo ou crioablacdo do
corpo ciliar, pode ocorrer, em segunda instancia, o descolamento de retina (GELATT
et al., 2007; SLATTER, 2005). Nao ha predisposic¢ao racial, porém € muito frequente
encontrar na literatura artigos que relatam a doenga em Shih-Tzu, Bichon Frisé,
Labrador Retriver e em Boston Terrier (ITOH et al.,, 2010; PRYOR et al., 2015;
SPATOLA et al., 2015).

Quando o descolamento de retina € extenso ou total, o sinal clinico
predominante € a perda da visédo repentina (SLATTER, 2005). Aumento da pressao
sistolica, aumento da presséao intraocular e sinais clinicos do glaucoma como a
buftalmia, sao alteragbes comumente associadas ao descolamento de retina
(SLATTER, 2005; VEIGA et al., 2012). Aderéncia da retina a lente (VEIGA et al.,
2012), aparéncia de uma estrutura branca e movel por tras da lente e vasos
retinianos claramente evidentes através da pupila (SLATTER, 2005), sdo outros
sinais relacionados ao descolamento de retina em cées. ltoh et al. (2010) relataram
que degeneragdo vitrea e degeneragao retiniana com hiperrefletividade do fundo
tapetal com ou sem atenuacdo dos vasos retinianos, sdo alteracdes facilmente

observaveis através da oftalmoscopia em caes com essa enfermidade.

A oftalmoscopia direta ou indireta esta entre os principais métodos usados no
dia-a-dia para o diagnostico do descolamento de retina em caes (GALLHOEFER et
al., 2013; GRAHN et al., 2008; ITOH et al., 2010; LABRUYERE et al., 2011). Mesmo
ndo estando comumente ligados a pratica clinica, a histopatologia (GALLHOEFER et
al., 2013; LABRUYERE et al., 2011), a tomografia de coeréncia optica (SAFATLE et
al., 2015) e o teste de reflexo pupilar a luz cromatica (GROZDANIC et al., 2013)

também sao eficazes no diagndstico do descolamento de retina em caes.

O tratamento clinico consiste na administracdo de corticoides com alta
atividade glicocorticoide e baixa atividade mineralocorticoide (GRAHN et al., 2007,

SLATTER, 2005), antibioticoterapia sisttmica de amplo espectro e medicamentos
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que possam tratar sintomas que porventura venham a surgir com a cronicidade do
descolamento (SLATTER, 2005). A vitrectomia via “pars plana” e a retinopexia com
endolaser sao os principais procedimentos cirurgicos utilizados no tratamento do
descolamento de retina em caes (PRYOR et al.,, 2015; SPATOLA et al.,, 2015;
STEELE et al. 2012).

Esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar e comparar a eficacia dos

diferentes métodos de diagndstico e tratamento do descolamento de retina em caes.



3. MATERIAL E METODOS

A presente revisao sistematica foi realizada pela analise e comparagao de
artigos cientificos com o objetivo de responder a pergunta: Qual a eficacia dos
métodos de diagndstico e tratamento no descolamento de retina em caes? O
levantamento bibliografico ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2016, em banco
de dados informatizados PubMed, LILACS, SciELO e no Portal de Peridédicos da
CAPES. Os descritores utilizados para a selecdo dos artigos foram (retinal
detachment) AND (diagnosis OR treatment) AND (dogs), na lingua inglesa e
(descolamento de retina) AND (caes), na lingua portuguesa. A partir da busca, foram
encontrados 182 artigos relacionados ao tema. A inclusdo dos artigos nesta revisao
foi definida através da analise dos titulos e resumos que abordassem o tema
principal. Foram selecionados 10 artigos que descreviam estudos retrospectivos ou
prospectivos sobre métodos diagnosticos ou terapéuticos do descolamento de retina
em caes para compor os resultados, redigidos em inglés ou em portugués, datando
de 2007 a 2015. A confiabilidade metodologica dos artigos que compdem os
resultados foi definida com base nos critérios utilizados por Cook et al. (1995).
Ainda, com o objetivo de enriquecer a introducéo e a discussao, textos de reviséo de

literatura e livros foram consultados e incluidos nesta revisao.



4. RESULTADOS

Dos artigos selecionados, dez eram adequados a elucidar o tema proposto da eficacia dos métodos de diagndstico e

tratamento do descolamento de retina em caes. As informagdes sobre esses trabalhos foram dispostos nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Relagéo dos artigos que abordaram métodos diagnésticos no descolamento de retina em caes.

Autor Tipo de Confiabilidade  Objetivo do estudo Numero Numero  Idade Tipo de Método(s) Conclusao
Ano estudo Metodoldgica de animais de (anos) descolamento diagnéstico(s)
Pais € sexo olhos
Grahn et  Prospectivo V (estudo Documentar as 30 caes 60 0-7 Seroso Eletrorretinografia Na ERG néo houve
al. caso controle) manifestacdes (7 machos (ERG), diferenca estatistica entre
2008 clinicas, e 23 angiofluoresceinografia, 0s animais controle e os
Canada desenvolvimento, fémeas). angiografia com afetados;
progressao e modo indocianina verde, angiofluoresceinografia e
de heranga da ultrassonografia e angiografia com
retinopatia em caes tomografia de coeréncia indocianina verde foram
Coton de Tulear. optica (OCT). ineficazes e a
ultrassonografiae OCT
mostraram-se eficazes.
ltoh etal. Prospectivo V (estudo Investigar 49 caes 49 1-14 Regmatogénico Oftalmoscopia, A oftalmoscopia e a
2010 caso controle) alteragbes oculares (27 ultrassonografia e ERG. eletrorretinografia
Japéo e relacionar com o machos e mostram ser eficazes no
descolamento de 22 diagnodstico de caes com
retina fémeas). descolamento de retina e
regmatogénico em degeneracao retiniana,
Shih-Tzu. respectivamente.
Labruyere Prospectivo V (estudo Avaliar a 14 22 - - Oftalmoscopia, A ultrassonografia modo B
etal. caso controle) ultrassonografia (12 cées e histopatologia apds em escala de cinza pode
2011 contrastada e 2 gatos)* enucleacao, ser utilizada na maior
Franca Doppler colorido ultrassonografia parte dos casos para

para a detecgao de
vascularizagéo
persistente em
descolamento de
retina.

contrastada, Doppler
colorido e

ultrassonografia modo

B em escala de cinza.

diagnosticar o
descolamento de retina.




Tabela 1. Continuagéo - Relagéo dos artigos que abordaram métodos diagndsticos no descolamento de retina em caes.

Autor Tipo de Confiabilidade Objetivo do Numero de Numero Idade Tipo de Método(s) Conclusao
Ano estudo metodoldgica estudo animais e de olhos (anos) descolament diagnéstico(s)
Pais sSexo o
Grozdanic Prospectivo V (estudo Desenvolver teste 13 caes * 26 - - Oftalmoscopia, A avaliagao do reflexo
etal. caso controle) rapido e confiavel ERG, pupilar a luz cromatica
2013 de rotina para o ultrassonografia e mostrou ser um teste
Estados diagndstico de teste de reflexo rapido e preciso para o
Unidos da doengas pupilar a luz diagnostico de doencgas
América retinianas e do cromética. da retina e do nervo
nervo optico com optico em caes.
base na resposta
do reflexo pupilar
a luz cromatica
Gallhoefer  Retrospectivo VI (série de Comparar a 113 116 - - Ultrassonografia e O descolamento de
etal. casos) ultrassonografia e (77 caes, 19 histopatologia retina nao foi
2013 o histopatoldgico equinos e 17 identificado através de
Suica e no diagndstico de gatos)* ultrassonografia para 15
Estados doencgas oculares. de 71 olhos, para a qual
Unidos da o diagnéstico havia sido
América determinado através de
exame histopatoldgico.
Safatle et Prospectivo V (estudo Descrever a 9cédes (3 18 olhos 3-15 Seroso Tomografia de A OCT mostrou-se uma
al. caso controle) técnica de machos e 6 anos coeréncia optica ferramenta util no
2015 tomografia de fémeas). diagndstico de
Brasil coeréncia oOptica e descolamento de retina

sua utilizagdo em
cées com
retinopatias.

em caes.

* O sexo dos animais nao foi informado.



Tabela 2. Relagéo dos artigos que abordaram métodos terapéuticos no descolamento de retina em caes.

Autor Tipo de estudo  Confiabilidade Objetivo do Numero de Numero de Idade Tipo de Método(s) Conclusao
Ano Metodoldgica estudo animais e olhos (anos) descolamento terapéutico(s)
Pais sSexo
Grahn et al. Retrospectivo V (estudo Documentar o 34 caes (20 41 7,2 Regmatogénico Esteroides topicos, Os olhos da
2007 caso controle) percentual de machos e 14 medicamentos maioria dos
Canada olhos que fémeas) antiglaucomatosos, caes com
desenvolveram vitrectomia via descolamento
complicagdes “pars plana” com de retina
(uveite e tamponamento de  desenvolveram
glaucoma), apés 6leo de silicone e uveite nao
descolamento de retinopexia com responsiva e
retina completo endolaser. glaucoma
sem terapia secundario
médica, com recebendo ou
medicacao tépica nao terapia
e com terapia topica.
cirlrgica.
Steele et al. Retrospectivo VI (série de Agrupar 145 caes* 168 - Regmatogénico Vitrectomia via A vitrectomia
2012 casos) resultados “pars plana” com via “pars plana”
Estados clinicos e PFO - 6leo de e a retinopexia
Unidos da complicagdes da silicone e com endolaser.
América vitrectomia via retinopexia com para o
“pars plana” com endolaser. tratamento de
PFO - dleo de descolamento
silicone e de retina em
retinopexia com caes foram
endolaser. altamente bem
sucedidas.
Pryor et al. Retrospectivo V (estudo Comparar as 54 caes (24 108 1-13 - Retinopexia Nao ha
2015 caso controle) taxas de machos e 30 diferenca
Estados descolamento de fémeas) estatistica entre
Unidos da retina pos- 0 USO ou ndo da
América facoemulsificagao retinopexia

em caes Bichon

Frisé com e sem
retinopexia
profilatica.

profilatica em
caes da raga
Bichon Frisé.




Tabela 2. Continuagéo - Relagéo dos artigos que abordaram métodos terapéuticos no descolamento de retina em caes.

Autor Tipo de estudo  Confiabilidade Objetivo do Numero de Idade (anos) Método(s) Conclusao
Ano Metodoldgica estudo animais e descolamento terapéutico(s)
Pais Sexo
Spatola et al. Retrospectivo VI (série de Relatar a 217 caes (111 Vitrectomia via A vitrectomia
2015 casos) correlaggode  machos e 106 “pars plana” via “pars plana”
Estados achados pré- fémeas). com Oleo de com Oleo de
Unidos da operatérios silicone e silicone e
América com o retorno retinopexia com retinopexia com
visual de caes endolaser. endolaser

submetidos a
cirurgia de
descolamento
de retina.

mostraram-se
eficientes no
tratamento do
descolamento
de retina,
mantendo em
longo prazo a
visao dos caes
tratados.

* O sexo dos animais nao foi informado.
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5. DISCUSSAO

5.1 Eficacia dos métodos de diagnéstico

Itoh et al. (2010), ao analisarem alteragbes oculares em Shih-Tzu com
descolamento de retina regmatogénico, concluiram que a oftalmoscopia utilizando
aparelho fundoscépico (TRC-501X) foi eficaz no diagndstico do descolamento de
retina nesta raga. Grozdanic et al. (2013) e Labruyere et al. (2011) também mostram
em seus trabalhos que a oftalmoscopia mostrou-se eficaz por ser uma técnica rapida
e pouco invasiva. Entretanto, em pacientes que apresentam opacificagdo dos meios
oculares, muitas vezes causada pela instalagcao de catarata, este método € indcuo.
Grozdanic et al. (2013), Itoh et al. (2010) e Labruyere et al. (2011) relatam, em seus
artigos, a presenca de 17%, 29% e 53% respectivamente, de presenga de algum
tipo de catarata, sendo necessaria a utilizagdo de outros métodos diagnosticos para
o descolamento de retina. A oftalmoscopia foi eficiente na diferenciagdo e no
consequente diagnéstico final do descolamento de retina e descolamento posterior
do vitreo em alguns casos onde a ultrassonografia mostrou-se duvidosa
(LABRUYERE et al.,, 2011). Para a oftalmoscopia, € necessaria a utilizagdo de
farmacos midriaticos, sendo a mais utilizada a tropicamida 0,5-1% (ITOH et al.,
2010; LABRUYERE et al., 2011).

Dos seis trabalhos selecionados que abordam meétodos diagndsticos, cinco
trazem a ultrassonografia como um excelente método para detectar o descolamento
de retina em cées. A ultrassonografia modo B em escala de cinza € util na maioria
dos casos de descolamento de retina completo, onde é vista uma estrutura em
forma de “V’ (imagem de gaivota) com alta ecogenicidade (figura 1) e no
descolamento parcial € visualizada uma estrutura ecogénica convexa afastada da
porcao anterior do olho (LABRUYERE et al., 2011). Trés resultados falso-positivos
foram obtidos em casos de descolamento vitreo posterior diagnosticados como
descolamento de retina completo e um resultado falso-negativo foi obtido em um
caso de descolamento de retina parcial diagnosticado como membrana vitrea.
Portanto, para melhorar a sensibilidade e a especificidade é indicada a associacao
da ultrassonografia em escala de cinza com a ultrassonografia contrastada e com a
oftalmoscopia (LABRUYERE et al., 2011).
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Figura 1. Imagem ultrassonografica em modo B do globo ocular esquerdo com a visualizagéo

de uma banda em forma de gaivota com alta ecogenicidade. Fonte: Veiga et al. (2012).

Ao compararem a ultrassonografia com a histopatologia no diagndéstico do
descolamento de retina em céaes, Gallhoefer et al., (2013) concluiram que 14 de 38
olhos (37%) nado foram diagnosticados através da ultrassonografia e somente
através do exame histopatologico apds enucleagédo ou exenteragédo do olho afetado,
onde pelo exame ultrassonografico, em cinco olhos o diagndstico foi de ruptura
escleral, trés olhos como hemorragia vitrea, dois olhos como descolamento focal de
retina e em outros quatro olhos a retina ndo pode ser observado no exame
ultrassonografico. Em contrapartida, apenas dois de vinte e sete olhos (7%) que
foram diagnosticados na ultrassonografia como descolamento de retina , ndo foram
diagnosticados na histopatologia. Por fim, os autores concluem que a
ultrassonografia apresenta acuracia moderada e que métodos adicionais sao

necessarios para um melhor diagnostico do descolamento de retina em caes.

A ultrassonografia contrastada é de grande valia para predizer o sucesso ou
o fracasso de cirurgias vitreorretinianas, pois ela determina o tempo da persisténcia
da vascularizagdo patente em descolamentos crénicos de retina (LABRUYERE et
al., 2011).

A tomografia de coeréncia o6ptica (OCT - do inglés “Optical Coherence
Tomography”) € um método recente que permite avaliar a constituicdo da retina e
sua integridade estrutural (NARFSTROM E PETERSEN-JONES, 2007), por um
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sistema de interferometria que produz imagens seccionais da retina ao emitir feixes
luminosos semelhantes ao infravermelho (KLOIZMAN et al., 1998). Ao ampliar as
possibilidades de diagndstico através da imagem em oftalmologia, propiciar alta
confiabilidade ao diagndstico e tratamento de doengas oculares, ser um exame nao
invasivo e de alta resolugcdo (MALERSBI et al., 2010), a OCT apresenta-se como uma
ferramenta util e inovadora na avaliagdo da retina, permitindo um diagnostico
acurado das retinopatias (SAFATLE et al., 2015). Por outro lado, por ser um exame
recente e ainda pouco difundido na medicina veterinaria, a OCT nao esta difundida
na maioria dos centros veterinarios, sendo ainda necessario realizar adequacgoes
especificas por se tratar de um aparelho desenvolvido para humanos (SAFATLE et
al., 2015). A avaliagao retiniana pela OCT pode ser util por revelar fluidos intra ou
sub-retinianos indicando a atividade da les&o, nao evidenciados por meio de outras
técnicas, como a oftalmoscopia (ZANOTELE et al., 2010). Para Grahn et al. (2008),
a tomografia de coeréncia optica também mostrou ser eficaz no diagnostico e na
avaliacao da progressao do descolamento de retina em caes da raga Coton de

Tulear (figura 2).

Microns
600

Figura 2. OCT de uma cadela com descolamento de retina (evidenciado entre os dois sinais
azuis). O grafico revela que a superficie do descolamento adentrou cerca de 200 micrometros o
vitreo. Fonte: Grahn et al. (2008).
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O teste de reflexo pupilar a luz cromatica é um procedimento rapido e nao
invasivo usado ha décadas para detectar doencas da retina e do nervo 6ptico
(BREAZILE E HOWARD, 1970). Este método consiste na aplicacdo de fontes
luminosas brancas e fontes com comprimento de onda entre o azul e o vermelho e,
posteriormente, a incidéncia da fonte, € mensurado o didmetro pupilar (GROZDANIC
et al., 2013). Grozdanic et al., (2013), ao desenvolverem um teste rapido e confiavel
de rotina para o diagnodstico de doengas retinianas e do nervo optico com base na
resposta pupilar a luz cromatica, concluiram que ao associar a eletrorretinografia
com a analise da resposta pupilar usando a fonte luminosa vermelha, a sensibilidade
e a especificidade chegam proximas aos 100%, tornando essa combinagdo o
método diagndstico mais confiavel para doengas degenerativas retinianas e para o
descolamento de retina em caes. Todavia, para Grahn et al., (2008), a utilizacado
unicamente da eletrorretinografia para o diagnéstico de descolamento de retina em
caes deve ser banida da pratica clinica, uma vez que nao houve diferenca estatistica
ao comparar as curvas dos animais do grupo controle com o grupo afetado pela

retinopatia.
5.2 Eficacia dos métodos terapéuticos

O tratamento do descolamento de retina em caes de forma conservadora é
realizado pela utilizagcdo de medicamentos antiglaucomatosos, corticosteroides,
antibioticoterapia, cicloplégicos e midriaticos, todos de forma paliativa, ou seja,
apenas para abrandarem, de forma temporaria, as alteragdes oculares que podem
decorrer dessa retinopatia, tais como, uveite, glaucoma e hifema (Grahn, et al.,
2007). Ao comparar diversos métodos terapéuticos do descolamento de retina em
caes, Grahn et al. (2007), inferiram que a utilizagdo de acetato de prednisolona a 1%
em suspenséo oftalmica (a cada 6 horas), sulfato de atropina a 1% ou tropicamida a
1% (instilados durante 1-2 semanas como terapia inicial), ndo impediram o
desenvolvimento de membranas neovasculares secundarias a degeneragao
retiniana no segmento anterior. Apenas um de dezenove olhos (5,3%) apresentou a
uveite minimizada, nove de dezenove olhos (47%) tiveram que ser enucleados ou
eviscerados em decorréncia do glaucoma e, por fim, os autores arrematam que o
grupo tratado com terapia tépica nao diferiu daquele sem tratamento, quando levado
em consideracao a progressao da uveite anterior e do glaucoma.

Os procedimentos cirurgicos para o tratamento do descolamento de retina em
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caes tornaram-se mais importantes para a medicina veterinaria, representando as
ultimas fronteiras que ainda permanecem entre a oftalmologia veterinaria e a
humana (HAYASHI et al., 2000; VAINISI E WOLFER, 2004). As principais técnicas
realizadas sdo: vitrectomia via “pars plana” com a colocagao de 6leo de silicone e
perfluoroctano liquido (PFO) - que deve ser removido dentro de 48 horas pela
possibilidade de causar reagdes toxicas na retina (figura 3), ou através da
retinopexia com uso de endolaser transpupilar.

A maioria dos cirurgides oftalmicos aconselha que, para garantir algum
retorno da visdo do olho afetado, a cirurgia para o tratamento do descolamento de
retina deva ser realizada entre 1-4 semanas apdés o desprendimento do epitélio
pigmentado da retina neurossensorial. Em muitos casos, recomenda-se o tratamento
cirurgico profilatico com a utilizacdo de laser transpupilar ou transescleral (em casos
de opacificacdo da lente) ou criopexia transescleral em animais que apresentam
algum estagio de catarata, uveite lente induzida, luxagdo posterior da lente,
degeneracao vitrea, displasia retiniana ou anomalia do olho do Collie, uma vez que o
descolamento de retina em determinadas ragas pode ocorrer secundariamente a
essas enfermidades (HENDRIX et al., 1993). Todavia, ao comparar as taxas de
descolamento de retina pos-facoemulsificacdo em cées da raga Bichon Frisé, Pryor
et al., (2015) concluiram que a taxa de desprendimento ndo € significativamente
maior em caes que nao receberam algum tipo de retinopexia antes do procedimento
cirurgico da lente quando comparado aqueles que receberam terapia endolaser ou
criopexia profilatica. Os insucessos da retinopexia profilatica estdo relacionados a
um descolamento de retina pré-existente ou energia do laser aplicada de forma
insuficiente ou excessiva (VAINISI E WOLFER, 2004).

Mesmo com um numero pequeno de animais submetidos ao procedimento
cirurgico em seu estudo, Grahn et al., (2007) obtiveram grande facilidade ao realizar
a colocagao do dleo de silicone através da vitrectomia via “pars plana”, mesmo com
a presenca de degeneracdo e membrana fibrosa vitrea presentes em alguns
animais. Para eles, o tratamento cirurgico em descolamentos de retina crénicos
(acima de um més de desenvolvimento), apresenta resultados positivos € na maioria
dos animais com auséncia de complicagdes no pdés-cirurgico, o retorno da visao foi
restaurado. Esses mesmos resultados sao fundamentados por Spatola et al. (2015),
ao utilizarem a vitrectomia via “pars plana” com tamponamento com 6leo de silicone

em 217 caes (275 olhos) de diversas ragas.
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Figura 3. Procedimento cirurgico no tratamento do descolamento completo de retina.
Seguindo da esquerda para a direita, no plano superior: vitrectomia via “pars plana” para remogéao da
banda de tragdo da retina descolada, a esquerda encontra-se a canula de vitrectomia e a direita a
fonte luminosa; PFO é colocado dentro da cavidade vitrea; apds a colocagdo do PFO, a retina volta a
sua posi¢do anatdmica; tachas de ago inoxidavel sdo colocadas dentro do vitreo e transpassadas
através da retina, coroide e esclera para manter a retina no lugar. No plano inferior: criocirurgia ou
endolaser sdo utilizados para auxiliar na fixagdo da retina; ar é infundido na cavidade vitrea para
promover a saida do PFO; dleo de silicone é colocado para promover um tamponamento permanente
da retina e consequentemente o ar é removido através da abertura na esclera. Fonte: Vainisi et al.
(1995).

As principais complicagdes dos procedimentos cirurgicos no tratamento do
descolamento de retina estdo relacionadas a excessiva exposi¢ao da cornea, o que
provoca ressecamento e ceratite ulcerativa, destacamento das tachas de aco
inoxidavel (VAINISI E PACKO, 1995), aumento da pressao ocular ocasionado pela
migragdo do O6leo de silicone para camara anterior (figura 4) e consequente
obstrugcao do angulo de drenagem (GRAHN et al., 2007; VAINISI E PACKO, 1995),
uveite, degeneracgao retiniana, perda da vis&o e prolapso subconjuntival do silicone
podem ocorrer (STEELE et al., 2012). E relatada alta taxa de catarata em animais
submetidos a procedimentos cirurgicos no tratamento do descolamento de retina,
porém nao € possivel afirmar que é decorrente da técnica, dado que pode ocorrer o
desenvolvimento de ambas as doengas em animais com predisposicao genética,

como ocorre na raga Bichon Frisé com catarata juvenil (STEELE et al., 2012).
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Figura 4. Oleo de silicone na camara anterior apés cirurgia de descolamento de retina. Nota-
se também a presenca de éleo subconjuntival devido a um vazamento a partir da abertura na esclera.
Fonte: Vainisi et al. (2004).

Deve-se ter em mente que um procedimento cirurgico bem sucedido nao
implica necessariamente em um retorno visual. Em animais com descolamento de
retina regmatogénico, secundarios a degeneragao vitrea, se submetidos a um
procedimento cirurgico em menos de quatro semanas, a taxa de retorno visual pode
chegar a 85%. Por outro lado, em casos mais complicados, secundarios a displasia
de retina ou apés facoemulsificagao, a taxa de retorno visual nao ultrapassa 70%. A
média de retorno visual nestes casos esta entre 10-14 dias. Por fim, em todos os
casos, quanto mais cedo a religagao é feita, maiores as chances de uma boa visao
(VAINISI E WOLFER, 2004).
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6. CONCLUSAO

A oftalmoscopia mostra-se como o método diagnostico do descolamento de
retina mais eficaz quando levado em consideragdo o custo-beneficio para a
realizacao desta técnica, todavia, para desviar dos contras que a oftalmoscopia traz,
torna-se vantajoso sua associagao com a tomografia de coeréncia 6ptica ou com o
teste de reflexo pupilar a luz cromatica, que apresentam elevada sensibilidade e
especificidade. Na terapéutica do descolamento de retina, a unica forma de rescindir
a doenga € submeter animal ao procedimento cirurgico, que pode ser realizado
através da vitrectomia via “pars plana” com tamponamento de 6leo de silicone
associado ao PFO, entretanto, ainda é necessario o estabelecimento de protocolos

para driblar as complicagbes que ocorrem com a utilizagcao desta técnica.
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RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
DESCRIGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1. HOSPITAL VETERINARIO ANHEMBI MORUMBI
1.1 INTRODUGAO

As atividades de estagio supervisionado, realizadas na area de Clinica Cirurgica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Anhembi Morumbi, foram realizadas
no periodo de 1 a 29 de julho de 2016, sob supervisdo da meédica veterinaria
Danielle Aimeida Zanini. A escolha deste local foi fundamentada na necessidade de
acompanhar uma rotina e condutas diferentes daquelas previamente conhecidas, a
fim de ampliar o conhecimento principalmente na area de oncologia veterinaria, uma

vez que a casuistica de pacientes oncoldgicos € elevada neste hospital.

O atendimento ambulatorial e os procedimentos cirurgicos sao realizados por
quatro médicos veterinarios, sendo trés em programa de aprimoramento profissional
e uma médica veterinaria contratada do setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais, com auxilio de trés enfermeiros e acompanhamento da rotina geral pelos

estagiarios curriculares e extracurriculares.

O hospital contém seis ambulatérios para atendimento médico e cirurgico, cada
um com uma mesa de ago inoxidavel para realizacdo dos exames fisicos e
procedimentos ambulatoriais de caes, uma mesa para fazer a anamnese, e duas
cadeiras para os proprietarios se acomodarem durante a consulta. Ha um
ambulatério de uso exclusivo de felinos e um ambulatério de uso exclusivo para
pacientes oncologicos, cada qual contendo trés mesas de ago inoxidavel, um
armario contendo medicamentos e produtos veterinarios destinados a doagao e uma
camara de fluxo laminar vertical, respectivamente. Todas as salas possuem pia para
higienizacdo das méaos antes e apds os atendimentos. Ha ainda, um espago com
mais nove mesas de aco inoxidavel para atendimento médico-cirurgico, sendo trés
de uso exclusivo para urgéncias e emergéncias e as outras seis para atendimento

geral.

As cirurgias sao realizadas em trés centros cirurgicos, nos quais somente é
permitida a entrada apdés o uso adequado de pijama cirurgico, gorro e mascara

descartaveis. Cada centro possui uma mesa cirurgica central com colch&o térmico,
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aparelho de anestesia inalatéria, duas mesas para instrumentos, dois focos
articulados de teto, e um armario contendo materiais auxiliares para a cirurgia (bisturi
elétrico, sugador, produtos para antissepsia, fios de sutura e materiais para
curativos, bandagens, etc). Um dos trés centros cirurgicos € de uso exclusivo dos
servigos de odontologia e oftalmologia veterinaria e os outros dois para as cirurgias

de tecidos moles e ortopedia.
1.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios curriculares acompanham a rotina de forma ativa, com a
possibilidade de realizar e acompanhar as consultas, anamnese, exame fisico,
coleta e envio de exames laboratoriais, aplicacdo de medicacdes, auxilio nos
exames de imagem e procedimentos anestésicos. No centro cirurgico ha a
possibilidade de acompanhar as cirurgias, auxiliando o cirurgido ou participando

como volante.

Dois grupos de estagiarios foram feitos para que revezassem diariamente entre
centro cirurgico e rotina ambulatorial a fim de otimizar a participacédo de todos os

individuos, em todas as fung¢des na area.

Encontram-se descrito na Tabela 1 todos os casos acompanhados no

ambulatério e no centro cirurgico durante o periodo de estagio.

Tabela 1. Relagdo de todos os casos clinicos atendidos no Hospital Veterinario
Anhembi Morumbi, no servigo de Cirurgia de Pequenos Animais, no periodo de 1 de
julho de 2016 a 31 de julho de 2016.

Canina Felina
Diagnéstico M F M F %

Sistema ototegumentar

Neoformagao mamaria 4 5,26
Neoformacao cutadnea - mastocitoma 1 10,52
Neoformacgao cutinea - sarcoma 3 2 2 921
Gangrena umida 1 1 2,63
Neoformacao cutanea - mixossarcoma 2 1 3,95

Subtotal 8 11 1 4 31,57
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Sistema digestério

Neoformacao hepatica 1 1,32
Corpo estranho gastrico 1 1 1 1 5,26
Neoformacgao esplénica 1 1 2,63
Subtotal 3 2 1 1 9,21
Sistema génito-urinario

Hiperplasia prostatica benigna 4 5,26
Neoformacgao testicular 2 2,63
Orquiectomia eletiva 2 4 7,89
Obstrucao uretral 1 1,32
Piometra 3 3,95
Subtotal 8 3 5 0 21,05
Sistema respiratério

Hérnia de hiato 1 1,32
Subtotal 0 1 0 0 1,32
Sistema neurolégico

Doenca do disco intervertebral 5 4 11,86
Subtotal 5 4 0 0 11,86
Sistema musculo-esquelético

Instabilidade da articulagdo umero-

radio-ulnar 1 1 2,63
Displasia Coxo-femoral 6 4 13,15
Ruptura do ligamento cruzado cranial 3 4 9,21
Subtotal 10 9 0 0 24,99
Total de casos 34 30 7 5 100,00

2. HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E
ZOOTECNIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

2.1 INTRODUGAO

As atividades de estagio supervisionado, realizadas na area de Clinica Cirurgica
de Pequenos Animais, no setor de Tecidos Moles, do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo,
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foram realizadas no periodo de 1 de agosto a 30 de setembro de 2016, sob
supervisdo da Professora Titular Julia Maria Matera. A opgédo por este lugar
fundamenta-se na necessidade de aprender e aplicar outros tipos de condutas
durante as consultas clinicas, bem como durante os procedimentos cirurgicos,
levando em consideracdo a reputagao positiva que o HOVET-USP possui na regiao

em que se situa.

Tanto o atendimento ambulatorial quanto os procedimentos cirurgicos sé&o
realizados por trés médicas veterinarias contratadas para o Setor de Tecidos Moles,
dois veterinarios em Programa de Residéncia Multiprofissional da Saude e dois
veterinarios aprimorandos, os quais fazem rodizio entre os setores de pequenos
animais. Com o objetivo de auxiliar os procedimentos, no setor ha quatro
enfermeiros, sendo trés do bloco cirdrgico e um do atendimento ambulatorial e seis

estagiarios curriculares.

No Setor de Cirurgia, ha oito ambulatérios, sendo quatro para atendimento do
Setor de Tecidos Moles e quatro para o Setor de Ortopedia e Traumatologia. Todas
as salas possuem uma mesa de acgo inoxidavel para a realizagdo do exame clinico
de caes e gatos, uma bancada com computador para a realizagdo da anamnese, pia
para higienizacdo das maos e acessoérios para auxiliar na realizagcdo dos exames
(agulhas, seringas, faixa de crepe, compressa de gaze, tubos coletores, etc). Ha
ainda uma sala anexa com uma camara de fluxo laminar vertical, para uso exclusivo

de pacientes oncoldgicos.

As cirurgias séo realizadas em trés centros cirurgicos, sendo um de uso do Setor
de Ortopedia e Traumatologia e Setor de Oftalmologia, outro para o Setor de
Tecidos Moles e o terceiro para o Setor de Odontologia Veterinaria. No centro
cirurgico do Setor de Tecidos Moles, ha uma mesa cirurgica central e uma mesa
para os materiais cirurgicos, foco cirurgico articulado de teto, aparelho de anestesia
inalatéria e um armario contendo materiais auxiliares para a cirurgia (bisturi elétrico,
sugador, produtos para antissepsia, fios de sutura e materiais para curativos e

bandagens).

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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Os estagiarios curriculares tém a possibilidade de realizar anamnese, exame
fisico e procedimentos basicos de enfermagem, tal como, tricotomia, bandagens,
aplicagdo de medicamentos e monitoramento de pacientes debilitados. No centro
cirurgico ha a possibilidade de auxiliar nas cirurgias ou no atendimento pré-

anestésico.

Encontram-se descrito na Tabela 2 todos os casos acompanhados no

ambulatorio e no centro cirurgico durante o periodo de estagio.

Tabela 2. Relagdo de todos os casos clinicos atendidos no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, no setor de Tecidos Moles, no

periodo de 1 de agosto a 30 de setembro de 2016.

Canina Felina
Diagnéstico M F M F %

Sistema ototegumentar

Ferida lacerativa 1 1 2,57
Flegméao 1 1,28
Otohematoma 1 1 1 3,85
Neoformacgao cutdnea - mastocitoma 3 1 1 6,41

Neoformacgao cutanea - sarcoma tecidos
moles 2 1 2 6,41
Neoformacgao cutdnea - melanoma 1 1 1 3,85

Neoformacgao cutanea - carcinoma células

escamosas 1 1,28
Neoformacgao cutanea - hemangiossarcoma 1 1,28
Higroma 1 1,28
Abcesso 1 1,28
Acantose 1 1,28
Subtotal 11 6 3 4 30,77
Sistema digestério

Shunt portossistémico 1 1,28
Sialodenite 1 1,28
Prolapso de reto 2 2 514

Doenca intestinal inflamatdria 1 1,28



Carcinoma gastrico 1 1,28
Corpo estranho intestinal 1 1,28
Subtotal 3 1 3 2 11,54
Sistema génito-urinario

Cistolitiase 2 1 3,85
Neoformacgao vesical 1 1,28
Litiase uretral 1 3 5,14
Hiperplasia prostatica benigna 3 3,85
Neoformacao testicular 1 1,28
Criptorquidismo 1 1,28
Tumor venéreo transmissivel 3 3,85
Plasmocitoma bulbo peniano 1 1,28
Subtotal 11 2 3 1 21,80
Sistema respiratério

Torgao de lobo pulmonar 1 1,28
Mastocitoma traqueal 1 1,28
Contuséao pulmonar 1 1 2,57
Subtotal 3 1 0 0 513
Sistema neurolégico

Doenca do disco intervertebral 2 2 512
Paraparesia 1 1 2,57
Tetraparesia 1 1,28
Subtotal 3 4 0 0 8,97
Sistema musculo-esquelético

Fratura radio-ulna 1 1,28
Disjungéao sacro-iliaca 1 1 2,57
Fratura de mandibula 1 1,28
Subtotal 3 1 0 0 513
Paratopias

Hérnia perineal 5 6,41
Ruptura diafragmatica 1 1 2,57
Hérnia umbilical 2 2,57
Eventragao 1 1 2,57

26
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Subtotal 9 1 0 1 14,10
Sistema reticuloendotelial

Hemangiosssarcoma esplénico 2 2,56
Subtotal 2 0 0 0 2,56
Total de casos 45 16 9 8 100,00

3. HOSPITAL VETERINARIO ARCA DE NOE
3.1 INTRODUCAO

As atividades de estagio curricular, realizadas no Servigo de Internacdo do
Hospital Veterinario Arca de Noée, foram realizadas no periodo de 3 a 31 de outubro
de 2016, sob supervisdo do médico veterinario Adriano Barile Dora. A opg¢éo por
este local fundamentou-se no anseio de aperfeicoar o conhecimento na area de
intensivismo veterinario, bem como conhecer os suportes avancados de vida a

pacientes com desarranjo agudo de alguma fungéo vital.

Na internacdo do Hospital Veterinario Arca de Noé ha quatro médicas
veterinarias responsaveis pelo setor, sendo duas de atuacdo no periodo diurno e
duas no periodo noturno, sendo o revezamento realizado a cada doze horas. Ha
ainda, com o objetivo de auxiliar nos procedimentos de enfermagem, duas

estagiarias remuneradas.

O Servico de Internacdo conta com duas salas, uma dedicada a pacientes
portadores de enfermidades infecciosas e a outra para os demais tipos de afeccoes.
A primeira é equipada com seis gaiolas de ago inoxidavel, pia para higienizagcéo das
maos, geladeira para armazenamento de medicagdes e alimentos e uma mesa de
aco inoxidavel para contengdo dos animais. A segunda possui doze gaiolas de acgo
inoxidavel, mesa com computador (para realizagdo da anamnese, consulta de
exames, etc), armario contendo materiais hospitalares (agulhas, seringas, faixa de
crepe, compressa de gaze, equipos, solugcbes para fluidoterapia, medicacoes,
materiais para reanimagao cardio-pulmonar, etc) e uma mesa de ago inoxidavel para
contengéo e realizagao de procedimentos médicos. Todas as gaiolas sdo equipadas

com aquecedores, colchdo e bomba de infusao.

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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Os estagiarios curriculares tém a possibilidade de realizar atividades basicas de
enfermagem, como tricotomia, aplicacdo de medicagdes, monitoramento de
pacientes debilitados, sondagem vesical, bem com, participar ativamente dos
procedimentos de reanimacado cardio-pulmonar. Quando necessario, ha a

possibilidade de auxiliar em alguns procedimentos cirurgicos.

Encontra-se descrito na Tabela 3 todos os casos acompanhados no Hospital

Veterinario Arca de Noé durante o periodo de estagio.

Tabela 3. Relagdo de todos os casos clinicos atendidos no Hospital Veterinario

Arca de Noé, no periodo de 3 de outubro a 31 de outubro de 2016.

Canina Felina

Diagnéstico M F M F %
Sistema digestério
Megaeséfago 1 1 2,90
Corpo estranho intestinal 1 2 4,35
Gastroenterites a esclarecer 4 5 1 1 15,94
Subtotal 6 8 1 1 23,19
Sistema génito-urinario
Piometra 2 2,90
Mumificagao fetal 1 1 2,90
Subtotal 0 3 0 1 5,80
Sistema respiratério
Broncopneumonia a esclarcer 1 2 1 5,80
Subtotal 1 2 1 0 5,80
Sistema circulatoério
Anemia hemolitica autoimune 1 1,45
Hemoparasitose a esclarecer 3 5 11,59
Subtotal 3 6 0 0 13,04
Enfermidades infecciosas
Erliquiose 5 2 10,14
Cinomose 2 3 7,25

Parvovirose 2 4 8,69
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Leptospirose 1 1 2,90
Subtotal 10 10 0 28,98
Intoxicagoes

Intoxicag&o por carbamato 2 1 3 11,59
Intoxicag&o por dicumarinico 1 1 2,90
Intoxicacdo medicamentosa 1 1 2,90
Subtotal 4 3 3 17,39
Paratopias

Eventracao 2,90
Subtotal 0 0 0 2,90
Sistema reticuloendotelial

Neoformacgao esplénica 2,90
Subtotal 0 0 2,90
Total de casos 24 34 5 100,00
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4. RELATOS DE CASOS DE CLIiNICOS
4.1 CASO CLINICO 1

Resenha
Nome do animal: Amarelo
Espécie: felina
Raca: SRD
Idade: 3 anos
Sexo: macho
Peso: 3,7 kg
Anamnese — queixa principal

Animal chegou ao Hospital Veterinario Anhembi Morumbi no dia 18 de julho de
2016 com queixa de prostracédo, anuria, anorexia e vOmitos ocasionais de coloragao
amarelada ha 2 dias. Animal apresentava imunoprofilaxia e vermifugacéo

atualizadas. Nega presenca de ectoparasitas.
Exame fisico

Frequéncia cardiaca: 140 batimentos por minuto; bulhas cardiacas

normorritimicas e normofonéticas;
Frequéncia respiratoria: 36 movimentos por minuto; campos limpos;
T °C: 36,0;
TPC: 2 segundos;
Mucosas: rosea clara;
Hidratacao: 5%;
Pulso: forte e regular;

Linfonodos: sem alteracbes a palpacéo;
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Nivel de consciéncia: apatico.

Observagéao: vesicula urinaria repleta e ocupando regidao mesogastrica.

Exames complementares

No dia em que deu entrada no Hospital Veterinario da Anhembi Morumbi, foram

solicitados hemogasometria, hemograma completo e exame bioquimico (tabelas 4, 5

e 6).

Tabela 4. Hemogasometria do dia 18 de julho de 2016.

Hemogasometria

Parametros
pH 7,3 7,28 - 7,40
pCO2 45 32,7 - 44,7 mmHg
pO2 40 47,9 - 56,3 mmHg
Na 145 145-157 mEq/L
K 8 3,6 - 5,5 mEqg/L
iCa 0,75 1,07 - 1,5 mmol/L
HCO3 23 18 - 23 mm/L
S0O2 90 > 95% (arterial)

Tabela 5. Hemograma completo do dia 18 de julho de 2016.

Hemograma
Eritrograma Referéncias
Hemacias 8,3 5,0 -10 x 10° / uL
Hemoglobina 12 8 -15g/dL
Hematdcrito 35 25-45%
RDW (red cell distribution width) 18 17 - 22%
VCM (volume corpuscular médio) 40 40 - 60 fL
CHCM (concentraggo de hemoglobina corpuscular média) 34 31-35%
Plaquetas 300 200 - 600 x 10°/uL
Proteinas Plasmaticas Totais 6,4 6,0 — 8,0 g/dL

Leucograma
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Leucdcitos Totais 32380 5000 - 19000/uL
Neutrofilos segmentados 27830 3000 - 11500/uL
Eosinofilos 850 100 - 1500/uL
Basofilos 0 raros
Mondcitos 2000 100 - 850/uL
Linfécitos 1700 1500 - 8000/uL
Observagoes

Tabela 6. Exame bioquimico do dia 18 de julho de 2016.

Bioquimico Sérico

Referéncia
ALT (alanina aminotransferase) 50 <83 U/L
FA (fostatase alcalina) 230 <93 U/L
Creatinina 12 0,8 - 1,8 mg/dL
Ureia 70 43 - 64 mg/dL
Albumina 35 21-33g/L

Ainda no dia 18 de julho de 2016, a partir da observacéo no exame fisico que a
vesicula urinaria estava repleta, foi realizada cistocentese de alivio e o conteudo foi

enviado para urinalise (tabela 7).

Tabela 7. Urinalise do dia 18 de julho de 2016.

Urinalise

Exame quimico Exame fisico
pH (5,5-6,5) 7,5 Cor (amarela) vermelha
Corpos cetbnicos sul
(ausente) - Odor (sui generis) generis
Glicose (ausente) - Aspecto (limpido) turvo
Pigmentos biliares Densidade (1,015 -
(ausente) - 1,045) 1,020
Proteina (ausente) ++

Hemoglobina (ausente) -

Sangue (ausente) +++
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Sedimentos (numero de elementos/ campo de 400x)

Células epiteliais

(ocasionais) transicao
Hemacias (0 a5) >100
Leucdcitos (0 a5) 20
Bactérias (ausente) moderada

Tratamento e evolugao

No dia em que o animal deu entrada no hospital veterinario, foi realizada

sedacgdo com acepromazina 0,1 mg/kg e meperidina 4 mg/kg ambos intramuscular.

Levando em consideragao o historico e os achados de exame fisico, a suspeita
foi de obstrucdo uretral. Desta forma, apds a sedacao, foi realizada a tentativa de
desobstrucdo da uretra, inicialmente com a parte flexivel de um cateter e em um
segundo momento com uma sonda uretral n°® 4, porém nao foi obtido sucesso. Na
sequéncia optou-se por realizar cistocentese de alivio e a urina foi encaminhada

para analise (tabela 7).

O animal ficou internado e foi colocado na fluidoterapia com ringer lactato (5
mL/kg/hora), administrado cloridrato de tramadol (2mg/kg no subcutaneo), dipirona
sodica (25mg/kg no subcutaneo) e prazosina (0,25 mg/animal por via oral) as trés

medicag¢des sendo administradas a cada 8 horas.

Ja que o hospital nao dispée de servico de internagdo noturno, o animal foi
encaminhado para casa e foi proposto para retornar no dia seguinte. No dia 19 de
julho de 2016, apds a administragdo da prazosina foi realizada cateterismo vesical e
lavagem da vesicula urinaria com solucéo fisioldgica 0,9%. Neste mesmo dia, o
animal passou a urinar sozinho, porém em pequena quantidade. A coloragao

continuava avermelhada e a medicacao prescrita no dia anterior foi mantida.

No terceiro dia apdés a entrada do animal, a tutora referia novamente anuria,
porém desta vez a vesicula urinaria ndo se apresentava repleta. Foi realizado teste
da integridade vesical, onde foi possivel detectar uma possivel ruptura vesical.
Animal foi encaminhado para o setor de imagem para realizagao de uretrocistografia,

onde foi encontrada a vesicula urinaria repleta com contraste, formato anatémico,
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com area de escape de contraste em regido cranioventral. Perda da definicdo de
imagem de visceras, compativel com a presencga de liquido livre abdominal. Houve
suspeita de uroperitdnio e o animal foi encaminhado para o centro cirdrgico para a
realizacao de cistorrafia. Durante a laparotomia, foi colhido o liquido livre e enviado
para a analise quimica (tabela 8). Na avaliagcédo citoldgica foi possivel observar
populacdo celular composta por eritrécitos, macrofagos ativados, e neutrdéfilos

degenerados.

Tabela 8. Analise quimica do fluido cavitario.

Analise quimica do liquido cavitario

pH 7,5
Creatinina do fluido (mg/dL) 11,5
Creatinina sanguinea (mg/dL) 4,5

As medicacgoes prescritas apos a cistorrafia foram: amoxicilina com clavulanato
de potassio (22mg/kg por via oral, durante 10 dias), meloxicam (0,1mg/kg por via
oral, durante 3 dias), cloridrato de tramadol (2mg/kg por via oral, durante 5 dias),
dipirona soédica (25mg/kg por via oral, durante 5 dias). O animal permaneceu
sondado no pos-cirurgico durante mais 3 dias. Apds a retirada da sonda, o animal
urinou sozinho durante toda a parte do dia. Foi realizada ultrassonografia abdominal
para verificar a integridade da vesicula urinaria e a possivel presenca de liquido
livre. Como ndo houve alteragdes, o animal recebeu alta médica, sendo necessario

retorno apenas para a retirada dos pontos.
Discussao

A obstrucao uretral em felinos € mais comum em machos, pois o tamanho e o
diametro da uretra desempenham um papel importante neste caso. Muitas
obstru¢des sdo causadas por muco (produzidas e secretadas pelos tubulos renais)
e/ou tampdes (como de estruvita ou oxalato de calcio). Resposta inflamatdria local,
que se desenvolve em consequéncia dos tampdes pode exacerbar a obstrugao
através da formacao de edemas uretrais (GRAUER, 2010).
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Pode-se afirmar que em felinos obstruidos ha ao menos 36-48 horas, os sinais
clinicos de azotemia poés-renal, incluindo anorexia, voémitos, desidratacéo,
depressao, fraqueza, hipotermia e bradicardia podem ocorrer, tais sinais foram
encontrados no animal atendido no hospital veterinario. O diagndstico baseia-se no
histérico descrito pelo tutor e em muitos casos € direto, sendo necessario apenas 0s
achados do exame clinico (GRAUER, 2010).

Na obstrucdo uretral ocorre falha na excre¢ao renal de potassio, justificando a
hipercalemia que o animal apresentava. O aumento de potassio causa diminuigao do
potencial da membrana muscular, afetando a repolarizagdo e diminuindo a
excitabilidade do musculo, podendo ser observadas arritmias cardiacas, bradicardia
e fraqueza muscular (GONZALEZ et al., 2014).

Na andlise do leucograma € possivel observar leucocitose por neutrofilia,
sugestivo de resposta inflamatoria aguda. A partir desta alteragao, foi questionado a
possibilidade do animal ter desenvolvido infeccdo do trato urinario, uma vez que a
ITU pode ocorrer secundariamente a condi¢cbes alteradas nos mecanismos de
defesa do hospedeiro, condicbes que possibilita a colonizagdo bacteriana da
vesicula urinaria e/ou uretra, neste caso a obstrugcao uretral. Porém, esta alteragao

s6 poderia ser confirmada através da realizagao de urocultura (GRAUER, 2010).

A ureia e a creatinina apresentaram valores acima dos valores de referéncia, o
que é chamado de azotemia. Ela pode ser justificada em um primeiro momento pela
desidratacdo do animal, pois como o fluxo sanguineo renal esta diminuido, havera
menor excrecdo destas substancias, caracterizando a azotemia pré-renal
(NAVARRO, 2005). Porém, o maior contribuinte para o quadro de azotemia foi a
obstrugao uretral, onde se tem a azotemia pds-renal. A obstrugado uretral causa a
liberacdo de substancias vasoativas que fazem a vasoconstricdo das arteriolas
glomerulares, reduzindo o fluxo plasmatico dos rins e a taxa de filtracdo glomerular,
0 que também ird diminuir a taxa de eliminagéo da creatinina e ureia. O aumento
isolado da fosfatase alcalina pode ser justificado pela liberagdo de corticosteroides
enddgenos, causados pelo estresse no animal, ou mesmo pela presenca de dor
(THRALL et al., 2006).
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A avaliagao citologica e quimica do fluido cavitario indica que a efusao trata-se
de uroperiténio, justificada principalmente pelos niveis de creatinina maiores que o

do plasma.

A hematuria pode ter sido causada por lesdo da parede pelo aumento da
pressao intravesical, por distensédo ou inflamacao do tecido, gerados pelo fato de a
vesicula urinaria estar repleta. A turbidez, nesse caso, indica presenga de elementos
formados como células inflamatdrias (leucocitos) e epiteliais e bactérias. O pH esta
levemente alcalino para a espécie felina, o que pode indicar, com alta probabilidade,
uma infecgdo de trato urinario, justificada também, pela presenca de bactérias e
leucdcitos. A proteinuria pds-renal se explica pela presenga das células inflamatorias
e epiteliais, uma vez que na urina normal nido deve haver proteina. Ainda, a
proteinuria sem cilindros no sedimento sugere ser de origem pdés-renal (NAVARRO,
2005).

Em felinos azotémicos e apaticos deve-se em um primeiro momento
administrar solugao salina 0,9% e mensurar a quantidade de potassio e/ou realizar

eletrocardiograma antes da administracdo de farmacos sedativos (GRAUER, 2010).

Torna-se necessario a urocultura para estimar o antibiético mais apropriado
para o caso, devendo ser repetida a cada cinco a sete dias, pois gatos que tenham
sido cateterizados para aliviar a obstrugdo uretral sdo sujeitos a desenvolverem ou
agravarem as infeccdes do trato urinario, uma vez que as defesas normais do animal
sao transpostas quando uma sonda € introduzida até a vesicula urinaria. (GRAUER,
2010).

A tutora foi orientada sobre o manejo adequado (numero adequado de caixas de
areia, bebedouros, etc), a fim de evitar recidivas. Ela foi instruida a reconhecer
previamente os sinais clinicos da obstrugao uretral, bem como a palpar a vesicula

urinaria em casos onde ela esta repleta.
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4.2 CASO CLINICO 2
Resenha
Nome do animal: Mile
Espécie: felina
Raca: SRD
Idade: 14 anos
Sexo: fémea
Peso: 3,6 kg
Anamnese — queixa principal

Animal foi levado ao Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo no dia 15 de agosto de 2016, com historico
de neoformacgdo em regido lateral esquerda na transi¢cdo téraco-abdominal, com
tempo de evolugcédo de aproximadamente um ano. A lesdo apresentava-se ulcerada e

com sangramento ativo, a qual apresentou miiase ha dois meses, tratada com
eficacia em outro veterinario com Capstar™ (nitenpiram). Tutora refere

vermifugagdo ha dois meses e vacinagdo atualizada. Nega presenca de
ectoparasitas. Relata que animal recebeu medicagcdo no subcutaneo ha mais de um

ano (vacinagao?).
Exame fisico

Frequéncia cardiaca: 200 batimentos por minuto; bulhas cardiacas

normorritimicas e normofonéticas;
Frequéncia respiratéria: 68 movimentos por minuto; campos limpos;
T °C: 38,5;
TPC: 2 segundos;
Mucosas: roseas;

Hidratacdo: adequada,;
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Pulso: forte e regular;
Linfonodos: sem alteracdes a palpagao;
Nivel de consciéncia: alerta;

Observacdo: a neoformacdo media cerca de sete centimetros de diametro,
estava localizada em regido lateral téraco-abdominal esquerda (imagem 1), de
consisténcia firme, superficie irregular, totalmente aderida a planos profundos, com
alopecia, eritema, ulceragdo, hiperpigmentacdo e sensibilidade, apresentava

temperatura local aumentada sendo a base de insercao séssil.

Imagem 1. Neoformagdo localizada em regido lateral na transigcdo téraco-abdominal esquerda.
Observagéo: fotografia foi tirada no pré-cirirgico (dia 12 de setembro), nota-se auséncia de ulceragao

e sangramento. Foto cedida pela Professora Julia Maria Matera.
Exames complementares

No dia em que o animal deu entrada no hospital veterinario, foi solicitada
radiografia toracica para pesquisa de metastase, onde foi descartada esta
possibilidade, e realizada pungao aspirativa com agulha fina da neoformacéao, onde
o resultado foi inconclusivo devido a grande presenga de sangue. Foram solicitados

ainda hemograma completo e exame bioquimico (tabelas 9 e 10).

Tabela 9. Hemograma completo do dia 15 de agosto de 2016.

Hemograma

Eritrograma Referéncias

Hemacias 7,8 5,0 -10,0 x 10° / uL
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Hemoglobina 11,8 9,8 -16 g/dL
Hematdcrito 35,3 30-45%
RDW (red cell distribution width) - 14-17%
VCM (volume corpuscular médio) 453 39-55 fL
CHCM (concentragéo de hemoglobina corpuscular média) 33,5 30-36 %
Plaquetas 355 300 - 800 x 10%/uL
Proteinas Plasmaticas Totais 7,8 5,56-7,7 g/dL
Leucograma
Leucdcitos Totais 12530 5500 - 19000/uL
Neutrdéfilos segmentados 10125 2500 - 12800/uL
Eosinofilos 125 0 - 800/uL
Basdfilos 0 0 - 900/uL
Mondécitos 1000 0 - 900/uL
Linfécitos 1250 1500 - 7000/uL
Observagoes poiquilocitose +

Tabela 10. Exame bioquimico do dia 15 de agosto de 2016.

Bioquimico Sérico

Referéncia
ALT (alanina aminotransferase) 8,9 <75 U/L
AST (aspartato aminotransferase) 30,5 <60 U/L
Albumina 2,2 2,7-394¢/L
FA (fostatase alcalina) 230 <93 U/L
Triglicérides 38,9 27 - 94 mg/dL
Colesterol 186,8 75 - 250 mg/dL
Creatinina 1,49 1,0 - 1,6 mg/dL
Ureia 54 30 - 65 mg/dL

Em retorno no dia 22 de agosto de 2016, foi realizada nova pungao aspirativa

com agulha fina, onde o resultado foi sugestivo de sarcoma. Com base nisso, uma

vez que nao havia alteragdes nos exames sanguineos, a cirurgia foi agendada para

o dia 12 de setembro.
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Tratamento e evolugao

No dia em que o animal deu entrada no hospital veterinario foi prescrito limpeza
da ferida com Soapex® e rifamicina spray, a cada 12 horas, controle da dor com
cloridrato de tramadol 2 mg/kg a cada 8 horas durante 5 dias. No retorno do dia 22
de agosto de 2016, a ferida se apresentava com uma ulceragdo menor e com

auséncia de sangramento.

No dia 12 de setembro foi realizado o procedimento cirurgico. A medicagao pré-
anestésica foi realizada com dexmedetomidina 13 mg/kg e meperidina 3 mg/kg
ambas por via intramuscular, a indugcdo com propofol 6mg/kg intravenoso e a
manutengao com isoflurano. A antissepsia foi realizada com alcool e iodo povidine e

o animal foi colocado em decubito lateral direito.

Foi realizada incisdao quadrangular ao redor da neoformagdo, com margem
cirurgica de seguranga de trés centimetros. Uma vez que a neoformacado estava
aderida a planos profundos, foi necessaria a realizacdo de excisdo de parte da
musculatura abdominal, bem como de toracotomia e posterior ressec¢cdo em bloco
da oitava a décima terceira costela do antimero esquerdo. O diafragma foi
desinserido e reposicionado na sétima costela com nailon 4-0, utilizando ponto
simples separado. Na sequéncia foram realizadas as aproximacdes da musculatura
abdominal e uma tela sintética de polipropileno foi utilizada para preencher o espaco

da parede toracica defeituosa e da musculatura abdominal (imagem 2).

O material foi enviado para analise histopatolégica. No pds-operatério imediato
foi administrado dipirona soédica 25mg/kg, metadona 0,2mg/kg, meloxicam 0,1
mg/kg, todos por via intravenosa. A tutora ficou encarregada de levar em colega
para a administracdo de Convenia® Foi prescrito a administragdo de dipirona sodica
25 mg/kg a cada 12 horas durante 5 dias, cloridrato de tramadol 2 mg/kg a cada 6
horas durante 5 dias, amitriptilina em gel com aplicagédo no pavilhao auricular, para
controle da dor neuropatica e limpeza da ferida cirdrgica com agua, sabao neutro e

aplicagao de rifamicina spray.

No retorno ap6s 7 dias da realizagdo do procedimento cirurgico, a tutora se
queixava de alguns episédios de émese e anorexia, sendo assim foi prescrito

omeprazol 1mg/kg a cada doze horas até novas recomendacgdes e cloridrato de
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ranitidina 2 mg/kg a cada doze horas até novas recomendagdes. Ainda, foram
solicitados hemograma completo e exame bioquimico para controle clinico (tabelas

11 e 12). Por fim, agendado outro retorno em uma semana para acompanhamento

clinico e retirada dos pontos.

Imagem 2. A — Divulsado do tecido subcutaneo antes da abertura da cavidade abdominal e toracica. B
— Aplicacao da tela de polipropileno com o objetivo de diminuir o defeito da caixa toracica e da
musculatura abdominal. C — Aspecto da bidpsia excisional. D — Aspecto final da ferida cirurgica apds

a cirurgia reconstrutiva. Foto cedida pela Professora Julia Maria Matera.

Tabela 11. Hemograma do dia 19 de setembro de 2016.

Hemograma

Eritrograma Referéncias

Hemacias 6,52 5,0-10,0x 10° / uL



42

Hemoglobina 9,3 9,8 -16 g/dL
Hematdcrito 27,1 30-45%
RDW (red cell distribution width) - 14-17%
VCM (volume corpuscular médio) 41,6 39-55 fL
CHCM (concentraco de hemoglobina corpuscular média) 34,2 30-36 %
Plaquetas 341 300 - 800 x 10%/uL
Proteinas Plasmaticas Totais 6,33 5,5-7,7 g/dL
Leucograma
Leucdcitos Totais 19600 5500 - 19000/uL
Neutréfilos segmentados 16666 2500 - 12800/uL
Eosinofilos 326 0 - 800/uL
Basdfilos 0 0 - 900/uL
Mondécitos 1304 0 - 900/uL
Linfécitos 1304 1500 - 7000/uL
Observagoes Neutrdfilos toxicos.

Tabela 12. Exame bioquimico do dia 19 de setembro de 2016.

Bioquimico Sérico

Referéncia
ALT (alanina aminotransferase) 7,9 <75 U/L
AST (aspartato aminotransferase) 18,7 <60 U/L
Albumina 1,94 2,7-39¢g/L
FA (fostatase alcalina) 2,5 <93 UL
Triglicérides 66,2 27 - 94 mg/dL
Colesterol 233,8  75-250 mg/dL
Creatinina 1,36 1,0 - 1,6 mg/dL
Ureia 67 30 - 65 mg/dL

No dia 26 de agosto o paciente retornou para reavaliagdo. Como a ferida estava
cicatrizada e sem secre¢des os pontos foram retirados (imagem 3). O resultado do
histopatoldgico confirmou a suspeita prévia de sarcoma de tecidos moles grau lI/V e
indicou que as margens cutaneas e profundas do fragmento encaminhado estavam
livres de processo neoplasico. Com base nisso, o paciente recebeu alta clinica e foi

sugerido retornos periddicos para reavaliagao.
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Imagem 3. Aspecto da ferida cirurgica cicatrizada no dia em que o animal recebeu alta clinica. Foto

cedida pela Professora Julia Maria Matera.

Discussao

Com base no resultado do histopatolégico e do histérico de administracédo
subcutanea de farmaco, conclui-se que possivelmente trata-se de uma neoformagao
denominada sarcoma de aplicagdo ou sarcoma de injecdo. Embora a aplicagdo das
vacinas antirrabicas e contra o virus da leucemia felina, sejam as mais implicadas
com o aparecimento do tumor, existem relatos que citam a ocorréncia destes apds a
aplicacdo subcutédnea e intramuscular da vacina ftriplice felina (parvovirus,
herpesvirus-1 e calicivirus) e de farmacos como antibidticos, dexametasona,
metoclopramida, corticosteroides, fluidoterapia subcutanea e antipulgas injetaveis
(AMORIM, 2007).

A presenca de uma massa em um local comumente utilizado para injecdes
subcutaneas e intramusculares deve alertar o clinico para a possibilidade de um
sarcoma de aplicagdo (areas interescapular, paralombar ou do flanco, toracica
dorsolateral, dorsal do pescogo ou torax e femoral). Essa neoplasia pode se
desenvolver até trés anos depois no local que foi utilizado para vacinagdao, com
meédia de aproximadamente um ano apos a aplicagdo, o que coincide com o tempo
do caso descrito. Os sarcomas de locais de inje¢gao sdo muito invasivos localmente e
a presenca de metastases é rara, quando pesquisada durante o estadiamento
clinico do paciente. (HENDRICK et al., 1994).

Antes do processo cirurgico, a veterinaria responsavel pelo caso achava que

nao seria necessario realizar uma cirurgia tao invasiva, entretanto, na maioria dos
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casos de sarcoma de aplicacdo o volume tumoral detectado € o dobro daquele
estimado durante o exame fisico do paciente, por isso torna-se necessario que a
avaliagao do volume tumoral seja realizada através de tomografia computadorizada
Ou ressonancia magnética para realizar o planejamento cirurgico previamente
(MCENTEE, 2001).

O tratamento de escolha € o cirurgico, porém em muitos casos mesmo quando a
excisdo cirurgica € agressiva utilizando-se amplas margens de segurancga, ela
normalmente é incompleta (AMORIM, 2007). Ainda, os sarcomas sao considerados
pouco responsivos a quimioterapia. Entretanto, ela pode ser utilizada no pré ou pos-
operatorio, quando a cirurgia nao é efetiva, nos casos de recidiva, metastases ou
quando o tumor ndo por passivel de ressecc¢ao cirurgica. Como no caso descrito, 0
histopatoldgico indicou margens livres de processos neoplasicos, optou-se por nao

submeter o animal a sessdes de quimioterapia.

A prevencgao pode ser feita através da avaliagao do risco versus beneficio sobre
qualquer medicagao injetavel e todos os tipos de vacinas para felinos, devendo
estes serem considerados cuidadosamente. Os gatos que necessitem de aplicagbes
injetaveis devem ter a localizag¢ao, via de aplicagdo, o nome do medicamento/vacina,
fabricante e o lote anotados na ficha clinica, para que este local seja evitado em
novas aplicacbes, bem como possam ser observadas alteragcbes nestes
determinados locais, principalmente em aplicagbes subcutdaneas (MONTANHA,
2013).

Em suma, o sarcoma poés-vacinal felino € um desafio para os médicos
veterinarios, pois sao dificeis de tratar e potencialmente inevitaveis. Ele se
desenvolve apos a aplicagado de substancias injetaveis, incluindo a vacinagiao. Por
esses motivos, deve-se evitar as aplicagdes de medicacdes subcutaneas em
excesso e realizar uma revisdo dos procedimentos vacinais, objetivando um menor
numero de casos da doencga no futuro. Entretanto, a decisdo de vacinar ou nao os
gatos nao € uma escolha entre um procedimento seguro e outro ndo. Ambos trazem
um risco, mas esse nao € mutuamente exclusivo. A decisdo de nao vacinar o gato
nao elimina a chance de esse animal desenvolver o sarcoma, mas aumenta o risco

dele contrair doengas que lhe oferecem risco de vida. Esse problema esta longe de
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ser resolvido por si s6 e, por isso, € importante que os veterinarios participem

ativamente na prevengao, monitorizardo e tratamento desta doenca.
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4.3 Caso clinico 3
Resenha

Nome do animal: Bob

Espécie: canina

Raca: SRD

Idade: 11 anos

Sexo: macho

Peso: 12,0 kg
Anamnese — queixa principal

Animal foi levado ao Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo no dia 12 de agosto de 2016, com historico
de tosse ha dois meses, supostamente responsiva a corticoterapia. Tutora refere
piora progressiva no quadro clinico (sincope, mucosas cianéticas e hematémese) ha

2 semanas. Refere imunoprofilaxia e vermifugac¢ao atualizadas.
Exame fisico

Frequéncia cardiaca: 160 batimentos por minuto; bulhas cardiacas

normorritimicas e normofonéticas;
Frequéncia respiratéria: animal taquipneico; campos limpos;
T °C: 40,6;
TPC: 2 segundos;
Mucosas: cianaticas;
Hidratacdo: adequada,;
Pulso: forte e regular;

Linfonodos: sem alteragdes a palpacao;
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Nivel de consciéncia: apatico.
Exames complementares

No dia em que o animal deu entrada no hospital veterinario, foi realizado
radiografia da regido cervical e toracica, a qual foi indicativa de compressao
traqueal, com pequena irregularidade da mucosa (com area de extensdo de
aproximadamente dois centimetros de comprimento e estreitamento do lumen
traqueal em cerca de 50%) em regido toracica, proxima ao primeiro espaco
intercostal. Foi solicitado hemograma completo urgente (tabela 13) em decorréncia

da possibilidade de procedimento cirurgico no dia seguinte.

Tabela 13. Hemograma completo do dia 12 de agosto de 2016.

Hemograma
Eritrograma Referéncias
Hemacias 5 5,5-8,5x10° / uL
Hemoglobina 11,5 12 -18 g/dL
Hematocrito 30 37-55%
RDW (red cell distribution width) - 14-17%
VCM (volume corpuscular médio) 65 60-77 fL
CHCM (concentraggo de hemoglobina corpuscular média) 34 31 -36%
Plaquetas 300 200 - 600 x 10°/uL
Proteinas Plasmaticas Totais 6,5 6,0 - 8,0 g/dL
Leucograma
Leucdcitos Totais 19185 6000 - 17000/uL
Neutrdéfilos segmentados 14500 3000 - 11500/uL
Eosinofilos 1950 100 - 1250/uL
Basdfilos 300 raros
Mondécitos 1235 150 - 1350/uL
Linfocitos 1200 1000 - 4800/uL
Observagoes

Tratamento e evolugao
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No dia em que deu entrada no hospital veterinario, o animal foi encaminhado
para o Pronto Atendimento Critico onde foi fornecido oxigénioterapia e administrado

meperidina 5 mg/kg intramuscular.

Em decorréncia do agravamento no quadro de dispneia, no mesmo dia em que
deu entrada, o animal foi encaminhado ao centro cirurgico para realizacdo de
traqueostomia terapéutica, com passagem de sonda endotraqueal de numero 6 e
coleta de secregao traqueal para cultura e antibiograma, onde houve crescimento de
Staphylococcus spp coagulase positivo, sensivel somente a amoxicilina com

clavulanato de potassio, doxiciclina e gentamicina.

Foi prescrito para o pos-cirurgico amoxicilina com clavulanato de potassio 22
mg/kg a cada doze horas durante 10 dias, cloridrato de ranitidina 2 mg/kg a cada
doze horas durante 10 dias e cloridrato de tramadol 3 mg/kg a cada 8 horas durante
5 dias. Apds a traqueostomia, o animal apresentou-se estavel e retornou para casa.
A tutora foi orientada a retornar no dia seguinte para a realizagdo da bidpsia

excisional da neoformacgao.

Levando em consideragao que a neoformacao se encontrava na porgao toracica
da traqueia, para a realizagdo da bidpsia excisional foi necessario acesso cirurgico
através de esternotomia mediana. Sendo assim, o animal foi posicionado em
decubito dorsal e apos incisao da pele, subcutaneo e divulsdo da musculatura do
esterno, com auxilio de uma serra de esterno foi realizada incisdo longitudinal na
linha mediana desde a cartilagem do manubrio até a segunda esternébra (com
objetivo de manter as esternébras caudais para reduzir a dor no pos-operatério e
evitar o prolongamento da cicatrizagdo do esterno). As bordas do esterno foram
afastadas com afastador de Finochietto e foi realizada divulsdo da musculatura
cervical, com o propodsito de colocar dois pontos de reparo (um cranialmente a
neoformagcdo e o outro caudalmente) antes de realizar a biopsia excisional.
Posteriormente, foi realizada incisdo entre os anéis traqueais, cranialmente e
caudalmente a neoformacao, e por fim ressec¢ao de doze anéis traqueais deixando
margem de seguranc¢a ampla para evitar recidivas. O material medindo 4,9 x 2,5 x
2,4 centimetros foi encaminhado para o setor de Patologia Animal para analise
histopatoldgica. A anastomose traqueal terminoterminal foi realizada em dois planos

de sutura simples (com Caprofyl e Nylon 3-0) e com o auxilio de quatro suturas
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aliviadoras de tensdo ao redor das cartilagens. A esternorrafia com realizada com
fios de Nylon 0 em padrdo simples isolado. A sintese do subcutaneo e da pele foi
efetuada com padrao de Cushing e ponto simples isolado respectivamente, ambas

com Nylon 2-0.

Apos uma semana o resultado do histopatolégico indicou mastocitoma de grau |l
(PATNAIK et al., 1984) e mastocitoma de alto grau (KIUPEL et al., 2011). No dia 25
de agosto foi iniciada a quimioterapia com sulfato de vimblastina 2 mg/m? (com
quatro aplicagbes a cada 7 dias e quatro aplicagdes a cada 14 dias), lomustina 3
mg/m? (por via oral, a cada 24 horas, até novas recomendagdes) e prednisona (2
mg/kg a cada 24 horas durante 7 dias, apés 1 mg/kg a cada 24 horas durante 15
dias e por fim 0,5 mg/kg a cada 24 horas até novas recomendagdes). Para amenizar
os efeitos colaterais dos quimioterapicos foi solicitado manter o cloridrato de

ranitidina 2 mg/kg a cada doze horas até o final do tratamento.

No retorno no dia 1 de setembro de 2016, para a realizagdo da segunda sessao
de aplicacao de sulfato de vimblastina, tutora referia anorexia e episddios isolados
de vomitos. Foi prescrito ondansetrona 1mg/kg a cada 24 horas e metronidazol
30mg/kg a cada 12 horas até novas recomendagdes. Foi solicitado contagem
leucocitaria, a qual indicou severa leucopenia (800 leucdcitos/uL), sendo assim a
veterinaria responsavel suspendeu a lomustina e neste dia nao foi realizada a
administragao do sulfato de vimblastina. Foi prescrito Leucogen xarope (5mL a cada
24 horas até novas recomendagdes) e marcado retorno para o dia 5 de setembro
para avaliar a possibilidade de administrar a segunda sessdo de sulfato de

vimblastina.

No dia 5 de setembro a tutora referia piora no quadro do animal (prostacao,

anorexia e aquezia), foi realizado hemograma completo (tabela 14).

Tabela 14. Hemograma completo do dia 5 de setembro de 2016.

Hemograma
Eritrograma Referéncias
Hemacias 4,2 55-8,5x10° /uL
Hemoglobina 6,4 12 -18 g/dL

Hematdcrito 20 37-55%
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RDW (red cell distribution width) - 14-17%
VCM (volume corpuscular médio) 73 60-77 fL
CHCM (concentragao de hemoglobina corpuscular média) 32 31-36%
Plaquetas 8 200 - 600 x 10%/uL
Proteinas Plasmaticas Totais - 6,0 -8,0 g/dL
Leucograma
Leucdcitos Totais 200 6000 - 17000/uL

Neutréfilos segmentados

- 3000 - 11500/uL

Eosindfilos - 100 - 1250/uL
Basofilos - raros
Mondécitos - 150 - 1350/uL
Linfocitos - 1000 - 4800/uL
Observagoes Anisocitose +

™
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Diferencial ndo realizado devido a

leucopenia




51

Imagem 4. A — C — Aspecto do material que foi enviado ao exame histopatolégico apds a bidpsia

excisional. B — Aspecto do campo cirurgico apés esternotomia. D — Realiza¢do da sintese do esterno.

Ainda no dia 5 de setembro o animal teve agravamento no quadro e foi
encaminhado ao Pronto Atendimento Critico aonde veio a 6bito devido a parada

cardiorrespiratoria.
Discussao

Os tumores traqueais s&o incomuns em caes, ocorrendo apenas relatos de
condromas, condrossarcomas, osteossarcomas e adenocarcinomas. (MACPHAIL,
2014). Ha descrito na literatura ainda: plasmocitoma, leiomioma, fibrosarcoma e
rabdomiossarcoma (RAMIREZ et al., 2015).

Com base no resultado do exame histopatoldgico, trata-se de mastocitoma
traqueal. Desta forma, os sinais clinicos que o animal apresentava estao
relacionados a localizagdo da neoformagado na traqueia. Sendo assim, a tosse é
justificada pelo insulto mecéanico e quimico que a neoformagédo causava, uma vez
que o epitélio traqueal € rico em receptores da tosse. A dispneia esta relacionada a
compressao mecanica (segundo laudo patologico, existia formacgado polipoide
invadindo o lumen traqueal medindo aproximadamente 1 centimetro de diametro e
na radiografia era possivel observar estreitamento de 50% do lumen em decorréncia
da neoformagdo extraluminal) e a broncoconstricdo causada pela liberagdo de
histamina (os brénquios possuem receptores H1). Da mesma forma, a hematémese
possivelmente ocorria em decorréncia da degranulagédo dos mastocitos e liberagao
de histamina. A histamina possui agdo em receptores H2 presentes no estémago,
onde é uma das responsaveis pela secre¢gdo de suco gastrico. Com o aumento da
liberagcdo de histamina e consequentemente de suco gastrico, havera formacao de

Ulceras pépticas, justificando a hematémese.

A acentuacdo da dispneia no dia em que o animal deu entrada no hospital
veterinario possivelmente esta fundamentada na administracdo de meperidina
quando o animal se encontrava no Pronto Atendimento Critico. Alguns
medicamentos, em especial os opioides (meperidina, morfina e codeina) em alguns
casos, podem induzir a degranulacdo mastocitaria e consequentemente aumentar os
niveis de histamina (FONSECA, 2013).
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As alteragbes encontradas no primeiro hemograma s&o justificadas pela
presenca do mastocitoma, aonde, leucocitose pela presenca de neutrofilia e
eosinofilia marcante, bem com anemia discreta sdo comumente encontradas em

animais com tumores de mastécitos (COUTO, 2010).

Para o diagndstico de neoplasias traqueais, além da radiografia (onde em muitos
casos as neoformacgdes podem ter a densificagdo radiografica semelhante a dos
tecidos moles ao redor e confundir o clinico), a traqueoscopia com a utilizagado de
broncoscopio flexivel pode ser util ndo sé para o diagndstico, como também para a
realizacdo de bidpsias incisionais (MACPHAIL, 2014). Ainda, torna-se fundamental
avaliar as radiografias toracicas para ver a possivel presenga de metastase. A
tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética s&o importantes para
mostrar a invasibilidade mais precisa da neoformacdo, auxiliando desta forma o
planejamento cirargico (MACPHAIL, 2014).

O comportamento clinico e biolégico do mastocitoma €& bastante variavel,
podendo se apresentar como uma lesdao de carater pouco agressivo a lesdes
localmente infiltrativas e com alto potencial metastatico. Sendo assim, optou-se no
primeiro momento pelo tratamento cirurgico uma vez que improvavelmente a
neoplasia iria regredir apenas com a quimioterapia. Vale ressaltar que dependendo
do grau de elasticidade e tensao traqueal, pode-se resseccionar e anastomosar
aproximadamente 20 a 50% da traqueia de um cao adulto, o que diz respeito a
aproximadamente oito a dez aneis traqueais. As suturas aliviadoras de tensao
utilizadas na anastomose traqueal sdo fundamentais para prevenir anastomose
imprecisa e tensao no local de sutura, além de facilitar o cirurgido e evitar a

ocorréncia de estenose traqueal (MACPHAIL, 2014).

Existem outras opg¢des cirurgicas que poderiam ser utilizadas, com o objetivo de
reparar defeitos traqueais causadas pela presenca de neoformacgdes, tais como a
restauracdo com o musculo esterno-hioideo (BRAGA et al.,, 2004) ou a
traqueoplastia com transplante autégeno ou homogeno de cartilagem da pina
(CONTESINI, 2001). Entretanto, as veterinarias ndo optaram por esta opgao uma
vez que neste caso a traqueia apresentava grau de elasticidade e tensao favoraveis

para a anastomose terminoterminal.



53

O tratamento mais comumente utilizado em mastocitomas envolve a ressecgao
cirurgica seguida de quimioterapia antineoplasica. Apesar de a cirurgia ser o
tratamento de eleicdo, em alguns casos devido a localizagdo e o tamanho do tumor
€ necessaria a utilizagado de quimioterapia neoadjuvante na tentativa de reduzir o
tamanho da lesdo facilitando a ressec¢do com margens adequadas de seguranga
(JARK, 2013). Neste caso, optou-se por realizar o tratamento em dois passos
distintos, primeiro o cirurgico e na sequéncia o medicamentoso, através da

quimioterapia.

Em casos de mastocitoma com grau 1 ou 2, solitarios, com auséncia de
metastase e onde através de resseccgao cirurgica € possivel remover toda a
neoformacdo com margem de seguranga, como € O que ocorre neste paciente,
geralmente ndo ha necessidade de tratamento adicional com quimioterapia
(MACPHAIL, 2014). De uma forma geral, os protocolos de mastocitoma canino
abrangem os trés farmacos utilizados neste animal, ou seja, o sulfato de vimblastina,
a lomustina e a prednisona. Entretanto, diferentemente da posologia utilizada neste
paciente, com o objetivo de prevenir hipoplasia e/ou aplasia medular causada pela
lomustina, a mesma tem que ser administrada na dose média de 60mg/m? por via
oral a cada 6 semanas, alternando as doses com vimblastina 2mg/m2 intravenoso a
cada 6 semanas (o animal deveria receber lomustina, 3 semanas apos vimblastina,
3 semanas apos lomustina novamente e assim sucessivamente). Desta forma, a
intensa linfopenia e trombocitopenia encontrada no hemograma do dia 5 de
setembro podem ser explicadas pela administracido excessiva dos quimioterapicos

prescritos.
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4.4 CASO CLINICO 4
Resenha

Nome do animal: Bob

Espécie: canina

Raca: SRD

Idade: 2 anos

Sexo: macho

Peso: 13,3 kg
Anamnese — queixa principal

Animal foi levado ao Hospital Veterinario Arca de Noé no dia 11 de outubro de
2016, com histérico de apatia, anorexia, hipodipsia e urina com coloragéo escura.
Tutor refere vermifugacdo ha 2 meses e vacinagdo somente quando filhote. Nega

presenca de ectoparasitas e refere possivel contato com roedores.

Exame fisico

Frequéncia cardiaca: 180 batimentos por minuto; bulhas cardiacas

normorritimicas e normofonéticas;
Frequéncia respiratéria: animal taquipneico; campos limpos;
T °C: 40,0;
TPC: 2 segundos;
Mucosas: ictéricas (imagem 5);
Hidratacao: 7%;
Pulso: forte e regular;
Linfonodos: sem alteracdes a palpacao;

Nivel de consciéncia: apatico.
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Imagem 5. Conjuntiva escleral apresentando-se ictérica. Arquivo pessoal.

Exames complementares

No dia que o animal deu entrada no hospital, foram realizados hemograma,

exames de bioquimicos, (tabelas 15 e 16 respectivamente) e ultrassonografia
abdominal.

Tabela 15. Hemograma completo do dia 11 de outubro de 2016.

Hemograma
Eritrograma Referéncias
Hemacias 503 55-85x10°%/uL
Hemoglobina 12,1 12 -18 g/dL
Hematdcrito 34 37-55%
RDW (red cell distribution width) 151 14-17%
VCM (volume corpuscular médio) 67,6 60-77 fL
CHCM (concentraggo de hemoglobina corpuscular média) 35,58 32-36 %
Plaquetas 200 200 - 500 x 10°/uL
Proteinas Plasmaticas Totais 7,8 6,0 — 8,0 g/dL
Leucograma
Leucdcitos Totais 25500 6000 - 17000/uL
Neutrdéfilos segmentados 22450 3000 - 11500/uL
Eosindfilos 120 100 - 1250/uL
Basofilos 0 raros

Mondcitos 800 150 - 1350/uL



Linfécitos 2180
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1000 - 4800/uL

Plasma ictérico, neutrofilos

Observagoes toxicos e mondcitos ativados.

Tabela 16. Exame bioquimico do dia 11 de outubro de 2016.

Bioquimico Sérico

Referéncia
ALT (alanina aminotransferase) 210 <102 U/L
Creatinina 713 0,5-1,5mg/dL
Ureia 301,5 21-60 mg/dL

O exame ultrassonografico evidenciou o figado hipoecogénico, heterogéneo e

levemente aumentado. A vesicula biliar apresentou depdsito ecogénico (lama biliar).

Presenca de nefromegalia.

Tento em vista a queixa do tutor de a urina estar escurecida, foi solicitada

urinalise (tabela 17), apds cateterismo vesical.

Tabela 17. Urinalise do dia 12 de outubro de 2016.

Urinalise

Exame quimico Exame fisico
pH (55-7.5) 6 Cor (amarela) amarelo escuro
Corpos cetdnicos (ausente) - Odor (sui generis) sui generis
Glicose (ausente) - Aspecto (impido) turvo
Pigmentos biliares (ausente) +++ Densidade (1,015 - 1,045) 1,013
Proteina (ausente) ++
Hemoglobina (ausente) +++
Sangue oculto (ausente) +

Sedimentos (numero de elementos/ campo de 400x)

Células epiteliais (ocasionais) 0-3
Hemacias (0 a5) <5
Leucocitos (0 as) 05-20

Bactérias (ausente) severa
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A partir do historico, sinais clinicos e exames complementares, o diagndstico
presuntivo foi de leptospirose. Desta forma, foi solicitado no dia 12 de outubro teste
de soro-aglutinagado para diagndstico de leptospirose, o qual apresentou resultado
positivo para os sorovares Lepstospira canicola (1:400), L. djasiman (1:400), L.
javanica (1:200), L. copenhageni (1:800), L. icterohaemorragiae (1:1600).

Tratamento e evolugao

No dia de entrada no hospital veterinario o animal passou a receber fluidoterapia
com ringer lactato (3mL/kg/hora) e iniciado o tratamento com doxiciclina (5mg/kg a
cada 12 horas, intravenoso), omeprazol (1mg/kg a cada 24 horas, intravenoso),
sucralfato (600mg/kg a cada 12 horas, via oral). Dois dias apds a entrada do animal
no hospital houve piora progressiva no quadro clinico, com acentuacado da apatia e

persisténcia da leucocitose (tabela 18).

Tabela 18. Leucograma realizado no dia 13 de outubro de 2016.

Leucograma Referéncias
Leucdcitos Totais 47350 6000 - 17000/uL
Neutrdéfilos segmentados 42150 3000 - 11500/uL
Eosinofilos 120 100 - 1250/uL
Basofilos 0 raros
Mondcitos 1230 150 - 1350/uL
Linfécitos 3850 1000 - 4800/uL

Em decorréncia do agravamento no quadro clinico, foram realizadas alteracbes
no protocolo terapéutico, com substituicdo da doxiciclina pela ampicilina sodica
(22mg/kg a cada 8 horas) e, apds 5 dias da utilizagdo desta, foi realizado um outro
hemograma completo onde foi possivel observar redu¢do do numero de leucécitos
totais e neutrdfilos segmentados (tabela 19), o que possivelmente é indicativo da

efetividade da ampicilina sdédica no tratamento.

Tabela 19. Leucograma realizado no dia 18 de outubro de 2016.

Hemograma

Eritrograma Referéncias

Hemacias 5,07 55-85x10°/uL
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Hemoglobina 12,3 12 -18 g/dL
Hematdcrito 36 37-55%
RDW (red cell distribution width) 14,9 14-17%
VCM (volume corpuscular médio) 71 60-77 fL
CHCM (concentragéo de hemoglobina corpuscular média) 34,2 32-36 %
Plaquetas 250 200 - 500 x 10°/uL
Proteinas Plasmaticas Totais 72 60 - 80 g/dL
Leucograma
Leucdcitos Totais 19800 6000 - 17000/uL
Neutrdéfilos segmentados 14750 3000 - 11500/uL
Eosindfilos 430 100 - 1250/uL
Basdfilos 0 raros
Mondécitos 1300 150 - 1350/uL
Linfocitos 3320 1000 - 4800/uL
Observagoes Plasma ictérico

Apds o uso da ampicilina sodica, a qual foi utilizada até a normalizagado da
contagem leucocitaria (10° dia de tratamento), com o objetivo de eliminar a fase de
portador renal foi prescrito o tratamento com doxiciclina na dose de 5 mg/kg a cada

12 horas durante 14 dias.
Discussao

A leptospirose é uma doenga infectocontagiosa que acometem animais e seres
humanos, podendo ser causada por diferentes sorovares de Leptospira interrogans
e L. kirschneri. No ambiente urbano, o cao e os ratos sao os principais reservatérios
da doenca, sendo que o primeiro tem um papel importante na transmissao ao
homem, uma vez que os cides possuem a capacidade de manter a bactérias em
seus rins, podendo elimina-las na urina sem apresentar sinais clinicos (LAPPIN,
2010).

Na analise do primeiro eritrograma, € possivel observar anemia normocitica
normocromica (reducdo dos valores de hemacias, hemoglobina, hematodcrito e

valores de VCM e CHCM dentro da normalidade, respectivamente), possivelmente
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caracterizando uma anemia ndo regenerativa, a qual poderia ser confirmada com a
contagem de reticulécitos. O plasma ictérico € explicado pela hemdlise intravascular,
pois a destruicao de eritrocitos, causada pela bacteremia, provoca a liberagao de
hemoglobina que se divide em porgao globina e grupo heme. A globina sofre
protedlise com reaproveitamento dos aminoacidos, e o grupo heme, apos a extragao
da molécula de ferro, é convertido em bilirrubina ndo conjugada que circula ligada a
albumina plasmatica para a conjugacao nos hepatdcitos. Desta forma, o aumento
nos niveis de bilirrubina da ao plasma a coloragdo amarelada, caracteristico da
ictericia (THRALL et al., 2006).

No primeiro leucograma observa-se leucocitose pelo aumento da contagem de
neutrofilos (neutrofilia), neutrofilos toxicos e mondcitos ativados, onde todas essas
alteragdes sdo indicativas de uma resposta do organismo do animal a agressao
sofrida pela infeccao (NAVARRO, 2005).

Os exames bioquimicos mostraram uma elevagdo dos niveis de ureia e
creatinina sanguineas caracterizando um quadro de azotemia. A ureia é excretada
principalmente pela urina e a excre¢cdo de creatinina s6 se realiza por via renal,
assim, altos niveis desses metabdlitos indicam uma deficiéncia na funcionalidade
renal que, neste caso, € caracteristica de insuficiéncia renal aguda por
glomerulonefrite que, em geral, se deve a doenca infecciosa. A ALT € um bom
indicador de hepatopatias agudas em céaes principalmente em doengas
hepatocelulares de causas infecciosas, e 0 aumento dos niveis plasmaticos desta
enzima esta relacionado com o numero de células envolvidas, ou seja, com a
extensdo, e ndo com a gravidade da lesado, portanto quanto mais altos forem os
niveis de ALT plasmatica maior a quantidade de hepatdcitos afetados (THRALL et
al., 2006).

O baixo valor da densidade urinaria pode indicar menor capacidade dos tubulos
renais em concentrar a urina ou simplesmente pode ter ocorrido uma maior diluicao
da mesma em decorréncia da fluidoterapia. O aspecto turvo € justificado pela
presenca de células epiteliais, eritrocitos, leucocitos e bactérias na amostra. A cor
amarelo-escura foi devido a bilirrubinuria intensa. A hemoglobinuria ocorre devido a
hemdlise intravascular e a proteinuria pode ser resultado da lesdo glomerular ou

devido ao sangue oculto presente na amostra. Por fim, a presenga de leucdcitos
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sugere uma infecg¢ao, e a presencga de células epiteliais em associagéo a leucosuria,

hematuria e bacteriuria severa constatam um quadro de cistite (NAVARRO, 2005).

O teste de soro-aglutinagdo para leptospirose deve ser interpretado
cuidadosamente, uma vez que os titulos positivos podem ser decorrentes de
infeccdo ativa, infeccdo prévia ou mesmo vacinagao. Ainda, o sorovar com titulo
mais alto geralmente ¢é considerado o sorovar infectante, neste caso L.
icterohaemorragiae. Em contrapartida, o diagnéstico definitivo deve ser estabelecido
através da demonstracdo do organismo na urina (microscopia de campo escuro),
sangue ou tecidos (LAPPIN, 2010).

O primeiro ponto do tratamento é restabelecer a volemia, através de fluidoterapia
com isotdnicos. Em muitos casos € necessaria a administragao de diuréticos devido
ao envolvimento renal, principalmente naqueles onde os niveis de ureia e creatinina
estdo aumentados. A ampicilina é o antibiético de escolha no tratamento inicial e a
doxiciclina geralmente é utilizada somente na fase final do tratamento, com o

objetivo de eliminar a fase de portador renal (LAPPIN, 2010).

O tutor foi orientado sobre restringir a ingestdo de agua potencialmente
contaminada pelo seu cdo, bem como sobre a importancia da atualizacido das
vacinagdes, com o objetivo de diminuir o risco de exposi¢cdo e prevengédo de uma

nova infecg¢ao, respectivamente.

Ao reunir os achados do exame clinico, anamnese e exames complementares, bem
como o resultado da sorologia, concluiu-se que se trata de um caso de leptospirose

canina.
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4.5 CASO CLINICO 5
Resenha

Nome do animal: Marley

Espécie: canina

Raca: Labrador

Idade: 8 meses

Sexo: macho

Peso: 23,7 kg
Anamnese — queixa principal

Animal foi levado ao Hospital Veterinario Arca de Noé no dia 20 de outubro de
2016, com historico de tosse, dispneia, hematémese — sangramento pela boca,
hematuria e melena ha dois dias. Tutor refere que a imunoprofilaxia esta atualizada
e que animal foi vermifugado recentemente. Nega a presencga de ectoparasitas.

Relata que animal apresenta alotriofagia.

Exame fisico

Frequéncia cardiaca: 168 batimentos por minuto; bulhas cardiacas

normorritimicas e normofonéticas;

Frequéncia respiratoria: 100 movimentos por minuto; presenca de crepitacdes

em campos pulmonares;
T °C: 36,7;
TPC: 2 segundos;
Mucosas: rosea clara;
Hidratacao: adequada,;
Pulso: fraco;

Linfonodos: sem alteracbes a palpacéo;
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Nivel de consciéncia: apatico.

Observagao: animal apresentou sangramento retardado apos venipuntura.

Exames complementares

No dia 20 de outubro foi solicitado hemograma completo, bioquimico e testes de

hemostasia, apresentados nas tabelas 20, 21 e 22 respectivamente.

Tabela 20. Hemograma completo do dia 20 de outubro de 2016.

Hemograma
Eritrograma Referéncias
Hemacias 6,13 5,5-8,5x 10° / uL
Hemoglobina 14,7 12 -18 g/dL
Hematocrito 45 37-55%
RDW (red cell distribution width) 13 14-17%
VCM (volume corpuscular médio) 73 60-77 fL
CHCM (concentragao de hemoglobina corpuscular média) 32,6 32-36 %
Plaquetas 300 200 - 500 x 10°/uL
Proteinas Plasmaticas Totais 6,4 6,0 — 8,0 g/dL
Leucograma
Leucdcitos Totais 18600 6000 - 17000/uL
Neutrofilos segmentados 16874 3000 - 11500/uL
Eosinofilos 0 100 - 1250/uL
Basofilos 0 raros
Mondécitos 1350 150 - 1350/uL
Linfécitos 376 1000 - 4800/uL
Observagoes Nada digno de nota

Tabela 21. Exame bioquimico do dia 20 de outubro de 2016.

Bioquimico Sérico

Referéncia

ALT (alanina aminotransferase) 27 <102 U/L
FA (fostatase alcalina) 68 0-156 U/L
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Creatinina 0,5 0,5-1,5 mg/dL
Ureia 47 21 - 60 mg/dL
Lactato 36,8 2 -13 mg/dL

Tabela 22. Testes de hemostasia do dia 20 de outubro de 2016.

Testes de hemostasia

Referéncia
<10
Tempo de protrombina > 2 minutos segundos (s)
Tempo de tromboplastina parcial 15a 20
ativada 1 minuto e 50 s segundos (s)

Tratamento e evolugao

No dia de entrada no hospital veterinario o animal passou a receber fluidoterapia
com ringer lactato (3mL/kg/hora), oxigenioterapia, vitamina K1 ( primeira dose de
5mg/kg, subcutdaneo e manutencdo com 2,5mg/kg, subcutdneo a cada 8 horas),

furosemida 2 mg/kg, intravenoso, a cada 8 horas e plasma fresco congelado.

A vitamina K1 foi instituida com o objetivo de restabelecer os niveis endégenos
depletados de K1, permitindo o restabelecimento da sintese dos fatores de

coagulagéo.

No dia seguinte a entrada no hospital veterinario, o animal apresentou melhora
no quadro clinico e diminuigdo do sangramento pela boca, sendo mantido a
fluidoterapia, a furosemida e a vitamina K1 na mesma posologia ja descrita. No dia
22 de outubro de 2016, foram repetidos os testes de hemostasia com o objetivo
analisar se houve melhora no quadro laboratorial, além daquele ja observado

clinicamente (tabela 23).

Tabela 23. Testes de hemostasia do dia 20 de outubro de 2016.

Testes de hemostasia

Referéncia

Tempo de protrombina 8s <10s
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Tempo de tromboplastina parcial ativada 18 s 15a20s

Levando em consideragdo a auséncia de sangramento pela boca, melena e
hematuria, bem como a melhora nos tempos de coagulagao, o animal recebeu alta
trés dias apds que deu entrada no hospital veterinario, com a prescri¢ao de vitamina

K1, na dose de 2,5 mg/kg por via oral, durante 7 dias.
Discussao

Ao analisar o histérico, os sinais clinicos e os testes de hemostasia, pode-se
concluir que o paciente apresenta defeito hemostatico secundario (defeito dos
fatores de coagulagdo), uma vez que o tempo de protrombina e tromboplastina
parcial ativada encontram-se aumentados e, as enzimas hepaticas e a contagem
plaquetaria encontram-se dentro dos valores de referéncia. A maioria dos disturbios
de hemostasia secundarios vistos na clinica € causada por envenenamento por
raticidas ou doencgas hepaticas (COUTO, 2010).

Entre os raticidas que levam a coagulopatias encontram-se os derivados
dicumarinicos. Estes exercem seu efeito anticoagulante pela inibicdo da enzima
vitamina K epoxido-redutase, componente do ciclo da vitamina K, necessario para a
sintese hepatica dos fatores I, VII, IX e X. Assim, os fatores s&o incapazes de serem
ativados durante a coagulagdo e nao podem participar da formacdo da fibrina
(COUTO, 2010).

Hematémese, melena, sangramento pela boca e hematuria sdo sugestivos de
coagulopatia adquirida. A tosse e a dispneia podem ser justificadas pelo hemotérax
e/ ou congestao pulmonar (OSWEILER, 1998).

O aumento do lactato ocorreu em decorréncia da hipoperfusao tecidual, uma vez
que a dispneia provoca hipoventilagdo e consequente redugédo das trocas gasosas
nos capilares pulmonares, sendo o principal fator para desencadear hipoxia tecidual
e ativacdo da glicolise anaerdbica, a qual tem como produto final o lactato
(GONZALEZ et al., 2006).

A leucocitose causada pela neutrofilia geralmente esta associada a infeccbes
bacterianas, entretanto, quando associada com eosinopenia e linfopenia é, em

muitos casos, decorrente de situagdes de estresse (THRALL et al., 2006).
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O primeiro teste de hemostasia realizado indica que havia alteracdo na cascata
da coagulagao, pois o tempo de tromboplastina parcial ativada que estava alterado
avalia os sistemas intrinseco e comum da coagulagcdo e o tempo de protrombina

avalia os sistemas extrinseco e comum (COUTO, 2010).

O diagndstico de intoxicagao por dicumarinicos € baseado no histérico do
animal, sinais clinicos e nos testes de hemostasia. Os testes de coagulagdo nao
mostram alteragdes nas primeiras 36-72 horas apds a exposi¢cao. O tempo de
protrombina se torna prolongado primeiro, geralmente entre 36 e 48 horas, pois 0
fator VII, componente da via extrinseca da coagulagéo, tem meia vida mais curta, de
aproximadamente 6 horas, e € o primeiro fator a ter seus estoques esgotados. O
tempo de tromboplastina parcial ativado fica mais prolongado apos 48-72 horas apos
a ingestao do raticida (COUTO, 2010).

O principal objetivo do tratamento nos casos de intoxicagdo por dicumarinicos é
dar suporte e corrigir as coagulopatias. A administracao de plasma fresco congelado
€ essencial para restaurar os fatores de coagulagdo consumidos. A administragao de
vitamina K1deve ser realizada em dose de ataque, por via subcutanea, seguida de
administracdo por via oral, preferencialmente administrada com alimentos
gordurosos para aumentar sua absor¢cdo. A administracdo intravenosa nao é
recomendada por causa dos riscos de reacbes anafilaticas ou formacgido de
corpusculos de Heinz. O tempo de tratamento ira depender do tipo de veneno
ingerido, se for anticoagulantes de primeira geragdo (warfarin ou
hidroxidicumarinico), uma semana de administracdo de vitamina K1, na dose de 2,5
mg/kg por via oral é suficiente para converter a coagulopatia. Entretanto, se o
anticoagulante for a indanediona ou outros anticoagulantes de segunda ou terceira

geracao, a vitamina K1 devera ser mantida por até 6 semanas (COUTO, 2010).

Em suma, levando-se em consideragao os sinais encontrados, o historico de
alotriofagia e os exames realizados, conclui-se que o animal foi intoxicado por algum

raticida derivado dicumarinico.
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5. RECOMENDAGOES E CONCLUSOES

O estagio curricular foi realizado na area de interesse do graduando sendo
que cada local foi escolhido de acordo com as experiéncias vividas por outros
universitarios e possiveis oportunidades futuras de trabalho e a realizagdo de

residéncia.

O estagio realizado no setor de clinica cirurgica de pequenos animais do Hospital
Veterinario Anhembi Morumbi teve grande contribuigdo para o crescimento e
aprendizado, visto a necessidade de conhecimento principalmente na area de
oncologia. Neste local, o] estagiario é considerado com
peca fundamental no atendimento, tendo liberdade para atuar e praticar, porém
sempre sob a supervisao de docentes e residentes. A rotina é intensa e proporciona
0 acompanhamento de diversas doencgas, porém acaba dificultando a discussao dos

casos atendidos ao final do dia.

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecncia da
USP possui uma rotina muito grande, aumentando a possibilidade de
acompanhamento de casos de diversos sistemas. Em contrapartida, a setorizagao é
0 Unico ponto negativo, uma vez que o acompanhamento dos procedimentos e

condutas muitas vezes deixam de ser acompanhadas.

Acompanhar a rotina de hospital e/ou veterinario particular, no caso o Hospital
Veterinario Arca de Noé, em Guarulhos, foi uma escolha importante, pois os alunos
oriundos de grandes universidades estdao acostumados a trabalhar com todo suporte
que um hospital escola proporciona, tornando-se despreparados para uma rotina
clinica, que muitas vezes nao dispde de recursos considerados basicos e em muitos
casos dispde de poucos veterinarios para a realizagcdo de diversos atendimentos.
Portanto, recomenda-se que os alunos que possuam interesse de atuar nas areas
de clinica médica ou cirurgica de pequenos animais, bem como de anestesiologia e

intensivismo realize parte de seu estagio curricular em um hospital particular.

Durante todo o periodo de estagio, notou-se grande evolugao tedrica e pratica
dos conhecimentos previamente adquiridos na graduagao. Além disso, a convivéncia

com profissionais de outros locais trouxe novas experiéncias e condutas inovadoras.
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