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.  RELATORIO DE ESTAGIO

1. Introducgéo

Este relatério tem como objetivo a exposicdo e discussdo das atividades
realizadas ao longo do periodo de Estagio Curricular em Pratica Veterinaria, que faz
parte da grade curricular do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, campus de Jaboticabal, sob orientacdo da Profa. Dra.

Rosemeri de Oliveira Vasconcelos.

O Estagio Curricular em Pratica Veterinaria tem como objetivo proporcionar
ao académico a oportunidade de vivenciar a realidade da profissdo colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos no decorrer do curso, sob a supervisdo de um

profissional experiente, na area de interesse do académico.

O cumprimento do estagio ocorreu durante o periodo de 01 de setembro de
2022 a 20 de dezembro de 2022, em duas instituicdes distintas, perfazendo um total

de 638 horas oficialmente contabilizadas.

Na primeira instituicdo, NovoLab Vet, localizado na cidade de Ribeirdo Preto —
SP, o estagio foi desenvolvido durante os meses de setembro e outubro, perfazendo

um total de 336 horas, sob supervisédo do M. V. Julio Edward Hough Monteiro.

Na segunda instituicdo, Servico de Patologia Veterinaria da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista, localizado na cidade de
Aracatuba - SP, o0 estagio ocorreu nos meses de outubro, novembro e dezembro,
perfazendo um total de 302 horas, sob supervisdo da Profa. Dra. Daniela Bernadete

Rozza.

Por fim, este trabalho inclui o relato de um dos casos acompanhados durante
o periodo de estagio, no Servico de Patologia Veterinaria da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Estadual Paulista (FMVA - UNESP).
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2. Novolab Vet

2.1Descricéo do local de estagio

O NovolLab Vet localiza-se na Rua Casemiro de Abreu, 836, no bairro Jardim
América. O local esta aberto ao publico de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
18:00 horas, e aos sabados das 8:00 as 11:00 horas. As amostras para a realizacao
dos exames sdo coletadas no local ou sdo encaminhadas por clinicas veterinarias

da macrorregido de Ribeirdo Preto.

A equipe do laboratério € composta por mais de 12 pessoas, entre elas:
recepcionistas, biomédicas, veterinarios, técnica veterinaria, administrador e
estagiarios. O NovoLab Vet é um laboratério clinico veterinario, o qual, realiza os
seguintes exames: histopatologicos; citopatologia; hematologia; bioquimicos;
imunologia; necropsia; parasitologico de fezes (direto, Faust, Willis) e urinalise. A
estrutura da clinica conta com recepcao (figuras 1A e 1B), sala de coleta (figura 1C),
laboratério clinico (figura 1D), sala de histopatolégico (figura 2A e 2B), sala de

necropsia (figura 2C).

Figura 1. Laboratério de Diagnéstico NovoLab Vet. A. Fachada do prédio onde
observa-se a porta de entrada e o estacionamento. B. Recepc¢édo dos clientes e
pacientes. C. Sala de coleta de amostras para exames. D. Laboratorio onde séo
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realizadas as analises. Fonte: Imagens gentilmente cedidas pelo NovoLab Vet.,
Ribeiréo Preto, SP.

¥

Figura 2. Laboratério de Diagndstico
Novolab Vet. A-B. Laboratério de
processamento  histopatolégico  de
amostras. C. Sala de necropsia. Fonte:
imagens gentilimente cedidas pelo
NovoLab Vet, Ribeirdo Preto, SP.

\

2.2Descrigao das atividades desenvolvidas

Durante o periodo do estagio foi possivel revezar as atividades entre a
patologia clinica veterinaria (setembro) e a histopatologia (outubro). No setor de
patologia clinica veterinaria, como ilustrado pelos graficos a seguir, foram
acompanhados 150 animais para coleta de amostras biolégicas e para a realizacdo
dos exames solicitados por médicos veterinarios das clinicas da regido. O perfil mais
comum eram caes (90% dos atendimentos) e 10% de felinos atendidos (Figura 3).
Dos animais atendidos, 53% eram fémeas e 47% machos (Figura 4). Do total de
animais atendidos no laboratério, 80% eram de raca, enquanto 20% eram animais
sem raga definida (Figura 5). O total de exames realizados no laboratério, levando
em consideragdo os animais atendidos no laboratério e as amostras encaminhadas

das clinicas, foi de 2497.
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Ao acompanhar a rotina de patologia clinica foi possivel auxiliar na coleta de
amostras de sangue, contetdo otologico, mielograma, citologia e na sondagem
uretral em machos. Foram realizados os seguintes exames: hemograma, bioquimico
(ex.: ALT, Creatinina, Fosfatase Alcalina dentre outros exames), coproparasitologico
(direto, Faust, Willis), urinalise, UPC, dentre outros exames sempre acompanhado

de alguém responsavel.

Caes

= Gatos

N

Figura 3. Numero de cées e gatos atendidos no NovoLab Vet, durante o0 més de
setembro de 2022. Ribeiréo Preto, SP.

Machos

= Fémeas

Figura 4. Numero de machos e fémeas atendidos no NovoLab Vet, durante o més
de setembro de 2022. Ribeiréo Preto, SP.
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Raca

= SRD

Figura 5. Quantidade de animais sem raca definida ou de raca atendidos no
NovolLab Vet, durante o més de setembro de 2022. Ribeirdo Preto, SP.

Em relacdo a andlise histopatoélogica, as amostras eram encaminhadas por
clinicas veterinarias da regido, portanto, ndo houve acompanhamento da coleta
dessas amostras. O total de amostras encaminhadas para o laboratério foi de 125
amostras. Foram acompanhadas quatro necropsias durante o periodo do estagio
(Figura 6), entre elas, constavam um animal doméstico e trés silvestres. Torna-se
importante ressaltar que os casos acompanhados néo refletem o nimero de casos

atendidos pelo laboratério.

SERVICOS REALIZADOS NA
HISTOPATOLOGIA

Tipo de material/servico
Bidpsia, pecas
anatomicas, pega
cirdrgicas Cadeia mamaria Margem cirurgica Necropsia
100

90 —_—

80 gt
70
60
50
40
30
20
10
0

Quantidade

= BE __

Figura 6. Quantidade de amostras encaminhadas para analise histopatolégica no
NovoLab Vet, durante o0 més de outubro, separados pelo tipo de material/servico.
Ribeirdo Preto, SP.

Na rotina da histopatologia foi possivel acompanhar desde a recep¢édo da

amostra, analise macroscopica, processamento das amostras de tecidos,
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histotécnica de inclusdo, microtomia, coloracdo Hematoxilina e Eosina (HE) ou
outros métodos histoquimicos solicitados pelo médico veterinario que encaminhou o
exame. Por fim, era realizada a analise microscopica e emitido o laudo. O
processamento das amostras de tecidos envolve a fixagdo do material em formol
10%, a desidratacdo das amostras em 5 banhos de alcool absoluto e a diafanizacao
(retirada do alcool) com 2 banhos de xilol, apdés o processamento € realizada a

histotécnica de inclusdo que € a impregnacao de parafina no tecido.

No laboratério também sdo realizadas necropsias documentadas ou de
interesse, onde todo o processo é fotografado e apos a coleta, as amostras seguem
para a histopatologia, onde é realizado o processamento, conforme descrito
anteriormente, seguido da leitura das laminas e apés ocorre a redacao do relatério
de necropsia. O laboratério recentemente comecou a realizar a analise imuno-
histoquimica de amostras de tecido. Alguns anticorpos estdo disponiveis para a
pesquisa de antigenos ou marcadores celulares para determinar o histotipo ou
comportamento dos tumores malignos. A introducdo desta técnica é recente no
Novolab Vet, mas tem permitido agilizar os resultados para o clinico ou oncologista,

pois antes tinham que ser encaminhados para laboratérios de outras cidades.

2.3 Discussao das atividades desenvolvidas
Por ser um laboratério clinico, muitos dos exames realizados no laboratério

eram encaminhados de outros locais, isso ndo afetou o0 acompanhamento da rotina
sendo possivel participar das coletas realizadas no laboratério e da realizacdo dos
exames dentro do laboratério, visto que a maioria das coletas aconteciam na parte
da manha devido ao jejum dos animais e 0os exames encaminhados de outros locais

chegavam ao longo do dia.

Como demonstra a tabela a seguir (Tabela 1), o exame mais frequente é o
hemograma (23,83%), € um dos exames mais requeridos, pelo fato de avaliar
morfologia e quantidade dos elementos celulares do sangue, sendo um excelente
exame de triagem para guiar as suspeitas do médico veterinario clinico. Para a
realizacdo desse exame é necessario coletar o sangue do animal em tubo de coleta
com o anticoagulante acido etilenodiaminotetracético (EDTA), normalmente esse
tubo possui a tampa roxa. O EDTA preserva, de forma mais efetiva, o volume celular

e as caracteristicas morfologicas nos esfregacos sanguineos (THRALL, 2007).
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O exame de creatinina foi o segundo exame mais solicitado (14,95%), sendo
utilizado pelos clinicos para avaliar a fungdo renal juntamente com a “ureia” ou
nitrogénio ureico (10,05%), quarto exame mais solicitado, que € utilizado para avaliar
tanto a funcdo renal como a fungdo hepatica. A creatinina e a “uréia” sao excretadas
por filtracdo glomerular e, conforme ocorre a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular, a concentracdo sérica de ambas aumenta, porém, a concentracdo nao
aumenta até que 75% dos néfrons estejam comprometidos, ndo sendo util para a
deteccao precoce de doenga renal. A utilizacdo da “ureia” para avaliagao da funcao
hepatica se deve ao fato de que animais com insuficiéncia hepatica apresentam uma
menor taxa de conversdo de aménia em “ureia” e a concentracao sanguinea de
amoOnia aumenta e a de “ureia” diminui (THRALL, 2007). Para a deteccédo precoce de
doencga glomerulares deve-se realizar a razdo da concentragdo proteina/creatinina
urinaria (UPC), nessa razéo € quantificada a proteindria do animal (THRALL, 2007).
Em cées, a razdo proteina/creatinina € considerada anormal quando estiver acima
de 1, normal quando estiver abaixo de 0,5 e inconclusiva quando estiver entre esses
dois valores (THRALL, 2007).

O terceiro exame mais solicitado é a Alanina Aminotransferase — ALT
(13,22%), sendo utilizado pelos clinicos para avaliar a lesdo hepatica, algumas
vezes, é 0 Unico teste utilizado para detectar a lesdo de hepatécitos em caes e
gatos, pois € mais hepato-especifico do que a AST (0,12%). Contudo, doenca ou
lesdo muscular também podem causar aumento da atividade sérica de ALT e em
casos de aumento de ALT, € importante mensurar a atividade sérica de uma enzima
mais especifica para lesdo muscular, como por exemplo a creatinoquinase (CK)
(THRALL, 2007).

Os outros 38% dos exames acompanhados envolveram: outros exames
bioquimicos (29,58%), pesquisa de parasitas (3,8%), urinalise (3,16%), teste rapidos
(0,96%), raspado de pele (0,44%) e alguns exames que ocorrem raramente como o

teste de compatibilidade sanguinea (0,04%) e a tripsina fecal (0,04%).
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Tabela 1. Quantidade de exames realizados no NovoLab Vet, durantes o més de
setembro de 2022, separados de acordo com o tipo de exame realizado. Ribeirdo

Preto, SP.

EXAME QUANTIDADE (PORCENTAGEM)
Hemograma 595 (23,83%)
Creatinina 373 (14,94%)

Alanina Aminotransferase (ALT)

Ureia

Fosfatase Alcalina

Albumina

Coproparasitologico de cées e gatos

Urinalise

Glicose

Gama glutamil transferase (GGT)

Foésforo

Triglicérides

Bilirrubina total e fracdes

Proteinas totais e fracbes

330 (13,22%)

251 (10,05%)

208 (8,33%)

127 (5,09%)

81 (3,24%)

79 (3,16%)

71 (2,84%)

70 (2,80%)

58 (2,32%)

54 (2,16%)

51 (2,04%)

51 (2,04%)



Relacéo proteina/creatinina urinaria (UPC)

Raspado de pele

Sorologia Ehrlichia Canis (titulacao)

46 (1,84%)

11 (0,44%)

10 (0,40%)

Contagem reticulocitos 5 (0,20%)
Coproparasitologico de aves 4 (0,16%)
Teste r4pido cinomose — AG 4 (0,16%)

Teste rapido Giardia spp. — ELISA 4 (0,16%)

Teste rapido FIV/IFELV 3 (0,12%)

Teste rapido Parvovirus 3 (0,12%)

Aspartato Aminotransferase (AST) 3 (0,12%)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes 2 (0,08%)
Pesquisa de hematozoarios/hemoparasitas 1 (0,04%)
Teste de compatibilidade sanguinea 1 (0,04%)
Tripsina fecal 1 (0,04%)

Total 2497

22

Ao inicio do segundo més de estagio, a estagiaria comecou a acompanhar a

rotina de analises histopatologicas e necroscopicas. Inicialmente acompanhado o



23

processamento de amostras e ao longo das semanas acompanhado a leitura de
laminas de alguns casos. Os diagndésticos microscopicos acompanhados estdo

evidenciados no gréfico de pizza a seguir (Figura 7).

Diagnoéstico microscopico de pecgas histopalégicas

aVa

1
1

= Adenomioepitelioma = Melanoma

Lupus = Carcinoma mamario em tumor misto
= Hemangioma Hemangiossarcoma
= Lipoma = Linfoma

® Carcinoma mamario tubular

Figura 7. Quantidade de diagndsticos microscopicos acompanhados pela estagiaria
durante 0 més de outubro no estagio da NovoLab Vet, separados por tipo de
diagnéstico. Ribeirdo Preto, SP.

Os diagnésticos de neoplasias foram os mais comuns durante o periodo de
estagio, representando mais de 90% das leituras de laminas acompanhadas pela
estagiaria. Interessante comentar que nao foi possivel acompanhar a leitura de
todas as laminas no més de outubro devido ao revezamento entre o processamento
de amostras e leitura de casos e as divergéncias de horarios com o patologista

responsavel.

Quanto as necropsias acompanhadas, um gamba teve a causa mortis
diagnosticado na macroscopia, a qual evidenciou mordedura de animal com perda
dos membros posteriores, ndo sendo realizada a clivagem do material. Duas aves
parasitadas que ao término do estagio ndo haviam chegado a uma conclusao sobre
o caso. E por fim, um céo que foi submetido a um processo cirargico, ndo retornou

da anestesia, e o caso também néo tinha sido fechado ao termino do estagio.
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3. Servico de Patologia Veterinaria (FMVA - UNESP)

3.1Descri¢éo do local de estagio

A Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” localiza-se na Rua Clovis Pestana, 793, no bairro Dona Amélia,
na cidade de Aracatuba. O Servico de Patologia Veterinaria € oferecido no campus,
cujo horario de funcionamento € de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas

e aos finais de semana é realizado plantdo no mesmo horario.

A equipe do Servico de Patologia Veterinaria inclui 2 médicos veterinarios
residentes, 2 médicos veterinarios em aprimoramento, 2 mestrandos, 2 docentes, 1
técnico (responsavel pelo processamento das amostras, histotécnica de incluséo,
microtomia e coloragdes) e 1 funcionaria da limpeza. Os médicos veterinarios
residentes e em aprimoramento sao responsaveis pela necropsia, recebimento de

pecas cirdrgicas, pecas anatbémicas, bidpsias e citologia.

A estrutura do Servico de Patologia Veterinaria conta com a area de
necropsia (Figura 8A); sala de processamento, incluséo e coloragdo de amostras
(Figura 8C); sala de microtomia (Figura 8B), sala para a leitura de laminas (figura
8D), sala dos residentes e laboratdrio de imuno-histoquimica.
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Figura 8. Servico de Patologia Veterinaria da FMVA-UNESP. A. Area utilizada para
a realizacdo de necropsias de animais domeésticos e silvestres. B. Sala de
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microtomia dos blocos de parafina oriundos de biopsias e necropsias. C. Sala onde
ocorre 0 processamento das amostras. D. Sala de leitura de l1aminas citolégicas e
histopatoldgica, onde ha um microscopio para dois observadores simultaneos.
Fonte: Arquivo pessoal. Aragatuba, SP.

3.2 Descrigao das atividades desenvolvidas

Durante o periodo do estégio foi possivel acompanhar a rotina de necropsias,
citologia, pecas cirargicas e biopsias. Como observado na figura a seguir (Figura 9),
ao todo foram acompanhados 156 servicos, sendo 89 de necropsias, 54 de

citopatologias, 12 de pecas cirlrgicas e uma bidpsia.

SERVICOS REALIZADOS NO SETOR DE
PATOLOGIA VETERINARIA

Tipo de material/servico
Citopatologia Bidpsia Necropsia Peca cirargica

Quantidade
ul
o

[

_—_—m

Figura 9. Quantidade de exames realizados pelo Servico de Patologia Veterinaria,
durante os meses de outubro, novembro e dezembro separados pelo tipo de
material/servico. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

3.2.1 Bibpsias

A Unica bibépsia acompanhada era de um cdo que realizou analise
citopatolégica no mesmo dia em que a amostra foi enviada para exame
histopatolégico. O resultado da citologia foi sugestivo de linfoma e a biopsia foi
realizada para confirmacao do resultado do diagndstico citoldgico.

3.2.2 Pecas Cirargicas

Na Tabela 2, pode ser observado que 92% das pecas cirdrgicas

encaminhadas ao setor de patologia veterinaria eram de cées, 58% eram de animais
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com raca definida e 75% eram fémeas. Somente uma peca recebida era de equino,

macho, da raca Appaloosa.

Tabela 2. Pecgas cirurgicas recebidas de acordo com a espécie, sexo e raca no Servico de
Patologia Veterindria, nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2022. FMVA-
UNESP, Aracatuba, SP.

Sexo Raca

Espécie Total
Fémea Macho Racadefinida Sem raca definida

Canino 9 (75%) 2 (17%) 6 (50%) 5 (42%) 11 (92%)
Equino  0(0%) 1 (8%) 1 (8%) 0 (0%) 1 (8%)
Total  9(75%) 3 (25%) 7 (58%) 5 (42%) 12 (100%)

Do total de pecas encaminhadas, 12,5% pertenciam a animais entre 11 e 15
anos, 42% a animais entre 6 e 10 anos e somente 8% a animais entre 0 a 5 anos
(Figura 10).

Pecas cirurgicas encaminhadas de acordo com a idade do
animal

N N

NS

50%
42%

0,00%

0ab5anos 6al0anos 11 a 15 anos Maisde 15 anos

Quantidade de animais

(=T IOt

Faixa etaria

Figura 10. Quantidade de pecas cirargicas encaminhadas para o Servigco de
Patologia Veterinaria, durante o més de outubro, novembro e dezembro, separados
pela faixa etaria dos animais. FMVA-UNESP, Aracgatuba, SP.
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3.2.3 Citopatologias

Quanto a rotina de citopatologia, foram acompanhados 54 casos e desses
somente 10 dos casos tiveram a coleta acompanhada pelos residentes do setor de
patologia veterinéria e estagiarios, os outros casos foram coletados pelos residentes

da clinica médica de pequenos animais.

Dos casos acompanhados, 85% eram de caes, sendo interessante ressaltar
que 5/7 desses cdes eram fémeas. Outra andlise importante desses dados
demonstrados na Tabela 3, € o percentual de 56% das amostras provenientes de
animais sem raca definida. Por fim, a Unica amostra citoldgica encaminhada de um
equino, que também teve a peca cirirgica encaminhada para analise e este caso

sera discutido posteriormente.

Tabela 3. Amostras de Citopatologia recebidas de acordo com a espécie, sexo e
raca no Servico de Patologia Veterindria, nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2022. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

Sexo Raca
Espécie _ _ Total
Macho Fémea Raca definida  Sem raca definida
Canino 13 (24%) 33 (61%) 22 (41%) 24 (44%) 46 (85%)
Felino 5 (9%) 2 (4%) 1 (2%) 6 (11%) 7 (13%)
Equino 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 1(2%)
Total 19 (35%) 35 (65%) 24 (44%) 30 (56%) 54 (100%)

Por fim, como observado na figura 11, 44,4% das analises citopatologicas
encaminhadas pertenciam a animais entre 6 e 10 anos, 33,3% a animais entre 0 e 5

anos, configurando mais de 75% das amostras encaminhadas.
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Citopatologias encaminhadas de acordo com a idade do

animal

30
2
@ 25
E
S 20
=
o 15
E 44,4%
g 10 33,3%
S 5 20,4%
(4 1.9%

0 |
0 a5 anos 6a 10 anos 11a15 anos Mais de 15 anos
Faixa etaria

Figura 11. Quantidade de amostras citopatolégicas encaminhadas para o Servico de
Patologia Veterinaria, durante o més de outubro, novembro e dezembro separados
pela faixa etaria dos animais. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

3.2.4 Necropsias

Cabe ressaltar que do total de necropsias acompanhadas no periodo de
estagio, como demonstrado na tabela 4, 65,2% dos cadaveres encaminhados eram
cdes e 52,8% do total de animais eram fémeas. Ainda sobre esses dados, &
pertinente observar que 56% dos animais encaminhados ndo tem raca definida e
alguns animais que néo tiveram o sexo identificado, devido ao avangado estado de

autdlise (fetos).

O acompanhamento da rotina das necropsias, permitiu ouvir os relatos de
alguns proprietarios, realizar o exame externo do cadaver e algumas vezes realizar a
técnica de necropsia, este ultimo servindo de grande aprendizado, visto que durante
a graduacao, as aulas praticas sofreram prejuizos por conta da pandemia. A técnica
de necropsia varia de acordo com as espécies de animais domésticos e animais
selvagens, devido as suas diferencas anatbmicas e fisiologicas. A realizacdo da
necropsia € importante para confirmar suspeitas dos clinicos, identificar possiveis
erros médicos e guiar esses meédicos para melhoria das técnicas realizadas,

identificar maus tratos ou até mesmo utilizada em processos judiciais.
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Tabela 4. Cadaveres recebidos para necropsia de acordo com a espécie, sexo e
raca no Servico de Patologia Veterinaria, nos meses de outubro, novembro e

dezembro de 2022. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

Espécie Sexo Raca Total
Macho Fémea N&ao Raca Sem raca
identificado definida definida
Caninos 20 (22,5%) 35 (39,3%) 3(3,4%) 30 (33,7%) 28(31,5%) 58
(65,2%)
Felinos 13 (14,6%) 6 (6,7%) 0 (0%) 0(0%) 19 (21,3%) 19
(21,3%)
Bovinos 3 (3,4%) 4 (4,5%) 0 (0%) 7 (7,9%) 0 (0%) 7 (7,9%)
Psitacideos 2 (2,2%) 2 (2,2%) 0 (0%) 4 (4,5%) 0 (0%) 4 (4,5%)
Equino 1(1,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%) 0 (0%) 1(1,1%)
Total 39 (43,8%) 47 (52,8%)  3(3,4%) 42 (47,2%) 47 (52,8%) 89
(100%)

Também foi possivel acompanhar a leitura de laminas e recordar alguns

conceitos de histologia, patologia geral e patologia especial, contribuindo muito para

o aprendizado.

3.3 Discussao das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar toda a rotina do servico

de patologia veterinaria, que envolveu diversos tipos de casos e situagoes,

contribuindo para o aprendizado da estagiaria.
3.3.1 Bidpsias

A bidpsia anteriormente citada no relatério foi acompanhada pela estagiaria,
juntamente com uma coleta de amostra para citopatologia do mesmo animal, na qual

foi sugestivo de linfoma e 0 animal comecou o tratamento a partir do resultado.
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3.3.2 Pecas Cirargicas

Ao término do estagio, os laudos das pecas cirlurgicas encaminhadas para o
servico nao foram finalizados, mas € interessante comentar que o Unico equino que
teve uma peca cirtrgica encaminhada para o setor também teve uma citopatologia
encaminhada, a qual foi sugestiva de neoplasia epitelial maligna e, portanto, foi

realizada a excisao cirurgica da massa.

3.3.3 Citopatologias

Como exemplificado anteriormente, a citopatologia é um excelente exame de
triagem, mas deve ser utilizado com cautela e interpretado juntamente com o
histdrico clinico, com o exame fisico e outros exames complementares para a melhor

escolha do tratamento.

Na tabela 5, é possivel observar a porcentagem dos diagnosticos sugestivos
mais frequentes, importante lembrar que um exame pode ter mais de um diagnostico
e por isso a diferenca de valores entre diagnosticos e exames. Os exames sem
laudo foram acompanhados pela estagiaria, mas ndo haviam sido fechados ao

término do estagio.

Com 19,3% da casuistica, o linfonodo reativo representa a maior frequéncia
de diagnosticos das analises das citopatologias do setor. Um linfonodo €
considerado reativo quando a sua amostra apresenta uma maior porcentagem de
células médias e grandes e/ou plasmécitos, ainda com predominio de linfocitos
pequenos (COWELL et al., 2009).

Infelizmente, 15,7% das amostras estavam improprias para a realizacdo do
diagnéstico, porcentagem esta que se mostrou a segunda maior durante o periodo
do estagio, revelando a importancia de realizar de forma correta a coleta de material,
evitando erros pré-analiticos. E interessante que a coleta de material seja feita de
modo que ndo ocorra contamina¢des do ambiente, utilizando a técnica adequada

para a lesdo e seja encaminhada o mais rapidamente para o laboratério.
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E importante comentar o diagnéstico de leishmaniose visceral, através da
puncdo bidpsia aspirativa de linfonodo, onde a amostra deve apresentar a forma
amastigota do protozodrio parasitando macrofagos ou livres no fundo da amostra
citologica (COWELL et al., 2009). A regido de Aracatuba € uma regido endémica de
leishmaniose visceral e de alta transmisséo, todos os diagndsticos realizados no

laboratorio sao notificados.

Tabela 5. Quantidade de exames citopatolégicos realizados no Setor de Patologia
Veterinaria, durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2022,
separados de acordo com o diagnostico sugestivo. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

Diagndstico sugestivo Quantidade Porcentagem
Leishmaniose 5 8,8%
Linfoma 1 1,8%
Linfonodo reativo 11 19,3%
Material improprio 9 15,8%
Melanoma 1 1,8%
Neoplasia epitelial maligna 7 12,3%
Neoplasia mesenquimal maligna 1 1,8%
Processo inflamatorio 5 8,8%
Sem finalizacédo do laudo 17 29,8%
TOTAL 57 100%

3.3.4 Necropsias

Na tabela 6 é possivel observar a porcentagem dos diagndsticos
macroscopicos mais frequentes, importante lembrar que um cadaver pode ter mais

de uma alteracéo e por isso a diferenca de valores entre diagndsticos e necropsias.

A alteracdo mais frequente foi edema pulmonar (14,57%), que é caracterizado
pela presenca de contetdo liquido espumoso na luz da traqueia e que flui ao corte
do pulmdo. Em condigbes normais o excesso de liquido presente no intersticio
pulmonar é drenado pela via linfatica, contudo, se o volume desse liquido
ultrapassar a capacidade de drenagem linfatica ocorre extravasamento para a luz

alveolar (SANTOS e ALESSI, 2010). As causas mais comuns de edema pulmonar
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sdo: aumento da pressdo hidrostatica, aumento da permeabilidade vascular,
diminuicdo da pressdo oncotica e obstrucdo da drenagem linfatica (SANTOS e
ALESSI, 2010).

A segunda alteracdo mais observada foi hepatomegalia (7,54%),
representada pelo aumento do figado com as bordas abauladas. As causas mais
comuns de hepatomegalia sdo: congestdo (congestdo venosa difusa do figado),
lipidose (presenca excessiva de lipidios dentro do figado) e tumores (massas
solitarias ou multifocais) (SANTOS e ALESSI, 2010).

A autolise é uma alteracdo post mortem comumente observada quando o
cadaver ja apresenta muito tempo depois da morte ou é mal preservado. Este
achado representou a terceira alteracdo mais observada (6,53%), sendo

caracterizado pela lise post mortem dos tecidos/células por enzimas proteoliticas.

Tabela 6. Quantidade de necropsias realizadas no Setor de Patologia Veterinaria,
durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2022, separados de acordo
com o diagndéstico macroscopico e histérico. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

Diagndstico macroscopico e

histérico Quantidade Porcentagem
Abscesso em abdomen 1 0,5%
Anasarca 1 0,5%
Antracose 1 0,5%
Autolise 13 6,53%
Célculo renal 3 1,51%
Choque hipovolémico 4 2,01%
Diagnosticado com cinomose na clinica 2 1,01%
Cistite hemorragica 1 0,5%

Congestéao 1 0,5%



Congestao pulmonar
Contusao cerebral
Corpo estranho estomacal
Desidratacao
Dilatagéo atrial
Dilatacao pelve renal
Ectoparasitas
Edema pulmonar
Edema subcutaneo
Efuséo pleural
Embebicdo por hemoglobina
Endocardiose
Endoparasitas
Enterite

Esplenomegalia

Fratura membro pélvico direito e pelve

Hepatomegalia
Hemopericardio
Hemoperitdbneo

Hidrometra

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

1,01%

1,01%

1,51%

14,57%

1,51%

2,51%

2,51%

0,5%

2,01%

2,01%

4,52%

1,51%

7,54%

2,01%

0,5%

0,5%

33



Hidronefrose
Hidropericardio
Hidroperitdneo

Hidroureter por ureter ectopico
Hiperqueratose
Hipertrofia ventricular esquerda
Hipotrofia/hipoplasia renal
Hipoplasia de baco
Laceracdo hepéatica +hemoperitbneo
Leishmaniose
Linfoadenomegalia
Mucometra
Necrose pancreética
Neoformacdo em mama
Palidez de mucosa
Peritonite
Persisténcia do ducto arterioso
Piometra
Pneumonia

Prenhez

10

0,5%

1,51%

2,01%

0,5%

1,01%

0,5%

1,01%

1,51%

0,5%

3,02%

2,51%

0,5%

0,5%

5,53%

1,51

0,5%

1,01%

0,5%

5,03%

1,01%
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Pseudomelanose 2 1,01%
Quilotérax 1 0,5%
Ruptura vesicula urinaria 2 1,01%
Sem alteracgoes 2 1,01%
Torcao intestinal 1 0,5%
Onicogrifose 2 1,01%
Ulcera géstrica 2 1,01%
Ureter ectdpico na uretra 1 0,5%
Urdlitos na bexiga 2 1,01%
Uroperitbneo + ruptura de bexiga 1 0,5%
TOTAL 199 100%

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular em dois locais distintos possibilitou a
estudante acompanhar as mais diversas vivéncias e realidades, fornecendo a
possibilidade de se relacionar com profissionais capacitados, proporcionando

aprendizagem.

O estagio na NovoLab Vet, um ambiente privado, permitiu acompanhar de
perto a realidade do mercado de trabalho e a forte expansdo da area de patologia
veterinaria. A rotina de patologia clinica era mais intensa, devido ao
encaminhamento de exames das clinicas da macrorregido de Ribeirdo Preto e foi
possivel acompanhar diversos casos. E quanto a histopatologia, a leitura de laminas

colaborou com a revisdo de conceitos e 0os ensinamentos que foram de grande valia.
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No Setor de Patologia Veterinaria da FMVA-UNESP, ambiente este que
oferece analises necroscopicas, citologicas e histopatologicas, permitiu a
convivéncia com varias pessoas e acompanhar os casos mais extraordindrios. A
estagiaria sempre foi incentivada a estudar os casos e durante a leitura de Iaminas,
foi questionada e estimulada a desenvolver um raciocinio interdisciplinar para a

conclusao do diagnostico.

Os dois locais permitiram, o aprendizado da estudante, com caracteristicas de
trabalho e casuisticas diferenciados, devido a natureza publica de uma instituicdo e
a privada de outra. A aluna se faz grata pelas oportunidades de conviver com
profissionais tdo experientes que disponibilizaram um pouco do seu tempo e

paciéncia para ensinar e conversar sobre os casos.
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CASO DE INTERESSE
SUSPEITA DE PERITONITE INFECCIOSA FELINA
1. INTRODUCAO

Holzworth (1963) descreveu pela primeira vez uma peritonite fibrinosa
cronica, que afetava gatos jovens com maior frequéncia, sendo considerada uma
das principais enfermidades de gatos, até aquele momento ndo havia sido
identificado o agente etiol6gico ou alguma forma de tratamento eficaz.

Wolfe e Griesemer (1966) acreditavam que a peritonite infecciosa felina
descrita por eles era a mesma enfermidade descrita por Holzworth (1963) e que o
agente etiolégico poderia ser um virus (WOLFE e GRIESEMER, 1966). Apos 4 anos,
foram identificadas semelhancas morfolégicas entre o virus da PIF e os virus da
familia coronaviridae (WARD, 1970). A partir das pesquisas de Montali e Strandberg
(1972) foi possivel relacionar duas formas de ocorréncia da doenga: a efusiva e a

nao efusiva.

Desta maneira, a Peritonite Infecciosa Felina (PIF) € uma enfermidade
imunomediada, que afeta tanto felinos domésticos quanto felinos selvagens,
frequentemente fatal, desencadeada por formas mutadas do coronavirus felino
(CoFV) (NELSON e COUTO, 2015).

Apesar de mais de 60 anos de estudos sobre a PIF, nao foi definido nenhum
método efetivo de diagndstico in vivo e o tratamento para animais suspeitos de PIF
tem a finalidade de tratar os sinais clinicos e retardar a evolucdo da doenca. O
prognadstico € ruim, e normalmente os clinicos consideram a eutanasia (NELSON e
COUTO, 2015).

Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso de suspeita de peritonite
infecciosa felina, em uma gata com menos de um ano, necropsiada no Setor de

Patologia Veterinaria da Universidade Estadual Paulista, campus de Aracatuba.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1ETIOLOGIA

O Coronavirus felino (CoFV) é um alfacoronavirus, envelopado com RNA de
cadeia simples, que pertence a familia Coronaviridae (Figura 12), que inclui os
géneros Coronavirus e Torovirus e pertence a ordem Nidovirales (HARTMANN,
2005; PEDERSEN, 2009).

O coronavirus felino é onipresente nas populacdes de felinos, apesar disso
poucos animais desenvolvem a Peritonite Infecciosa Felina (PIF). Nestes ultimos 60
anos foram descritas diversas hipéteses para explicar o fato de alguns animais nao
desenvolverem a doenca clinica. A hipétese mais aceita € que o biotipo entérico do
coronavirus felino (FeCoV) € a forma onipresente nos felinos e o coronavirus da
peritonite infecciosa felina (VFIP) é uma mutacdo do primeiro e é o responsavel por
causar a doenca sistémica (HARTMANN, 2005; PEDERSEN, 2009).

Order Nidovirales

FamIIV ’ Artartvirid ‘

Subfamily

Genus

> I ——l—— ? e — 1
Alpha- Diff. Bat
PEDV
[ coronavirus 1 ‘ ‘, CoV

HCoV229E ‘ {HCOVNLGQ

Species

CCoV FCoV

4

Subspecies TGEV

Figura 12. Fluxograma de classificacdo do coronavirus felino. CCoV, coronavirus
canino; FCoV, coronavirus felino; HCoV, coronavirus humano; PDEV, virus da
diarreia epidémica suina; TGEV, virus da gastroenterite transmissivel. Fonte:
HARTMANN, 2005.

2.2EPIDEMIOLOGIA

O aumento de notificagbes de ocorréncia de PIF nos ultimos 30 anos parece
estar relacionado com as mudancas na criagdo de felinos. Os gatos sdo mantidos
em ambientes internos, em alta densidade populacional, que expdem esses animais
aos patogenos presentes nas fezes, as quais seriam enterradas em ambientes
externos. Essa alta densidade populacional pode causar mais estresse aos animais,

prejudicando a imunidade do animal. Outro fator associado ao aumento dos casos
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de PIF é a criacdo de racas puras que diminuiram a diversidade genética e o vigor
hibrido, diminuindo a protecédo imune desses animais (HARTMANN, 2005; GREENE,
2015).

Apesar de que gatos de qualquer idade possam desenvolver PIF, animais de
até 2 anos de idade e com mais de 10 anos correm maior risco. Os animais jovens
correm maior risco pela maior carga viral frequentemente encontrada neles ou pelo
sistema imune ainda imaturo, até mesmo por eventos estressantes (GREENE,
2015).

2.3TRANSMISSAO E PATOGENIA

O coronavirus entérico felino é eliminado, principalmente, nas fezes e raras
vezes na saliva ou em outros liquidos corporais, portanto a transmissdo é
principalmente fecal-oral. Apos a infecdo, o virus se replica nas tonsilas ou nas
células epiteliais intestinais, onde também pode ocorrer a forma sistémica (mutacéo
do FeCov) da doenca pela infeccdo de mondcitos/macrofagos (Figura 13) (SANTOS
e ALESSI, 2010; GREENE, 2016; LITTLE, 20186).

(NS
PIF k C ‘/

nao infectado

Figura 13. Ciclo de transmissdo do FeCoV (biotipo entérico do coronavirus felino),
onde vemos o animal infectado eliminando o virus nas fezes e liquidos corporais, um
animal ndo infectado entrara em contato com essas particulas virais que ao infectar
o individuo vao se replicar nas células epiteliais intestinais e tonsilas. Em algum
momento o FeCoV ird mutar em alguns animais e infectar monécitos e macréfagos e
causar a doenca sistémica (PIF). Fonte: arquivo pessoal.

A eliminacéo fecal do virus ocorre uma semana apoés a infec¢éo e pode durar
semanas ou pelo resto da vida do animal. Foram observados dois padrdes de

eliminacao do virus: eliminacéo continua e a eliminacdo intermitente. Alguns animais
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soropositivos para FeCoV nunca eliminaram o virus, talvez pelo grau de imunidade.
Enquanto os portadores crénicos sédo a principal fonte do virus para outros gatos
(SANTOS e ALESSI, 2010; NELSON e COUTO, 2015; GREENE, 2016; LITTLE,
2016).

Embora o FeCoV seja altamente infeccioso, o VFIP é disseminado com pouca
frequéncia de maneira horizontal, principal fator que indica a possibilidade de
mutacdo do FeCoV para VFIP. O VFIP é fortemente associado a células e tecidos,
de modo que a eliminacdo nas fezes néo seja possivel de modo normal (LITTLE,
2016).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da PIF em locais com alta
densidade de gatos sdo: idade dos animais, titulo individual de coronavirus,
frequéncia global da eliminacdo fecal do coronavirus e a propor¢cdo de gatos
eliminadores cronicos (PEDERSEN, 2009; LITTLE, 2016).

Na técnica de imuno-histoquimica, é possivel observar a presenca do VFIP
dentro de mondcitos/macrofagos que estao aderidos a parede de vasos sanguineos
e extravasando para 6rgdos e cavidades, sendo este considerado o principal evento
no desenvolvimento da PIF. Os macrofagos infectados com VFIP comecam a liberar
interleucina-6 (IL -6) e a interleucina-1 B (IL-1B), metaloproteinase da matriz-9
(MMP-9), fator de necrose tumoral a (TNF- a) e moléculas de adeséao (ex.: CD11b,
CD18 etc.) (PEDERSEN, 2009; GREENE, 2015; LITTLE, 2016; TEKES e THIEL,
2016).

Logo no inicio da infecgdo, a IL-6 estimula a liberagdo de proteinas da fase
aguda (como a glicoproteina acida a-1) por hepatdcitos, a concentracdo seérica
aumenta em condi¢@es infecciosas e inflamatérias. A IL-6 também é um dos fatores
que estimula a proliferacdo e diferenciacdo de linfocitos B em plasmdécitos, que
aumenta a resposta humoral (PEDERSEN, 2009; GREENE, 2015; LITTLE, 2016).

O TNF- a é um dos principais fatores que contribui para a resposta
inflamatoria da PIF, a apoptose de linfocitos é atribuida a esse fator, que contribui
para a replicacdo viral, visto que essas células sdo importantes na imunidade

mediada por célula. E na fase tardia da infeccdo, a producdo de TNF desvia de
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macrofagos para linfocitos (PEDERSEN, 2009; GREENE, 2015; LITTLE, 2016;
TEKES e THIEL, 2016).

A MMP-9 é uma das responsaveis pelo extravasamento de células pelos
vasos sanguineos que ocorre na PIF efusiva, e as moléculas de adeséao facilitam a
interacdo dos mondécitos com as células endoteliais ativadas nos vasos
(PEDERSEN, 2009; GREENE, 2015; LITTLE, 2016; TEKES e THIEL, 2016).

Importante comentar que durante a infeccdo ocorre a diminuicdo de citocinas
associadas a resposta imune mediada por células, como a IL-10, a IL-12 e o IFN-y
(PEDERSEN, 2009; GREENE, 2015; LITTLE, 2016; TEKES e THIEL, 2016).

Além da viruléncia da cepa infectante, a imunidade baixa decorrente de outras
doencas concomitantes ou estresse predispdem o animal a apresentar a infeccao
sistémica. Hipoteses sobre o tipo e intensidade da resposta imune determinam o
caminho da infeccdo, por exemplo, a resposta imune forte mediada por células
previne a doenca sistémica, mas agora uma resposta imune fraca mediada por
células associada a resposta humoral forte leva a PIF efusiva e a resposta humoral
intermediaria resulta na PIF ndo efusiva (PEDERSEN, 2009; GREENE, 2015;
LITTLE, 2016; TEKES e THIEL, 2016).

2. 4AMANIFESTACOES CLINICAS

A PIF tem duas formas de apresentacdo da doenca: a forma efusiva (Umida;
nao parenquimatosa) que € a forma mais comum da doencga e a outra forma que € a

nao efusiva (seca; parenquimatosa) (PEDERSEN, 2009).

A forma efusiva é caracterizada pela exsudacgéo inflamatéria no torax e
peritdbnio e a forma ndo efusiva é caracterizada pelo envolvimento granulomatoso
dos 6rgéos parenquimatosos (HARTMANN, 2005; PEDERSEN, 2009).

Os primeiros sinais clinicos evidentes incluem: mal-estar, febre, inapeténcia e
perda de peso. Animais com a forma efusiva podem apresentar: distenséo
abdominal, dispneia, pneumonia, pleurite, hepatite, sinovite, claudicacdo. Ja em
animais com a forma néo efusiva, os derrames cavitarios estdo ausentes, tendo

maior envolvimento do SNC e/ou olhos. As lesGes granulomatosas sado observadas
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nos rins, pulmodes, figado, linfonodos mesentéricos, linfonodos hepaticos, nos olhos
pode ser observado uveite e coriorretinite (PEDERSEN, 2009; KIPAR e MELI, 2014).

2.5DIAGNOSTICO

O diagnoéstico ante mortem da PIF é um desafio, visto que os sinais clinicos
sdo inespecificos, ndo sdo observadas anormalidades patognomonicas,
hematoldgicas e bioquimicas e a baixa sensibilidade e especificidade dos testes
utilizados na rotina clinica. (HARTMANN, 2005). Desse modo, alguns autores
sugerem que o diagnostico de PIF deve levar em conta o histérico do animal, os
sinais clinicos e exames complementares para fechar o diagnostico (HARTMANN,
2005; ADDIE et al., 2009).

Portanto, o clinico deve realizar a anamnese e exame fisico completo para
reunir o maior numero de informacdes do paciente. Como ja descrito anteriormente,
animais jovens, que convivem em alta densidade de felinos ou que passaram por
momentos estressantes sdo mais predisponentes a desenvolver a doenca (ADDIE et
al., 2009).

Se a suspeita for PIF efusiva, deve-se considerar no exame clinico e/ou
imagem a existéncia de distensdo abdominal/ascite e/ou dispneia/derrame pleural
e/ou derrame pericardico (ADDIE et al., 2009). Portanto € indicado coletar o liquido
presente nessas cavidades e avaliar a coloracdo, aspecto e bioquimico
(HARTAMANN, 2005; ADDIE et al., 2009), conforme ilustrado na Figura 14. Se o
liquido apresentar alguns dos critérios a seguir, é sugestivo de PIF: positivo no teste
de Rivalta, apresentar o nivel de proteina acima de 35 g/l, razdo albumina/globulina
menor que 0,8, contagem total de leucdcitos menor que 2x10%| e predominio de
neutrofilos e macrofagos. Com essa suspeita de PIF, deve-se realizar um teste de
imunofluorescéncia para detectar a presenca do virus nos macroéfagos presentes no
liquido cavitario (ADDIE et al., 2009). O teste de Rivalta consiste em coletar uma
amostra da efusdo abdominal ou toracica e adicionar uma gota dessa efusdo em
uma solucdo de acido acético, em caos positivos, quando a gota de efusdo entrar
em contato com a solugdo, ela vai precipitar, j& em casos negativos o liquido

cavitario se dilui na solucao.
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Se a suspeita for PIF ndo efusiva observa-se pirexia ha alguns dias, perda de
peso, anorexia, linfonodos aumentados, sinais oculares, sinais neurolégicos,
hiperbilirrubinemia, anemia n&o regenerativa, linfopenia, hiperglobulinemia, relacéo
albumina/globulina baixa e o titulo de anticorpo para coronavirus felino alto. Nesse
caso, deve-se realizar uma biopsia, pode ser do rim, figado, linfonodo mesentérico
ou outro 6rgdo com lesbes granulomatosas, e deve-se identificar o anticorpo dentro

dos macrofagos na analise de imunofluorescéncia (ADDIE et al., 2009).

Ja no post mortem, o padréo para o diagnostico de PIF é histopatologia e/ou
imuno-histoquimica para o antigeno do coronavirus felino. Em especial, as les6es
granulomatosas sao vasculares e perivasculares, e 0s principais achados séao:
vasculite, edema, peritonite, pleurite, hiperemia, necrose e deposicdo de fibrina
(PEDERSEN, 2009; LITTLE, 2016). A deteccdo do antigeno viral (imuno-
histoquimica) ou do acido nucleico (hibridizacao in situ) em células infectadas dentro
das lesBes é confirmatorio (GREENE, 2015).

1.1 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Em geral, a PIF é considerada incuravel, fato que pode levar a eutanasia do
animal. Os trabalhos cientificos nos ultimos anos possibilitaram a instituicdo de
tratamento no comec¢o da doenca, o0 principal tratamento visa suprimir a resposta
imunomediada com glicocorticéides, apesar de alguns autores afirmarem que eles
s6 retardam a evolucao e prolongam o tempo de vida do animal (PEDERSEN, 2009;
GREENE, 2015).

Outro estudo indica 0 uso de imunossupressor, como prednisona associada a
amoxicilina, para tratar animais com leucocitose, e utilizar imunomoduladores, como
Interferon a Recombinante Humano, em animais com leucopenia (ZANUTTO e
HAGIWARA, 2008). Igual ao tratamento com glicocorticoides, este tratamento

aparentemente so retarda a evolucao da doenca.

Animais com a forma efusiva costumam sobreviver no maximo algumas
semanas e 0s animais com a forma néo efusiva podem sobreviver meses, mas
costumam vir a 6bito rapidamente apdés o aparecimento de sinais neurolégicos
(GREENE, 2015).
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HISTORICO MEDICO
Principalmente gatos jovens (< 2 anos)
Ambiente com muito gatos (ex.: abrigo, criador)
Estresse (adogao, gatil, castragao)

4

/ EXAME CLINICO/IMAGEM
PIF EFUSIVA

Pirexia moderada: 39,0 - 39,5°C
Distensao abdominal/ascite

PIF NAQ EFUSIVA
Pirexia moderda persistente > 4 dias
Perda de peso

§ N Anorexia
Dispenia/derrame pleural ) o
5 : Linfonodos mesentéricos aumentafos
Derrame pericardico ——

Sinais intracculares (ex.: uveite, precipitados ceraticos)
Sinais neurologicos (ex.: ataxia, nistagmo, convulsoes)
Hiperbilirrubinemia
Anemia nao regenerativa (hematocrito < 30%)

Linfopenia
ANALISAR DERRAME Hiperglobulinemia; baixa relagao albunimina/globulina
Geralmente tem cor palha, limpida e nao odorifera o —— i@ Ell el EriiEale FUTY
e ’,‘ "s\ Glicoproteina &cida alfa-1 alta (> 1500 ug/ml)
/’ Negativo "\ Teste de Rivalta 4 Positivo \‘
I, <30g/ 1 Nivel de proteina / > 35g/l
I >0,8 1 Razao albumina/globulina § <08 e, N
Ay > 2x71049/1 JContagem total de leucocitos, < 2x10/9/1 y e, .
\\Predominio delinfotcitos »°  Identificacao das células \\Neutrofilos + macrofagos . LY &
- - - >

Alguns critérios

correspondem
EXAMES LABORATCRIAIS ESPECIALIZADOS (DERRAME)
Detecgao de virus em macrofagos (imunofluorescéncia)

Positivo = PIF
Negativo, ainda pode ser PIF

TRATAMENTO PARA PIF
ou considere a eutanasia

r 1

EXAMES LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS (BIOPSIA)
FCoV Imuno-histoquimica na biopsia
Positivo = PIF
Negativo, ainda pode ser PIF

wspuodssilod solsllo sunbly

Figura 14. Algoritmo para o diagnostico ante mortem de peritonite infecciosa felina
(PIF). Fonte: Adaptado de ADDIE et al., 2009.

2. RELATO DE CASO: SUSPEITA DE PERITONITE INFECCIOSA FELINA
2.1HISTORICO

Um felino foi encaminhado para exame necroscopico (figura 15) com histérico
escasso em informagbes, mas foi informado que era um animal errante que foi

atropelado e se escondeu, impedindo que fosse resgatado e recebesse atendimento
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clinico. O “tutor provisorio” conseguiu resgatar a gata apés uma semana do acidente
e a encaminhou para atendimento no Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de
Oliveira” (HV). O animal sofreu uma fratura em membro pélvico esquerdo e estava
respondendo bem ao tratamento. Alguns dias apos o inicio do tratamento, o animal
comecou a apresentar perda de apetite, febre e dificuldade para respirar foi levado
novamente para o HV onde foi constatada efusdo pleural e colocado um dreno
toracico para drenagem do conteudo. Entretanto a mesma apresentou piora do

quadro, sendo optada a eutanasia.

2.2NECROPSIA

O cadaver de um felino, fémea, ndo castrada, com menos de um ano, sem
raca definida e de pelagem branca e preta. Ao exame externo, o escore corporal
(Figura 15A) foi 2 (1 — 5). Mucosas oral, ocular e vulvar palidas (Figura 15C, 15D e
15E). Na regido toracica e abdominal, notou-se extensas areas de tricotomia, na
face medial e lateral do membro pélvico esquerdo e no membro toracico esquerdo
proximo a articulacdo metacarpiana, area de tricotomia focalmente extensa (Figura
15A e 15B). No membro pélvico esquerdo, na face lateral da articulacdo metartasica
falangeana e na face lateral do osso tarsico, area irregular e résea com 5 cm x 3 cm
(Figura 15A), que correndo ao tecido de granulagédo do local da fratura. Na face
lateral do térax direito orificio de aproximadamente 0,5 cm de didmetro (Figura 15B),
que foi o local onde foi colocada uma sonda para drenagem do exsudato da

cavidade toracica.

A pedido do “tutor provisério” foi optado a realizagao de necropsia cosmética
adaptada para as suspeitas levantadas, onde os membros toracicos e pélvicos néao
foram desarticulados, mas a cavidade toracica foi aberta para melhor visualizacéo
da mesma devido a suspeita de PIF. Nao foram coletados todos os 6Orgédos da
cavidade abdominal e ao finalizar a necropsia, as incisbes nos tecidos cutaneo,

subcutaneo e muscular foram suturadas.
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Figura 15. Necropsia de um felino realizada no setor de patologia veterinaria da
FMVA-UNESP no dia 11/11/2022. A. Cadaver em decubito lateral direito evidenciado
areas de tricotomia em torax, abdémen e face lateral do membro pélvico esquerdo.
Ainda se nota uma area irregular résea-avermelhada no membro pélvico esquerdo
(seta, tecido de granulacdo da area da fratura). B. Cadaver em decubito lateral
esquerdo onde observa-se um orificio medindo 0,5 cm de diametro, na regiao
toracica (seta). C. Mucosa conjuntival palida (seta). D. Mucosa oral rosa-pélido
(asterisco). E. Mucosa vaginal palida (seta). Fonte: Fotos gentilmente cedidas pelo
setor de patologia veterinaria. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

2.2.1 EXAME MACROSCOPICO

Apés a abertura da cavidade toracica foi observada a presenca de 10 mL de
conteudo liquido amarelo a verde-claro, que também estava aderido a pleura parietal
em ambos os lados do pulméo (Figura 16A). A cavidade abdominal ndo apresentou

nenhum tipo de alteragdo na macroscopia (Figura 16B).

Durante a abertura do primeiro conjunto, observou-se a presenca de contetdo
granuloso amarelo-claro por toda a extensao do es6fago (Figura 16C), de contetdo
liqguido espumoso amarelo claro mais evidenciado no terco final da traqueia. A
superficie de corte pulmonar vermelho-claro que flui sangue. Na pleura havia a
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presenca de conteudo amarelado aderido na superficie pulmonar e na parede costal
(Figura 16D). No saco pericardico foi observada a presenca de 1,5 mL de liquido
translicido avermelhado (Figura 16E). O coracédo foi cortado no plano transversal

para avaliagdo da espessura das camaras cardiacas (Figura 16F).
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Figura 16. Necropsia de um felino, realizada pelo setor de patologia veterinaria da
FMVA-UNESP, no dia 11/11/2022. A. Cavidade toracica mostrando conteudo liquido
amarelo a esverdeado aderido a pleura parietal (seta amarela) do hemitorax
esquerdo e a pleura visceral (seta preta). B. Cavidade abdominal (*) sem alteragfes
evidentes na macroscopia. C. Na luz do esbéfago notou-se contetado granular
amarelo-claro (seta). D. Na superficie de corte pulmonar havia areas avermelhadas.
A pleura estava recoberta por exsudato amarelado e friavel (seta). E. Liquido
translicido avermelhado foi observado em saco pericardico (seta amarela). F. Cortes
transversais do coracdo mostrando a espessura da parede dos ventriculos. Fonte:
imagens gentilmente cedidas pelo setor de patologia veterinaria. FMVA-UNESP,

Aracatuba, SP.
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2.2.2 EXAME MICROSCOPICO

Durante a necropsia foi colhida uma amostra do exsudato da cavidade
toracica para analise citologica, por meio da técnica de “squash”. A amostra foi

corada com pandptico rapido.

Na analise citopatoldgica do liquido foi observada elevada densidade celular,
composta por neutréfilos integros e degenerados, linfécitos e macroéfagos (Figura
17A e 17B).

Na camada adventicia do esbfago havia infiltrado inflamatério misto de
neutréfilos, material fibrilar eosinofilico e areas de necrose focalmente extensas
(Figura 17C).

Na pleura visceral havia infiltrado inflamatorio misto com predominio de
polimorfonuclear, células mesoteliais reativas, éareas de necrose focalmente
extensas, proliferacdo de vasos sanguineos. Os brénquios, bronquiolos e os septos
alveolares também apresentavam infiltrado inflamatorio misto com predominio de
polimorfonucleares, os septos estavam com congestdao multifocal moderada, os
alvéolos apresentavam material amorfo eosinofilico (edema) multifocal a moderado
(Figura 17D, 17E e 17F).
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Figura 17. Fotomicrografias da analise microscopica do contetdo toracico e dos
orgaos de um felino, realizada pelo setor de patologia veterinaria da FMVA-UNESP
no dia 11/11/2022. A-B. Analise citolégica mostrando predominancia de neutréfilos
degenerados e macrofago (Pandtico Rapido; Obj. 20x). C. Serosa do esodfago
mostrando espessamento por infiltrado inflamatério rico em neutréfilos, linfocitos e
macrofagos, material fibrilar eosindfilo (fibrina) e areas de necrose focalmente
extensas. D-E. Pleura visceral com infiltrado inflamatério similar aos do eséfago e
com é&reas de necrose focalmente extensas. F. Septos alveolares espessados por
inflamacéo rica em neutrdfilos, linfécitos e macrofagos. Coloracdo HE; obj. 10x.
Fonte: imagens gentiimente cedidas pelo setor de patologia veterinaria. FMVA-
UNESP, Aracatuba, SP.
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Os vasos sanguineos do coracdo apresentavam infiltrado inflamatorio misto
com predominio de linfocitos na luz dos vasos, por vezes, extravasando para a
regido perivascular e afetando as paredes dos vasos, caracterizando uma das

principais alteragdes encontradas na PIF.

No intersticio renal foi observado infiltrado inflamatério mononuclear

moderado (Figura 18).

Figura 18. Histopatologia de um felino realizada pelo setor de patologia veterinéria
da FMVA-UNESP. Rim, infiltrado inflamatorio intersticial composto por linfécitos
(Coloracdo H&E; obj. 10x). Fonte: imagens gentiimente cedidas pelo setor de
patologia veterinaria. FMVA-UNESP, Aracatuba, SP.

3. DISCUSSAO

A andlise citopatoldgica realizada com amostra colhida durante a necropsia
revelou que o liquido presente na cavidade toracica era um exsudato
piogranulamatoso, por conta da presenca de neutréfilos e macrofagos. Interessante
ressaltar que ndo foram encontradas bactérias nas amostras, visto que um dos
diagnosticos diferenciais deste tipo de inflamacé&o no térax € piotorax. A auséncia de
bactérias exclui esse diagnéstico (WOLFE e GRIESEMER, 1966; DAVIES e
FORRESTER, 1996). Segundo Greene (2015), na PIF efusiva muitos vasos
sanguineos séo afetados e dessa forma ocorre a exsudacao de liquidos e proteinas
para as cavidades corporais. E é esperado que esse exsudato tenha predominio de
neutrofilos e macréfagos (ADDIE et al., 2009; LITTLE, 2016).
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A alteracdo encontrada no esdfago nos permite classifica-la como uma
esofagite necrosupurativa, a porcao avaliada pertencia a regido toracica e isso
justifica as alteracBes visto que essa regido estava em contato com o conteudo

presente na cavidade.

As alteracbes encontradas na pleura e pulmdo sao identificadas como
pleurobroncopneumonia necrosupurativa. Kipar e Meli (2014) também relataram a
ocorréncia de pleurite fibrinosa e granulomatosa. E Fernandes et al. (2015)
descreveram um animal positivo para PIF com pneumonia broncointersticial

supurativa associada a edema acentuado.

Na macroscopia do coracao foi possivel classificar o hidropericardio e na
microscopia € possivel observar células mononucleares, principalmente linfocitos, na
luz dos vasos, que por vezes extravasavam para a regiao perivascular e parede dos
vasos. Segundo Pedersen (2009), na PIF pode ocorrer distensdo do saco pericardico
devido ao acumulo de liquido que pode resultar em tamponamento cardiaco e
insuficiéncia cardiaca. E varios autores descrevem que na microscopia € possivel
observar células inflamatoérias extravasando para a regido perivascular e parede dos
vasos (PERDESEN, 2009; GREENE, 2015; LITTLE, 2016). Fernandes et al. (2015)
também descreveram um animal com nefrite intersticial, assim como o encontrado

no animal relatado nesse caso.

Apesar dos poucos achados macroscopicos e microscépicos, em relacédo a
outros relatos encontrados durante a realizacdo deste relato e outros casos
acompanhados durante o periodo de estagio, suspeita-se de peritonite infecciosa
felina (PIF). O recomendado nesse caso € realizar a andlise imuno-histoquimica das
efusbes ou lesbes com macrofagos infectados, onde é identificado o antigeno do
coronavirus (PEDERSEN, 2009).

4. CONCLUSAO

Ao término do estagio o tutor provisorio e o Setor de Patologia Veterinaria
ainda nao tinham chegado a um acordo sobre a possibilidade de realizar a imuno-
histoquimica, exame considerado padrdo-ouro de diagndstico. Porém, a pouca
difusdo da técnica no pais € uma barreira, visto que os anticorpos para a realizacao

requerem um alto investimento dos laboratérios veterinarios, que por sua vez



52

preferem terceirizar a técnica para laboratorios maiores, as vezes de outras cidades
e estados, que pelo alto volume de exames recebidos déo prazos longos para a
entrega dos resultados. Devido a essa terceirizagdo o exame fica oneroso para
alguns tutores, e quando realizado a espera pelo resultado pode ser tdo longa que o

animal pode vir a 6bito antes do resultado.
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