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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso é um relato das atividades desenvolvidas
durante o estigio supervisionado obrigatdrio, considerado a Gltima etapa do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras — UFLA. O estagio
foi realizado no Hospital Veterinario Taquaral, localizado em Campinas-SP, durante o periodo
de 11 de janeiro a 9 de abril de 2021, em um total de 432 horas, sob supervisdo da Médica
Veterinéria Dra. Helena Marieta de Toledo Ricci. Ao todo, 210 casos de animais de companhia
foram acompanhados, abrangendo desde consultas, exames de imagem, cirurgias e até
internamento. Um caso de uma cadela da raga Labrador Retriever, de 9 anos de idade, com
pénfigo foliaceo, foi acompanhado com mais detalhes. A paciente foi atendida pela primeira
vez no dia 9 de dezembro de 2020, sendo encaminhada para atendimento dermatoldgico
especializado do hospital em 20 de fevereiro de 2021. Os principais sinais clinicos manifestados
eram a presencga de Ulcera e crostas em plano nasal, Ulceras abdominais, prurido intenso,
hiperqueratose de coxins palmares e plantares, claudicacdo, linfadenopatia generalizada e
prostracdo. O diagnostico definitivo de pénfigo foliaceo foi obtido através de exame
histopatolégico. O tratamento de escolha foi uma associacdo de prednisona e azatioprina, ao
qual a paciente apresentou boa resposta. A experiéncia obtida no Hospital Veterinario Taquaral
foi de extrema importancia para iniciar no mercado de trabalho, e a convivéncia com cada
profissional e com os colegas de estdgio foi de grande valor por todo o conhecimento
compartilhado.

Palavras-chave: Clinica Médica de Pequenos Animais. Relato de Caso. Pénfigo foliaceo.



ABSTRACT

The present undergraduate thesis is an account of the activities developed during the
mandatory supervised internship, considered the last stage of the bachelor’s degree in
Veterinary Medicine at the Federal University of Lavras - UFLA. The internship was carried
out at Taquaral Veterinary Hospital, located in Campinas-SP, from January 11 to April 9, 2021,
totalizing 432 hours, under the supervision of Dr. Helena Marieta de Toledo Ricci. A total of
210 cases of small animals were followed up, ranging from consultations, imaging tests,
surgeries and even hospitalization. A case of a 9-year-old Labrador Retriever dog with
pemphigus foliaceus was followed up in more detail. The patient was seen for the first time on
December 9, 2020, and was referred to the hospital’s specialized dermatological care on
February 20, 2021. The main clinical signs manifested were the presence of ulcer and crusts in
the nasal plane, abdominal ulcers, severe itching, hyperkeratosis of palmar and plantar pads,
lameness, generalized lymphadenopathy and prostration. The definitive diagnosis of pemphigus
foliaceus was obtained through histopathological examination. The treatment of choice was an
association of prednisone and azathioprine, which the patient had a good response. The
experience gained at Taquaral Veterinary Hospital was extremely important to start in the job
market, and the coexistence with each professional and internship colleagues was of great value
for all the shared knowledge.

Keywords: Small Animal Internal Medicine. Case report. Pemphigus foliaceus.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a grade curricular do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras (UFLA), no décimo semestre o discente deve cursar a
disciplina PRG107, que é organizada em 408 horas de atividades praticas (estagio
supervisionado) e 68 horas destinadas a redacdo do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC). O
estagio supervisionado pode ser realizado em instituicdes privadas ou publicas, a escolha do
aluno e de seu orientador, e é de extrema importancia para o discente a medida que proporciona
a consolidagdo de seus conhecimentos através da préatica profissional em uma ou mais areas de
seu interesse ainda na graduacéo, preparando-o para o mercado de trabalho.

O local de escolha pela discente para a realizacdo dessa atividade pratica foi o Hospital
Veterinario Taquaral, em Campinas-SP. O hospital possui uma excelente estrutura e uma equipe
treinada, e contribui para a formacéo de novos profissionais por meio da oferta de vagas para
estagiarios que podem praticar e vivenciar a medicina veterinaria na iniciativa privada. A
escolha do local deu-se pelo fato de o hospital ser uma referéncia em Campinas e regido e por
ter uma casuistica elevada e variada, o que proporciona grande aprendizado aos estagiarios.

O hospital foi descrito conforme suas instalagdes e servicos oferecidos, assim como as
atividades exercidas e a casuistica acompanhada. Ao final, foi relatado um caso acompanhado
durante o estagio. A redacao do TCC foi orientada pelo professor Marcio Gilberto Zangeronimo
e 0 estagio foi supervisionado pela médica veterinaria Helena Marieta Toledo Ricci e outros
médicos veterinarios da equipe hospitalar.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o estagio supervisionado no Hospital
Veterinario Taquaral (HVT), nas areas de clinica médica, cirurgia e medicina intensiva de

animais de companhia.
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2 DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DO ESTAGIO

2.1 Descricao do local

O HVT foi fundado em 1998 e hoje conta com duas unidades, a Taquaral e a Alphaville.
O estagio foi realizado na unidade Taquaral, localizada na cidade de Campinas-SP, na Avenida
Bardo de Itapura, nimero 2968, bairro Taquaral.

O hospital presta atendimentos de rotina, urgéncia e emergéncia para animais de
companhia e animais silvestres. Em periodo integral, os servicos de clinica médica,
procedimentos cirdrgicos de rotina e especializados, internacdo de animais, exames de
diagnostico por imagem (radiografia e ultrassonografia), unidade de cuidados semi-intensivos,
fisioterapia veterinaria, acupuntura, laboratorio de analises clinicas e farmacia proprios, Pet
Shop e banho e tosa sdo fornecidos. Além disso, o HVT oferece atendimento clinico
especializado nas &reas de cardiologia, oncologia, dermatologia, oftalmologia, ortopedia,
endocrinologia, odontologia, nefrologia, nutrologia e clinica de felinos.

O estagio ocorreu no periodo de 11 de janeiro a 9 de abril de 2021, totalizando 432 horas

de trabalho, sendo realizado das 8 as 17 horas, de segunda a sexta-feira.

2.2 Descric0es fisica e operacional do HVT

O hospital funciona 24 horas por dia, todos os dias, incluindo feriados. A localizacéo é
facilitada pela fachada do hospital (FIGURA 1). A area externa possui trés vagas de
estacionamento e, do outro lado da rua, em frente a instalagdo, existe um péatio de

estacionamento exclusivo para clientes e funcionarios.

Figura 1 — Vista parcial dq fqg?hada do HVT.

s B
2B

o

Fonte: da autora (2021).
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A organizagdo estrutural do HV é feita em cinco divisfes: o setor clinico, o setor
cirargico e de imagenologia, o setor de internagdo, o setor de estética e o setor administrativo.
A recepcdo principal (FIGURA 2) é uma sala confortavel, com bebedouro e copos descartaveis
disponiveis, além de alcool em gel, cadeiras de espera e bancada de recepcao. Essa recepgéo se
encontra no segundo setor mencionado e, a partir da mesma, se tem acesso as demais divisdes

do hospital.

Figura 2 — Vistas parciais da recepcéo principal do HVT.

As consultas, exames e retornos eram realizados por agendamento. Os atendimentos
emergenciais eram prioritarios. Os clientes se identificavam na recepcdo principal, onde
forneciam seus dados e também do paciente para novo cadastro ou atualizagdo do mesmo no
sistema operacional online (SimplesVet). Todas as consultas, exames e procedimentos
realizados ao paciente, desde 0 momento da sua chegada até sua saida, eram registrados nesse
sistema, onde a equipe autorizada podia checar, a qualquer momento, todo o histérico do
animal. O cliente recebia, por e-mail, uma notificacdo especificando cada atualizacdo na ficha
cadastral de seu animal.

Logo atras da recepcdo principal fica o setor de cirurgia e imagenologia, que possui
acesso a corredores externos que comunicam as diferentes areas do hospital. A direita do balcdo
da recepcéo principal existe uma porta que direciona a um desses corredores que conecta ao
setor de internacdo e a outras alas do hospital, como os setores de estética e administrativo, o
laboratorio, um péatio para passeio com 0s animais, a sala de esterilizacdo e a lavanderia.

A esquerda do balcdo da mesma recepcdo existe um corredor interno que leva ao Pet
Shop e a recepcdo do setor clinico (FIGURA 3). Os clientes eram direcionados para essa
segunda recep¢do quando o motivo da visita ao hospital era um atendimento clinico ou
vacinacdo, uma vez que a maioria dos consultérios se encontra nessa divisao. Essa recep¢do
contava ainda com uma sala reservada para tutores de felinos (FIGURA 4), mais silenciosa e
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isolada, para garantir o bem-estar e minimizar o estresse dessa espécie mais sensivel a
alteracGes ambientais. Animais que seriam submetidos a exames, cirurgia, internagdo por
encaminhamento ou atendimento emergencial permaneciam na recep¢do principal na

companhia de seus tutores.

Fonte: da autora (2021).

O setor clinico continha quatro dos seis consultérios disponiveis, além da sala de
fisioterapia, farméacia, trés banheiros e sua recepgdo propria. Atraves de um corredor externo,
era possivel acessar as outras alas.

A maior parte dos consultorios era ocupada por diferentes veterinarios ao longo da
semana. Esses consultdrios eram equipados com uma mesa onde ficava o computador para que
0 M.V. pudesse ter acesso ao sistema, cadeiras para os clientes, uma mesa de ago inox para
exame fisico e manipulacéo do animal, uma &rea reservada para a pia, contendo com sabonete
liquido, papel toalha e um gabinete de apoio; além de lixeiras para lixo comum, lixo infectado

e materiais perfurocortantes (FIGURA 5). Todos os consultorios possuiam insumos basicos de
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rotina, como almotolias com clorexidine 2%, &lcool 70°, iodo 10% e &gua oxigenada 3%,
solucdo fisioldgica, gaze, algodao, luvas e focinheiras.

Figura 5 — Vista parcial de um consultério do HVT (como modelo para os demais consultorios).

Fonte: da autora (2021).

Na farmécia (FIGURA 6) ficavam disponiveis medicamentos variados para uso interno
da clinica e da internacdo, além de materiais de uso rotineiro, como sondas, scalps, agulhas e
seringas. No inicio da manh&, uma funcionaria da farmécia preparava as medicagdes de todos
os animais internados, conforme as indicacdes nas fichas de internacdo de cada paciente
disponiveis no sistema SimplesVet, que podia ser acessado por um computador presente no
local. Também na farmécia ficava o estoque de produtos para a alimentacao de animais e tapetes

higiénicos, que poderiam ser usados para a clinica e, principalmente, para a internagao.

Figura 6 — Vistas parciais da farmacia do HVT.

]
=
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Fonte: da autora (2021).
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A sala de fisioterapia (FIGURA 7) continha, além dos insumos bésicos presentes nos
consultérios, materiais que auxiliam na reabilitacdo de animais com deficiéncias sensitivo-
motoras, como bolas de pilates, espaguetes, estepes e uma esteira mecanica. O hospital contava

com uma fisioterapeuta veterinaria especializada para esse tipo de atendimento.

Figura 7 — Vista parcial da sala de fisioera@ do HVT.

Fonte: da autora (2021).

Apos a consulta, 0 M.V. podia solicitar exames complementares, sendo que a extensa
maioria era realizada no proprio hospital, como exames hematoldgicos, bioquimicos,
coproldgicos, urinarios, de imagem (RX, US, ecocardiograma), eletrocardiograma,
antibiograma e PCR. Além disso, se o M.V. julgasse necessario, o animal poderia ser
encaminhado para a internacdo, onde seria medicado durante o dia pela equipe de enfermagem,
que também tinha acesso ao sistema.

Os exames de imagem (RX, US e ecocardiograma) eram realizados no setor cirdrgico e
de imagenologia. A sala de radiografia (FIGURA 8) era equipada com o aparelho de imagem,
roupas de prote¢cdo, mesa e computador para visualiza¢do e edigdo do exame. Era permitida a

entrada de apenas um acompanhante com o animal.
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Figura 8 — Vista parcial da sala de raio-X do HVT.
i nm

Fonte: da autora (2021).

Os laudos radiogréaficos eram realizados na sala de laudos (FIGURA 9), que fica ao lado
da sala de radiografia. Esse ambiente é climatizado com ar-condicionado e nele se encontram
bancadas extensas de granito sobre armarios, onde ficavam guardados insumos para a
calibragem de aparelhos, livros e outros materiais. Sobre as bancadas ficavam os computadores
onde realizavam-se os laudos radiograficos, centrifuga e também um microscopio eletrénico,
além de solucdes para corar amostras e 6leo de imersao para 0 microscopio. Havia também uma

pia e suporte para papel toalha na sala.

Figura 9 — Vistas parciais da sala de laudos do HVT.

Fonte: da autora (2021).

A sala de ultrassom (FIGURA 10), além do aparelho, era equipada com um computador
utilizado pelas ultrassonografistas para analisar, emitir laudos e transmitir os resultados para o
M.V. responsavel pelo caso. Contava também com uma mesa para realizacdo do exame, suporte
para papel-toalha, uma lixeira comum e outra para perfurocortantes, uma pia com gabinete e
um armario equipado com clorexidine 2%, alcool 70°, gel condutor para ultrassom, luvas,
agulhas e seringas para cistocentese.
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)

Fonte: da autora (2021).

Ainda no setor cirurgico e de imagenologia ficavam mais dois consultorios, equipados
a semelhanca daqueles do setor clinico. Em um deles, as segundas e sextas-feiras, um
profissional especializado em cardiologia realizava consultas e exames cardiol6gicos
(ecocardiograma e ECG) por agendamento.

No bloco cirargico havia uma pré-sala para antissepsia e paramentacao dos membros da
equipe cirurgica (FIGURA 11). Essa sala continha um lavatério contendo clorexidina
degermante como agente antisséptico e também um gabinete com gavetas contendo méascaras,
gorros e pro-pés, além de equipamentos ndo utilizados nas cirurgias de rotina, como 0s

aparelhos odontoldgicos.

Figura 11 — Vista parcial \da sala de antissepsia e paramentacéo do HVT.

Fonte: da autora (2021).

Na sala de cirurgia (FIGURA 12) haviam armarios onde eram guardados panos de
campo, luvas estéreis, fios de sutura diversos, drenos, equipo, cateter venoso, seringas, agulhas,
extensores, laminas de bisturi de tamanhos variados, sondas nasogastricas e uretrais de
tamanhos variados, talas e bandagens, medicamentos, aparelho de presséo arterial (doppler),
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manta térmica, maquina de tricotomia e instrumentais cirdrgicos, como materiais esterilizados
para cirurgias de rotina e materiais esterilizados especiais para cirurgia ortopédica,
odontoldgica e outras. Em um carrinho cirdrgico encontravam-se todos os materiais de uso de
rotina como almotolias contendo alcool 70°, clorexidina degermante, clorexidina topica, tintura
de iodo 10%, &gua oxigenada, fluido fisiol6gico e materiais para curativo de feridas cirargicas,
como esparadrapos e fitas microporosas. A sala era equipada também com mesa de aco
inoxidavel para instrumentacdo, mesa cirurgica pantografica, foco de teto, aparelhagem de
anestesia inalatoria, aparelho para respiracdo mecanica, tripe, calhas cirdrgicas, bombas de
infusdo, monitor multiparamétrico, manta aquecida por ar quente, um eletrocautério, aparelho
de ar condicionado, cadeiras altas, bancos, negatoscopios, cilindro de oxigénio e lixeiras

adequadas para descarte de residuo comum, infectante e perfurocortante.

Fonte: da autora (2021).

A esterilizagdo dos instrumentais cirurgicos era realizada em outra ala do hospital, na
sala de limpeza e esterilizagdo, que continha lavatorio, autoclave, uma mesa de apoio e
materiais de limpeza, como detergente enzimatico, além de embalagens apropriadas para
esterilizagdo dos instrumentais.

Os animais com casos mais complicados eram encaminhados para o setor de internacéo
durante o periodo que fosse necessario. O hospital contava com cinco salas de internagdo, sendo
uma para caes de grande porte, outra para cdes de médio e pequeno porte, outra para felinos,
outra para animais silvestres e outra exclusivamente para pacientes com doencas
infectocontagiosas.

As salas de internacdo de cdes de pequeno e medio porte (FIGURA 13) e de felinos
(FIGURA 14) possuiam pia e ventilador e contavam, respectivamente, com 17 e 9 leitos, todos
com portas de ferro e suporte para bomba de infusdo para cada baia. A internacéo de cdes de
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grande porte (FIGURA 15) possuia ar condicionado e seis leitos com portas de ferro e suportes
para bomba de infuséo.

te do HVT.

Figura 13 — Vistas parciais da internacéo de cées de médio e pequeno por

Fonte: da autora (2021).

Figura 14 — Vistas lparciais da internacdo de felinos do HVT.
— 22

Fonte: da autora (2021).
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Figura 15 — Vistas parciais da internacao de caes de

Fonte: da autora (2021).

Essas trés salas ficavam uma ao lado da outra. Em frente as mesmas havia um corredor
com uma pia para acesso comum a todas, além de poltronas para tutores que quisessem pegar
seu animal no colo durante o horario de visitas.

A internacdo de animais silvestres e a de animais com enfermidades infectocontagiosas
ficavam mais afastadas, proximas ao laboratorio do hospital. Na internacdo de animais
silvestres (FIGURA 16) encontravam-se 21 gaiolas, além de mesa de aco inox para a
manipulagdo dos pacientes, pia, almotolias com produtos de limpeza e antissepsia, caixas de
contencéo, vasilhas para alimentacdo e arméario com medicacdes e ragdes especificas para cada

especie.

Figura 16 — Vista parcial internacao de animais silvestres do HVT.
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A internacdo de animais com enfermidades infectocontagiosas (FIGURA 17) possuia 8
baias mdveis de aluminio com portas de vidro, além de mesa de ago inox, tripé, bombas de
infusdo, um pequeno estoque de insumos basicos de enfermagem, materiais de limpeza e
antissepsia, estetoscopio e termémetro e uma sala contendo um lavatério e um suporte onde
eram guardadas vasilhas de racéo e agua. Todos 0s materiais e equipamentos utilizados para 0s

pacientes internados nesses leitos eram de uso exclusivo dessa internagao.

Figura 17 — Vistas parciais da internacdo de animais com enfermidades infectocontagiosas do
HVT.

Fonte: da autora (2021).

Em geral apenas um ou dois membros da equipe profissional lidavam com esses
pacientes durante o seu turno, e ndo se envolviam em outros casos até o fim do expediente, a
fim de prevenir o contagio de outros pacientes do hospital. O uso de luvas era obrigatorio para
amanipulacdo desses pacientes. Do lado de fora da sala havia uma pia com materiais de limpeza
para higienizacéo antes de circular em outras areas do hospital.

Pelo menos dois M.V., além de um enfermeiro, permaneciam em periodo integral
responsaveis pela internacdo de animais de companhia. Para animais silvestres, permaneciam
um M.V. e um enfermeiro ou estagidrio. Em situacdo de emergéncia, todo corpo de médicos
veterinarios e enfermeiros era mobilizado para a estabilizacdo do paciente. Ficavam disponiveis
para todas as salas de internacdo toalhas, tapetes higiénicos, cobertores, vasilhas de agua e
racdo, bombas de infusdo e duas macas dobraveis, a serem utilizados de acordo com a
necessidade.

Cada animal possuia sua ficha de internacdo (inclusa no sistema SimplesVet), na qual
constavam seus dados, documentos assinados pelo tutor, informacdes repassadas pelo M.V. que
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internou o paciente, as medicacBes e alimentacdo a serem administradas e o0s horérios
especificos de cada uma delas. Os animais internados podiam receber visitas em horéarios pré-
determinados (as 12 e as 18 horas), quando os tutores eram informados da evolugéo do caso.

Proximo as salas de internacdo, havia a cozinha dos animais, a unidade de cuidados
semi-intensivos e um ambulatério. Na cozinha, havia uma geladeira para uso exclusivo de
material para os internados e armarios onde eram estocados os alimentos lacrados, as vasilhas
de agua e racdo, além de utensilios de cozinha, liquidificador para o processamento de dietas
para alimentacdo forcada, tapetes higiénicos e toalhas limpas. Havia também um frigobar onde
eram armazenados apenas medicamentos e vacinas que precisam de refrigeracdo. Os alimentos
eram aquecidos em um micro-ondas também presente nessa cozinha, quando necessario.

A unidade de cuidados semi-intensivos (FIGURA 18) possuia incubadora, mesa de aco
inox, cadeira, armario contendo todos os materiais de uso de rotina de forma semelhante aos
consultérios e recipientes separados e adequados para descarte de lixo comum, lixo infectante
e lixo perfurocortante.

O hospital possuia bercos e incubadoras que eram disponibilizados para a unidade de
cuidados semi-intensivos de acordo com a necessidade. Nesse ambiente climatizado com ar-
condicionado, encontrava-se o leitor de hemogasometria, suporte de oxigénio, um armario
contendo todos os materiais de uso de rotina descritos anteriormente além de colares
elizabetanos e farmacos de emergéncia, uma lousa branca com anotacBes de doses de
medicamentos de emergéncias e lixeiras para descarte adequado de residuos comuns,

infectantes e perfurocortantes.

Figura 18 — Vistas parciais da unidade de cuidados semi-intensivos do HVT.

Fonte: da autora (2021).
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O ambulatério do internamento (FIGURA 19) ficava ao lado da sala de cuidados semi-
intensivos e era o local onde se realizava os primeiros socorros de pacientes em estado grave,
coleta de sangue, curativos e outros procedimentos da rotina hospitalar para animais internados.
Nesse ambiente existiam uma pia, duas prateleiras de granito sobre as quais se encontravam
bombas de infusdo, um monitor multiparamétrico, um aquecedor, uma centrifuga, aléem do
aparelho para afericdo de presséo arterial dos animais internados, manguitos de todos os
tamanhos e almotolias com produtos para limpeza e antissepsia. Havia também nesse local
lixeiras para residuos infectantes e perfurocortantes, uma cémoda com medicamentos de uso
rotineiro para animais internados, gazes, luvas, esparadrapo, aparelho de tricotomia; aparelho
para aferir glicemia, hematdcrito e niveis séricos de cetonas e lactato; focinheiras e guias de
passeio. Além disso, existia uma mesa de agco inox com gabinete embutido para armazenamento
de mais medicacOes de emergéncia, fluidos, cateteres, agulhas, seringas, sondas e ataduras,
laringoscdpios, ambus e tubos endotraqueais. Cilindros de oxigénio ficavam a disposi¢cdo no

ambulatério para casos de emergéncia.

Figura 19 — Vistas parciais do ambulatorio do internamento do HVT.

Fonte: da autora (2021).

Funcionarios e estagirios podiam realizar suas refei¢cbes na cozinha do hospital, que
ficava no andar superior do setor de internacdo. Nesse andar, existia ainda um quarto com
beliche para plantonistas e dois banheiros com chuveiro e vestiario, um feminino e um

masculino.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em sua experiéncia no HVT, a discente teve livre escolha sobre os setores e
especialidades que gostaria de acompanhar, elegendo principalmente a internacdo de animais
de companhia, a clinica médica de animais de companhia e as especialidades de cardiologia e
dermatologia, em ordem decrescente de horas acompanhadas. A aluna também pode observar,
em menor expressividade, alguns procedimentos cirdrgicos, exames de imagem, sessdes de
fisioterapia e casos clinicos de animais silvestres. Ndo havia restricdes quanto aos dias da
semana ou horarios em que os estagidrios deveriam acompanhar cada setor. Portanto, a
distribuicdo do periodo de estagio ficava a sua escolha e bom senso.

No setor de internacdo, os estagiarios e enfermeiros eram responsaveis por aferir, pela
manha, os parametros vitais e realizar o exame fisico de todos os animais internados, avaliando
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, possiveis alteracfes nas auscultas, pulso femoral,
coloragédo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, turgor cutaneo, palpagéo abdominal,
palpacdo de linfonodos, temperatura e pressao arterial sistélica. Os parametros eram anotados
e depois repassados pelos veterinarios para o sistema online do hospital, atualizando assim a
ficha de internacdo de cada paciente.

Os estagiarios, no setor de internacdo, auxiliavam na preparacdo de leitos, na
alimentacéo, no passeio e nas medicagdes dos animais internados. A alimentacdo era realizada
sempre por volta das 11:00 e 16:45. J& o horario das medicagdes variava conforme a ficha de
cada paciente.

Além dessas fungdes mencionadas, a estagiaria pode praticar, em sua experiéncia na
internacdo, calculo de doses de medicamentos, cateterizacdo venosa e coleta de sangue para
exames laboratoriais, manejo de bomba de infusdo, troca de curativos, desbridamento de
feridas, limpeza de miiases, sondagens nasogastrica e uretral e manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar, sempre sob supervisdo dos médicos veterinarios. Além disso, participou de
diversas discussdes de casos de pacientes do setor.

Quando um paciente dava entrada na internagcdo em situacdo de emergéncia, todos 0s
M.V., enfermeiros e estagiarios do setor se mobilizavam para a sua estabilizacdo. Utilizava-se
farmacos especificos, manobras de ressuscitacdo e intubacdo orotraqueal para ventilacdo e
oxigenacdo. ApoOs a estabilizagdo, por vezes, os estagiarios ficavam responsaveis pela
monitoragdo dos pardmetros vitais daquele paciente.

No setor clinico, a estagiaria acompanhava as consultas e retornos, observando

atentamente os atendimentos e auxiliando quando era requerida na contencdo dos animais e
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demais procedimentos realizados, como pesagem do animal e preparagéo de fluidoterapia, por
exemplo. Apos as consultas, quando possivel, discutia-se 0 caso, provaveis diagnosticos e
farmacos prescritos para casa ou para administracdo no préprio consultorio.

Além das atividades da clinica médica em si, os estagiarios auxiliavam na contencao
para os exames de imagem que eram solicitados pelos M.V. da clinica e para coleta de material,
como sangue ou urina. Caso 0 paciente chegasse em situacdo emergéncia na clinica, era
direcionado para o ambulatorio do setor de internacdo. A partir desse momento, 0s veterinarios
do setor assumiam a responsabilidade pelo mesmo.

As especialidades acompanhadas funcionavam sempre em dias especificos da semana,
em que os especialistas se encontravam no HV. A especialidade de cardiologia funcionava toda
semana na segunda e na sexta-feira. A discente péde acompanhar algumas consultas e retornos
e, principalmente, a realizacdo dos exames cardiolégicos eletrocardiograma e, em especial,
ecocardiograma. O ecocardiograma sempre era requisitado pelos cirurgides do hospital como
um exame pré-anestésico, portanto, era o principal componente da rotina cardiol6gica. Durante
os atendimentos, a estagiaria auxiliava na contencdo dos pacientes, enquanto observava a
realizacdo dos exames. Entre um atendimento e outro, quando possivel, discutia-se sobre 0s
provaveis diagnosticos, as alteracfes encontradas e as técnicas utilizadas nos exames.

A dermat6loga do HVT atendia pacientes nas tercas e sextas-feiras. A estagiaria teve a
oportunidade de participar de diversas consultas e retornos e de observar técnicas para a coleta
de exames citologicos e histopatologicos (raspado de pele, imprint de lesdo, coleta por swab,
coleta por fita adesiva, CAAF e bidpsia), além de coleta de materiais organicos para cultura
microbiana e exames de fluorescéncia a lampada de Wood. Assim como na especialidade de
cardiologia, sempre que possivel, ap6s o atendimento eram discutidas as técnicas e
anormalidades encontradas nos exames, assim como 0s casos clinicos e os tratamentos

propostos.
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4 DESCRICAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

A casuistica acompanhada no HVT durante o periodo de estagio supervisionado esta
apresentada sob forma de tabelas (TABELAS 1 a 16) e descri¢des, sendo classificada por
espécie, sexo, status reprodutivo, padrdes raciais, sistemas organicos e tipo de ocorréncia.
Durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021 foram acompanhados 210 pacientes. A Tabela 1
apresenta a quantidade de cées e gatos atendidos e revela um predominio de cées (82,86%) na

casuistica acompanhada.

Tabela 1 — Ndmero absoluto (n) e relativo (f%) de animais acompanhados, de acordo com a
espécie, no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Espécie n f (%)

Canina 174 82,86
Felina 36 17,14

TOTAL 210 100,00

Fonte: da autora (2021).

A maioria (56,90%) dos pacientes da espécie canina acompanhados foi de fémeas,
enguanto para a especie felina, os pacientes eram majoritariamente do sexo masculino (61,11%)
(TABELA 2).

Tabela 2 — NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de caninos e felinos atendidos, de acordo com
0 sexo0, no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Sexo Caninos Felinos Total de animais
n f (%) n f (%) n f (%)
Fémeas 99 56,90 14 38,89 113 53,81
Machos 75 43,10 22 61,11 97 46,19
TOTAL 174 100,00 36 100,00 210 100,00

Fonte: da autora (2021).

Nas Tabelas 3 e 4 esta descrito o padrédo racial dos animais acompanhados. Para ambas
as especies, prevaleceram os animais sem raga definida (SRD), representando 36,21% dos cées
e 94,44% dos gatos. No entanto, dentre as 29 racas observadas nos atendimentos de cées durante
0 periodo de estagio, as mais frequentes foram Shih Tzu (10,92%), Poodle (8,05%) e Yorkshire
(6,32%). Ja para os gatos, apenas dois animais atendidos ndo eram SRD, sendo um felino da

raca Bengal e um da raga Siamés.
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Tabela 3 — NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de caninos atendidos, de acordo com o padrdo
racial, no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Padrao racial n f (%)
American Bully 2 1,15
Beagle 2 1,15
Biewer Terrier 1 0,57
Blue Heeler 1 0,57
Border Collie 1 0,57
Boxer 2 1,15
Buldogue Francés 3 1,72
Buldogue Inglés 5 2,87
Bull Terrier 1 0,57
Cocker Spaniel 3 1,72
Dachshund 6 3,45
Fox Paulistinha (Terrier Brasileiro) 1 0,57
Golden Retriever 5 2,87
Husky Siberiano 1 0,57
Labrador 3 1,72
Lhasa Apso 6 3,45
Maltés 4 2,30
Papillon 1 0,57
Pastor Alemé&o 3 1,72
Pequinés 1 0,57
Pinscher 3 1,72
Poodle 14 8,05
Pug 2 1,15
Rottweiler 2 1,15
Schnauzer 3 1,72
Shih Tzu 19 10,92
Spitz 4 2,30

SRD 63 36,21
West Highland White Terrier 1 0,57
Yorkshire 11 6,32

TOTAL 174 100,00

Fonte: da autora (2021).

Tabela 4 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de felinos atendidos, de acordo com o padréo
racial, no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Padrdo racial n f (%)
Bengal 1 2,78
Siamés 1 2,78

SRD 34 94,44
TOTAL 36 100,00

Fonte: da autora (2021).

O ndmero de animais castrados, nao castrados e sem histérico reprodutivo atendidos no

hospital veterinario durante o periodo de estagio estdo descritos na Tabela 5. Do total de 72
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machos com status reprodutivo conhecido atendidos entre as duas espécies, 41 eram castrados
e 31 ndo castrados. Entre as 81 fémeas com status reprodutivo conhecido, também de ambas as
espeécies, 52 eram castradas e 29 ndo castradas. Nao foi possivel definir o status reprodutivo de
pacientes resgatados de rua (sem histdrico), exceto quando a inspecdo, palpacdo ou exame
ultrassonografico constatava-se a presenca das gonadas. Em alguns casos, era também inviavel
determinar o status reprodutivo de alguns animais durante o atendimento, por diversas razoes.
Esses animais sem historico de castracdo representam 27,14% ou 57 dentre os 210 casos

acompanhados durante o estagio.

Tabela 5 — NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de caninos e felinos acompanhados, de acordo
com a espécie, 0 sexo e o status reprodutivo, no HVT, durante o periodo de 11/01

a 09/04/2021.

Status reprodutivo Caninos Felinos Ambos
n f (%) n f (%) n f (%)
Fémeas castradas 48 27,59 4 11,11 52 24,76
Fémeas ndo castradas 23 13,22 6 16,67 29 13,81
Fémeas sem historico reprodutivo 28 16,09 4 11,11 32 15,24
Machos castrados 28 16,09 13 36,11 41 19,52
Machos ndo castrados 29 16,67 2 5,56 31 14,76
Machos sem histérico reprodutivo 18 10,34 7 19,44 25 11,90
TOTAL 174 100,00 36 100,00 210 100,00

Fonte: da autora (2021).

Os casos acompanhados, para ambas as espécies, foram separados de acordo com o
sistema organico envolvido (TABELA 6). Alguns animais apresentaram mais de uma afeccéo
em diferentes sistemas, ou ainda, mais de uma afecgdo em um mesmo sistema. Por exemplo,
um cdo apresentou dermatite fungica e demodicose (duas diferentes afeccdes dermatoldgicas),
enguanto uma mesma gata manifestou triade felina e insuficiéncia renal crénica (duas afeccdes
de sistemas diferentes). Por essas razdes, o total de afeccBGes ou atendimentos descritos € maior
que o0 numero de pacientes acompanhados.

Na espécie canina, a maioria dos casos foi do sistema digestorio, hepatobiliar e pancreas
exocrino (26,21%), seguidos dos casos de sistema cardiovascular e tegumentar (ambos com
18,93%). Em relagdo a espécie felina, a maioria dos casos foi também do sistema digestorio,

hepatobiliar e pancreas exocrino (40,00%), seguidos dos casos de sistema urinario (22,86%).
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Tabela 6 — NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de caninos e felinos acompanhados, de acordo
com o sistema organico envolvido no caso, no HVT, durante o periodo de 11/01 a
09/04/2021.

Sistemas organicos envolvidos Caninos Felinos
n f (%) n f (%)
Multissistémicos 8 3,88 5 14,29
Sistema cardiovascular 39 18,93 1 2,86
Sistema digestorio, hepatobiliar e pancreas exocrino 54 2621 14 40,00
Sistema endocrino 9 4,37 0 0,00
Sistema locomotor 11 5,34 2 571
Sistema neural 8 3,88 0 0,00
Sistema respiratério 11 5,34 2 571
Sistema reprodutor 11 5,34 0 0,00
Sistema tegumentar 39 18,93 3 8,57
Sistema urinario 16 13,11 8 22,86
TOTAL 206 100,00 35 100,00

Fonte: da autora (2021).

A Tabela 7 apresenta todas as afecgdes multissistémicas acompanhadas durante o
estagio. As etiologias foram variaveis, sendo erliquiose a causa mais prevalente em cées. Nos
gatos, a distribuicdo etioldgica de afeccbes multissistémicas foi igualitaria (1 caso de cada
afeccdo), ressaltando-se que os casos de FeLV e FIV foram diagnosticados em uma mesma
paciente.

A maior parte das enfermidades infectocontagiosas teve diagndstico soroldgico (testes
rapidos do tipo ELISA), clinico ou terapéutico, mas o diagndstico definitivo foi obtido nos trés
casos de erliquiose, através de PCR. O diagndstico das enfermidades ndo infecciosas foi

realizado através do histérico dos pacientes, sintomatologia clinica e exames complementares.
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Tabela 7 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢bes multissistémicas em caninos e
felinos acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Ocorréncias multissistémicas Caninos Felinos
n f (%) n f (%)

Enfermidades infectocontagiosas
Cinomose 1 12,50 - -
Erliquiose 3 37,50 - -
FeLV - - 1 16,67
FIV - - 1 16,67
Micoplasmose - - 1 16,67
PIF - - 1 16,67
Enfermidades ndo infectocontagiosas
Acidente ofidico 2 25,00 1 16,67
Linfoma multicéntrico - - 1 16,67
Politrauma 1 12,50 - -
Sepse 1 12,50 - -
TOTAL 8 100,00 5 100,00

Fonte: da autora (2021).

Na Tabela 8 € possivel observar todas as ocorréncias do sistema cardiovascular
acompanhados no HVT, compreendendo 1 afeccéo clinica diagnosticada em um procedimento
emergencial, 29 afeccOes detectadas em ecocardiogramas, 11 ecocardiogramas sem alteracdes
cardiologicas e 1 eletrocardiograma também sem alteracdes. Foram acompanhados 40 pacientes
com envolvimento do sistema cardiovascular, sendo 39 cées e 1 gato. Dos 39 cées, um deles
foi atendido de emergéncia no setor clinico e os 38 restantes passaram por atendimento
especializado. E valido salientar que um desses pacientes atendidos pelo especialista possuia
duas alteracbes cardiacas (degeneracdo mixomatosa valvar mitral e insuficiéncia aortica) que
foram contadas independentemente. Portanto, a tabela indica o somatdrio de exames e afeccdes
clinicas acompanhadas e ndo o total de pacientes.

Os atendimentos especializados eram feitos por um cardiologista do hospital e tratavam-
se, em sua maioria, da realizacdo de ecocardiogramas para avaliacdo pré-anestésica. Um total
de 39 ecocardiogramas foram acompanhados, sendo 38 em cédes e 1 em gato, que ndo possuia
alteracdes cardioldgicas. Em um dos cdes, para melhor avaliacéo, além do ecocardiograma, foi
também realizado o eletrocardiograma, que ndo demonstrou irregularidades. Diagnosticou-se
degeneragdo mixomatosa valvar mitral (DMVM), em graus variados, em 28 dos 38
ecocardiogramas realizados em cées, sendo que dez desses pacientes (35,71%) ja estavam em
insuficiéncia cardiaca congestiva (28,57% em estagio C e 7,14% em estagio D) e 18 (64,29%)
eram assintomaticos (estagios B1 ou B2). Dentre os pacientes assintomaticos para DMVM, um
deles apresentou também uma discreta insuficiéncia adrtica. Nos dez ecocardiogramas

restantes, 0s animais ndo apresentaram alteragdes cardioldgicas.
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A classificacdo atual de degeneragdo mixomatosa valvar mitral foi padronizada pelo
Journal of Veterinary Internal Medicine (2019), distinguindo os pacientes em estagios A, B
(B1 e B2), C e D levando em consideragdo a predisposicao racial para a doenca, o nivel de
remodelamento cardiaco e a auséncia ou presenca de sinais clinicos associados a alteracéo
cardiaca. E importante justificar que a alta incidéncia de DMVM na casuistica do hospital pode
estar relacionada com a predilecdo dos tutores de grandes cidades por cées de ragas de pequeno
porte. Muitas dessas racas sdo geneticamente mais predispostas a doenca.

Além das ocorréncias observadas no acompanhamento da rotina do cardiologista do
hospital, a discente também presenciou, no setor clinico, um atendimento emergencial de um
cao com efusdo pericérdica evidenciada por ultrassonografia cardiaca. A efusdo foi drenada,

mas ndo foi possivel acompanhar o seguimento do caso. Portanto, a etiologia é indeterminada.

Tabela 8 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢Bes cardiovasculares em caninos e
felinos acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Ocorréncias cardiovasculares Caninos Felinos
n T (%) n f (%)

Atendimento emergencial
Efusdo pericardica 1 2,43 - -
Ecocardiogramas
Degeneracdo mixomatosa valvar mitral estagio B 18 43,90 - -
Degeneracdo mixomatosa valvar mitral estagio C 8 19,51
Degeneragdo mixomatosa valvar mitral estagio D 2 4,87
Insuficiéncia adrtica 1 2,43 - -
Sem alteragdes 10 24,39 1 100,00
Eletrocardiogramas
Sem alteracdes 1 2,43 - -
TOTAL 41 100,00 1 100,00

Fonte: da autora (2021).

As afecces clinicas e cirargicas do sistema digestorio, hepatobiliar e pancreas exdcrino
acompanhadas no HVT estdo apresentadas na Tabela 9. A gastrite de etiologia desconhecida
foi a afecgdo clinica mais comum desse sistema (6,9% e 16,67% nos gatos). Em muitas
ocasides, além de uma anamnese detalhada e dos exames basicos de triagem, eram solicitadas
medidas mais especificas, como bidpsia por endoscopia, dieta hipoalergénica ou
acompanhamento com nutrélogo. Porém, em algumas ocasides, ndo era possivel avancar a
investigacao devido a restricdo financeira ou por outras razdes, ndo concluindo o diagnostico.

A triade felina representou 16,67% dos casos em felinos, constituindo-se também como
uma enfermidade importante. Essa sindrome se caracteriza pela associacdo de trés enfermidades

concomitantes: a colangite, a pancreatite e a doenca intestinal inflamatoria (JERICO et al.,
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2015). Sua ocorréncia se deve a disposicao anatdbmica do ducto biliar e dos ductos pancreaticos
que, no gato, diferentemente das outras espécies, sofrem anastomose ao se aproximarem da
parede duodenal (SILVA et al., 2013). Ainda segundo Jericd et al. (2015), a proximidade entre
0 ducto pancreatico, o intestino e o ducto biliar favorece que o processo patologico de alguma
dessas estruturas, no paciente felino, desenvolva enfermidades nas outras duas. Pode ocorrer,
portanto, acometimento pancreético, hepatobiliar e intestinal associados, 0 que € conhecido
como triade felina.

Uma afeccdo cirdrgica relevante foi o caso de um shunt portossistémico em um felino
da raca Bengal, que teve diagnostico confirmado através de ressonancia magnética. A cirurgia
corretiva foi realizada no proprio hospital, com recuperacdo completa. O shunt portossistémico
¢ uma anomalia congénita recorrente em caninos, no entanto, rara em felinos.

A ultrassonografia abdominal foi de extremo auxilio para o diagnostico de grande parte
das enfermidades dispostas na Tabela 9, evidenciando alteragdes nas paredes do estdmago e
alcas intestinais, corpos estranhos géstricos e intestinais, mucocele biliar, anormalidades na

ecogenicidade hepatica, dentre outros.
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Tabela 9 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢fes do sistema digestorio, hepatobiliar
e pancreas exacrino em caninos e felinos acompanhados no HVT, durante o periodo

de 11/01 a 09/04/2021.
Ocorréncias do sistema digestorio, Caninos Felinos
hepatobiliar e pancreas exocrino N f (%) N f (%)
Afeccoes clinicas
Anorexia a esclarecer 1 1,72 1 5,56
Ascite a esclarecer 2 3,45 1 5,56
Carcinoma hepatocelular 1 1,72 - -
Cirrose a esclarecer 1 1,72 - -
Colangiohepatite a esclarecer - - 2 11,11
Colecistite a esclarecer 1 1,72 - -
Colecistite necrotizante 1 1,72 - -
Complexo gengivo-estomatite felina - - 1 5,56
Consulta nutricional (sobrepeso) 1 1,72 - -
Doenca inflamatdria intestinal 2 3,45 - -
Enterocolite a esclarecer 3 5,17 - -
Enterocolite medicamentosa 1 1,72 - -
Gastrenterite hemorragica a esclarecer 3 5,17 - -
Gastrite a esclarecer 4 6,90 3 16,67
Gastrite medicamentosa 1 1,72 - -
Giardiase 1 1,72 - -
Hepatite a esclarecer 1 1,72 - -
Hipersensibilidade alimentar 3 5,17 - -
Insuficiéncia hepética 1 1,72 - -
Intoxicacdo medicamentosa 1 1,72 - -
Intoxicacdo por pesticidas 3 5,17 - -
Linfoma intestinal - - 1 5,56
Lipidose hepatica - - 1 5,56
Megaesofago 1 1,72 1 5,56
Neoplasia esplénica ndo identificada 1 1,72 - -
Neoplasia gastrica ndo identificada 1 1,72 - -
Neoplasia hepética ndo identificada 3 5,17 - -
Pancreatite a esclarecer 5 8,62 1 5,56
Parvovirose 3 5,17 - -
Sindrome da ma absorcao 1 1,72 - -
Triade felina - - 3 16,67
Afeccles cirdrgicas
Ingestdo de corpo estranho 3 5,17 - -
Intussuscepcao intestinal - - 1 5,56
Shunt portossistémico - - 1 5,56
Procedimentos cirdrgicos
Limpeza periodontal 7 12,07 1 5,56
Lobectomia hepatica 1 1,72 - -
TOTAL 58 100,00 18 100,00

Fonte: da autora (2021).
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Né&o foi acompanhado nenhum caso de endocrinopatia em felinos, apenas em caninos.
Essas alteracOes estdo apresentadas na Tabela 10. Nota-se que a afec¢do mais frequente (75%)
foi o diabetes mellitus (DM). Frequentemente, quando um dos clinicos suspeitava que o
paciente era diabético e essa suspeita era fortalecida apos afericdo da glicemia no consultorio,
o0 animal era internado para acompanhamento da curva glicémica e manejo de insulina, caso
necessario. Um paciente chegou ao setor de internamento para atendimento emergencial em
cetoacidose diabética (CAD), uma das mais graves complica¢fes do DM.

A hiperglicemia e a cetose presentes na CAD determinam o desenvolvimento de diurese
osmatica devido a glicosuria e a eliminacao de anions cetdnicos e de eletrélitos pela urina. Com
a perda de agua pela urina e as perdas adicionais devido a émese e hiperventilacdo, desenvolve-
se a desidratacdo. A diminuicdo do volume intravascular reduz a taxa de filtracdo glomerular,
favorecendo o acumulo de corpos cetbnicos e glicose no sangue. A hipovolemia grave,
associada a acidose metabolica, contribui para o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda
e choque durante a progressdo da CAD (JERICO et al., 2015). Felizmente, o paciente
acompanhado foi prontamente atendido pela equipe do hospital e foi possivel prevenir

alteracdes mais graves atraves de fluidoterapia e insulinoterapia.

Tabela 10 — NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢fes enddcrinas em caninos e felinos
acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Ocorréncias enddcrinas Caninos
n T (%)
Cetoacidose diabética 1 12,50
Diabetes Mellitus 6 75,00
Neoplasia adrenal 1 12,50
TOTAL 8 100,00

Fonte: da autora (2021).

Os casos do sistema locomotor acompanhados no HVT encontram-se na Tabela 11. As
fraturas e a displasia ou luxacdo coxofemoral foram as mais frequentes entre as afeccOes
(33,33% e 25%, respectivamente). Apesar de serem afec¢fes predominantemente cirurgicas,

alguns casos foram tratados clinicamente devido a restri¢cdo financeira de tutores.
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Tabela 11 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢des locomotoras em caninos e felinos
acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.
Caninos Felinos

Ocorréncias locomotoras

n f (%) n f (%)
Afeccles clinicas
Contusdo muscular 1 8,33 - -
Laceragdo muscular 1 8,33 - -

Afeccdes cirurgicas

Amputacdo de membro 1 8,33 1 100,00
Displasia/luxacao coxofemoral 3 25,00 -
Fratura 4 33,33
1
1

Paraplegia por trauma 8,33 - -
Ruptura de ligamento cruzado cranial 8,33

TOTAL 12 100,00 1 100,00
Fonte: da autora (2021).

Estéo dispostos, na Tabela 12, todos os casos do sistema neural acompanhados no HVT.

Tabela 12 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢des neuroldgicas em caninos e felinos
acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Ocorréncias do sistema neural Caninos Felinos
n f (%) n f (%)
AlteragGes comportamentais a esclarecer 2 25,00 - -
Convulsbes a esclarecer 3 37,50 - -
Doenca do disco intervertebral 2 25,00 - -
Hérnia de disco 1 12,50 - -
Luxacdo vertebral - - 1 100,00
TOTAL 8 100,00 100,00

Fonte: da autora (2021).

Todas as ocorréncias acompanhadas do sistema reprodutor (TABELA 13) foram
cirargicas ou clinico-cirdrgicas. As cadelas diagnosticadas com mucometra, piometra e tumor
venéreo transmissivel (TVT) foram castradas. Em um caso de TVT também foi feita a ressec¢do

de um tumor em canal vaginal e posterior tratamento quimioterapico.
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Tabela 13 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de afeccGes reprodutivas em caninos e felinos
acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

N . Caninos
Ocorréncias do sistema reprodutor 0 f (%)
Afeccles cirdrgicas
Mucometra 1 5,26
Piometra 3 15,79
Tumor Venéreo Transmissivel 3 15,79
Procedimentos cirdrgicos
Mastectomia 7 36,84
Orquiectomia 2 10,53
Ovariossalpingohisterectomia 2 10,53
Penectomia 1 5,26
TOTAL 19 100,00

Fonte: da autora (2021).

Na Tabela 14, é possivel analisar as ocorréncias do sistema respiratdrio acompanhados
no HVT. A radiografia toracica foi solicitada em todos os casos para confirmar ou descartar
suspeitas clinicas e foi a ferramenta que evidenciou as metastases pulmonares, a efusao pleural
e os edemas pulmonares acompanhados. Em um dos casos de edema pulmonar, a causa foi
estabelecida durante ecocardiograma, que revelou uma hipertensdo pulmonar devido a
insuficiéncia cardiaca congestiva. A radiografia cervical também foi Util nos casos de colapso
de traqueia e sindrome das vias aéreas dos braquicefalicos. Dois casos de paralisia de laringe
foram diagnosticados através de broncoscopia. E interessante destacar que, apesar de ser uma
afeccdo mais frequente em cédes de grande porte, ambos 0s casos aconteceram em caes de

pequeno porte.

Tabela 14 — Numero absoluto (n) e relativo (f%) de afeccGes clinicas respiratérias em caninos
e felinos acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Ocorréncias respiratorias Caninos Felinos
n f (%) n f (%)
Carcinoma pleural 1 9,09 - -
Colapso de traqueia 1 9,09 - -
Edema pulmonar a esclarecer - - 1 50,00
Edema pulmonar cardiogénico 1 9,09 - -
Efusdo pleural 1 9,09 - -
Metéastase pulmonar 2 18,18 - -
Paralisia de laringe 2 18,18 - -
Rinotraqueite viral felina - - 1 50,00
Sindrome das vias aéreas dos braquicefalicos 2 18,18 - -
Traqueite 1 9,09 - -
TOTAL 11 100,00 100,00

Fonte: da autora (2021).
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Na Tabela 15, evidenciam-se todos os casos do sistema tegumentar e anexos
acompanhados no HVT. Alguns casos eram recebidos no setor clinico e muitas vezes
encaminhados para a dermatéloga do hospital.

A afeccdo clinica mais recorrente foi a dermatite atopica (23,09%). O diagnostico para
essa dermatopatia era realizado por excluséo. Inicialmente realizava-se uma anamnese rigorosa,
coletando amostras de pele e pelos para citologia e cultura microbiana. Se esses exames nédo
fossem conclusivos, investigava-se a possibilidade de hipersensibilidade alimentar através de
prescricdo de dieta hipoalergénica restritiva durante 30 dias. Quando o paciente nao respondia,
iniciava-se o tratamento empirico para dermatite atdpica, visando o controle do prurido, o que,
em geral, se conseguia com o uso de Oclacitinib ou de imunomoduladores, como a ciclosporina

e outros adjuvantes.
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Tabela 15 — NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢des tegumentares em caninos e felinos

acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Ocorréncias tegumentares Caninos Felinos
N f (%) n f (%)
Afeccles clinicas
Abscesso pds-vacinal 1 2,56 - -
Ceratite pigmentar 1 2,56 - -
Demodicose 3 7,69 - -
Dermatite alimentar 1 2,56 - -
Dermatite atopica 9 23,09 - -
Dermatite bacteriana 3 7,69 - -
Dermatite fungica 1 2,56 - -
Foliculite bacteriana 1 2,56 - -
Laceracdo cutanea 2 5,14 1 33,33
Malasseziose 2 5,14 - -
Otite bacteriana 3 7,69 - -
Otohematoma 1 2,56 - -
Pénfigo foliaceo 1 2,56 - -
Puliciose 2 5,14 - -
Hiperplasias, Neoplasias e quimioterapia
Acrocordon 1 2,56 - -
Carcinoma mamario 1 2,56 - -
Cisto folicular 2 5,14 - -
Lipoma 1 2,56 - -
Nodulo cutaneo ndo identificado 1 2,56 - -
Tricoepitelioma benigno 1 2,56 - -
Eletroquimioterapia em espelho nasal - - 1 33,33
Afeccles cirdrgicas
Amputacéo de pavilhdo auricular - - 1 33,33
Protrusdo de terceira palpebra 1 2,56 - -
TOTAL 39 100,00 3 100,00

Fonte: da autora (2021).

E possivel analisar, na Tabela 16, afeccbes e os procedimentos do sistema urinario

acompanhados no HVT. Destaca-se a doenca renal cronica (DRC), com alta prevaléncia nos

pacientes idosos (todos os acometidos tinham entre 10 e 17 anos). Embora a literatura revele

que essa doenca seja mais predominante em felinos do que em caninos, ndo foi acompanhado

nenhum caso de doenca renal crénica em gatos. Isso provavelmente se justifica devido a

casuistica de cdes acompanhados durante o estagio ter sido quase cinco vezes maior que a de

gatos.
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Tabela 16 — NUmero absoluto (n) e relativo (f%) de afec¢des urinarias em caninos e felinos

acompanhados no HVT, durante o periodo de 11/01 a 09/04/2021.

Ocorréncias do sistema urinario Caninos Felinos
n f (%) n f (%)

Afeccles clinicas
Caélculo urinéario 1 3,57 2 22,22
Doenca renal cronica 9 32,14 - -
Hematuria a esclarecer 1 3,57 - -
Neoplasia em vesicula urinaria 2 7,14 - -
Obstrucéo uretral 2 7,14 6 66,67
Afeccles cirdrgicas
Ruptura de vesicula urinaria 1 3,57 - -
Procedimentos cirurgicos
Cistotomia - - 1 11,11
TOTAL 16 100,00 9 100,00

Fonte: da autora (2021).
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5 RELATO DE CASO - PENFIGO FOLIACEO

5.1 Referencial teodrico

5.1.1 Introducéo

O complexo do pénfigo é um grupo de doencas de pele autoimunes que afetam cées,
gatos, cavalos e humanos, com casos também relatados em cabras (SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 2001). Em cédes e gatos, cinco formas sdo reconhecidas: pénfigo foliaceo (PF),
pénfigo eritematoso (PE), pénfigo pustular panepidérmico (PPP), pénfigo vulgar (PV) e pénfigo
paraneoplasico (PNP), sendo o PF a forma mais comum em cdes e gatos (ROSENKRANTZ,
2004). Ha diferencas significantes entre as doencas do grupo, mas todas se caracterizam por
formar vesiculas ou pustulas na pele ou nas mucosas (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

O pénfigo foliaceo, também conhecido como Doenca de Cazenave, € a mais frequente
das doencas do Complexo Pénfigo, correspondendo entre 1,0 a 1,5% da casuistica de
atendimento dos servicos de referéncia em dermatologia (BALDA et al., 2008). Tem sido
indicado como a dermatite autoimune mais comum em cées e gatos e caracteriza-se pela
producdo de autoanticorpos contra antigenos das membranas de células epidérmicas ou
préximas a elas. A deposicao de anticorpo nos espacos intercelulares faz com que as células se
separem umas das outras nas camadas epidérmicas mais superficiais (MEDLEAU e HNILICA,
2003, p. 287).

5.1.2 Epidemiologia

A doenca normalmente se desenvolve em cées de meia-idade a mais velhos, geralmente
a partir de 4 anos, mas pode iniciar em qualquer idade. Parece haver uma sobressaléncia nas
racas Akita, Chow Chow, Cocker Spaniel, Dachshund, Labrador Retriever, Bearded Collie,
Pinscher, SharPei e Buldogue Inglés (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012; RHODES e
WERNER, 2005). O fato de algumas ragas caninas serem predispostas a desenvolver a doenga
sugere que fatores genéticos podem estar subjacentes a sua patogénese, enquanto fatores
ambientais podem desencadear o desenvolvimento de sinais clinicos em individuos
predispostos (OLIVRY e LINDER, 2009).
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5.1.3 Etiopatogenia

A etiologia do pénfigo ndo é conhecida na maioria dos casos. O desenvolvimento de
autoanticorpos pode resultar de uma regulacdo imunoldgica anormal ou estimulacdo de
antigeno anormal (ROSENKRANTZ, 2004). Um relato demonstrou que duas fémeas da raca
Pastor Shetland provenientes da mesma ninhada manifestaram a doenca aos 6 meses de idade,
sugerindo uma caracteristica genética. A possivel associacdo com a administracdo de
medicamentos ja foi discutida, sendo os antibioticos do grupo das sulfonamidas e cefalexina, o
metimazol e o amitraz com metaflumizona as causas medicamentosas mais comumente
implicadas. Alguns casos se desenvolvem ap6s uma doenca crénica de pele, geralmente de
natureza alérgica, como dermatite alérgica a pulgas e dermatite atépica canina. O possivel papel
da luz ultravioleta na exacerbacdo da condicdo tem sido tema de estudos epidemioldgicos e
laboratoriais, com resultados conflitantes (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012;
RHODES e WERNER, 2005).

Independentemente do gatilho para o inicio da doenca, em todas as formas de pénfigo,
autoanticorpos do tipo IgG sdo direcionados contra as proteinas dos desmossomos de
queratinocitos, resultando em uma perda de aderéncia entre essas células da epiderme
(MUELLER, 2006). Esses anticorpos se depositam nos espagos intercelulares, causando a
separacdo dos queratindcitos e o arredondamento dessas células, o que é conhecido como
acantolise. A perda da coesdo intracelular produz vesiculas, pustulas e/ou bolhas sob o extrato
cérneo (BALDA et al., 2008; BARBOSA et al., 2012; HARVEY e MCKEEVER, 2004;
MEDLEAU e HNILICA, 2009).

Acreditava-se que a desmogleina-1, o principal autoantigeno de pénfigo foliaceo
humano, era também o antigeno predominante na doenca canina. Porém, ja se sabe que é apenas
secundario para essa espécie, sendo que apenas cerca de 6% dos cdes com PF contém
autoanticorpos IgG que reconhecem este antigeno expresso na superficie celular (BIZIKOVA
etal., 2012; OLIVRY et al., 2006). Estudos recentes revelaram outros possiveis antigenos-alvo
no PF humano (por exemplo, desmogleina-4, desmocolinas, E-caderina). Essas observagdes
ampliaram o espectro de potenciais antigenos candidatos para 0 homdlogo da doenca canina
(BIZIKOVA et al., 2012). Através da técnica de imunofluorescéncia indireta, Bizikova et al.
(2011) concluiram que a maioria dos soros de cées afetados por PF (80%) continha anticorpos
IgG especificos para desmocolina-1 (DSC1) circulante, enquanto esses anticorpos nao foram
detectados em cdes normais ou afetados por doengas semelhantes. Portanto, foi proposto que

esta proteina seja um antigeno relevante para o pénfigo foliaceo canino.
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A gravidade da erosdo, da ulceragdo e da doenca esté relacionada com a profundidade
da deposicéo de autoanticorpo na pele (RHODES e WERNER, 2005). A DSC1 exibe maior
expressdo nas camadas superficiais da epiderme, onde as vesiculas e pustulas de PF
normalmente se formam (BIZIKOVA et al., 2012).

5.1.4 Manifestacoes clinicas

Em todas as espécies, 0s sinais clinicos consistem normalmente em pustulas
superficiais, que sdo frageis e se rompem facilmente, evoluindo rapidamente para erosdes
cobertas por crostas. Colaretes epidérmicos e alopecia estdo frequentemente presentes
(OLIVRY e LINDER, 2009; MEDLEAU e HNILICA, 2003).

A doenca usualmente inicia no nariz, ao redor dos olhos e no pavilhao auricular antes
de se generalizar (MEDLEAU e HNILICA, 2003). De acordo com Miller et al. (2012), essas
regides estdo envolvidas em mais de 80% dos casos e as lesbes exibem notavel simetria
bilateral. Segundo 0 mesmo autor, a despigmentacao nasal frequentemente acompanha as lesdes
faciais, mas esse € um evento tardio, em contraste com o IUpus eritematoso discoide, onde
geralmente é a primeira alteracdo observada.

Hiperqueratose da regido plantar com fissuras e crostas € comum e pode ser o0 Unico
sintoma em alguns cdes. Normalmente, o envolvimento de mucosas é raro em caes, assim como
o0 surgimento de lesbes orais. Simultaneamente pode haver linfadenomegalia, febre, anorexia
e/ou depressdo. Em gatos, pode-se verificar lesdes ao redor das unhas e dos mamilos
(MEDLEAU e HNILICA, 2003).

O inicio dos sinais clinicos pode ser bastante agudo, com a doenca aparecendo em uma
ou duas semanas, ou insidioso e se desenvolvendo ao longo de um ou mais meses. A maioria
desenvolve doenca extensa em um més. O grau de prurido € variavel, mas foi relatado como
moderado a grave em 17% dos animais em um estudo e 36% em outro. Quando hé inicio agudo,
o animal pode se demonstrar deprimido, anoréxico e febril, as vezes com linfadenomegalia
concomitante (MEDLEAU e HNILICA, 2003; MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

O curso da doenca é imprevisivel. A maioria dos casos progride implacavelmente
rapido, enquanto em outros casos a progressao aumenta e diminui. Animais que sofrem de PF
geralmente adquirem uma infeccéo estafilococica secundaria que pode complicar o quadro por
mostrar responsividade parcial aos antibidticos, podendo induzir a interpretagdes erradas no
diagnostico terapéutico (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).
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5.1.5 Diagnosticos diferenciais

Os diagndsticos diferenciais incluem piodermite superficial, dermatofitose,
demodicose, lGpus eritematoso sistémico, dermatomiosite, dermatose responsiva ao zinco,
linfoma epiteliotrépico cutneo e eritema migratdrio necrolitico superficial (MEDLEAU e
HNILICA, 2003, p. 287). Deve-se ter cuidado para excluir dermatofitose, particularmente em
casos causados por Trichophyton, que pode mimetizar o PF clinica e histopatologicamente.
Outros diferenciais incluem pénfigo eritematoso e leishmaniose, em regides endémicas
(MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

A piodermite superficial ¢ uma doenca pustulosa, geralmente causada por estafilococos,
apontada como o principal diferencial. Porém, pode diferir na distribuicéo das lesdes. Enquanto
0 PF € marcante na face, orelhas e cabeca, os piodermas bacterianos ndo comecam na face nem
envolvem as orelhas, além de ndo causar crostas nas patas (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL,
2012). Um estudo demonstrou que a proteina C reativa, uma importante proteina de fase aguda,
pode ser utilizada como um marcador para diferenciar essas duas doencas, uma vez que o PF
induz uma resposta de fase aguda em cédes que é expressa por niveis séricos elevados dessa
proteina. Por outro lado, a piodermite superficial ndo aumenta os niveis séricos da proteina C
reativa na maioria dos casos (SEVERO et al., 2018).

A dermatose pustulosa subcorneana é uma doenga rara, mas que deve ser igualmente
considerada, especialmente porque também envolve a desmocolina-1 como um autoantigeno-
alvo. No entanto, ndo sdo observadas crostas extensas nessa doenca, que também ndo €
responsiva a corticosteroides (BIZIKOVA et al., 2012; MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL,
2012).

5.1.6 Diagnéstico

O diagndstico e baseado na anamnese, nos sinais clinicos e nos exames laboratoriais,
como esfregacos das lesGes para citologia, biopsia de fragmentos de pele de pustulas, e
imunofluorescéncia e imunoistoquimica para a obtencdo de diagndstico diferencial. Diversas
outras dermatopatias com sinais semelhantes devem ser excluidas a fim de se chegar ao
diagnostico de doenca autoimune (BARBOSA et al., 2012).

O exame de pustulas intactas por citologia e bidpsia oferece a melhor perspectiva de um
diagnostico definitivo. Porém, se pustulas primarias ndo forem evidentes, o exame histologico

da superficie inferior de crostas recém-formadas também pode ser diagnostico. A identificacdo
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citologica de células acantoliticas, que sdo arredondadas e com coloracdo profunda dos
queratindcitos isolados, é altamente sugestiva. Tais células sdo provenientes da camada
espinhosa da epiderme, que perderam suas pontes de adesdo e se encontram soltas nas lacunas
da epiderme. Essas células podem ocorrer em grupos e com neutrofilos aderindo a parede
celular. A infeccdo bacteriana secundaria pode levar a presenca de cocos intracelulares e
extracelulares (BALDA et al., 2008; MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

Como exame complementar soberano, indica-se o histopatoldgico. A selecdo adequada
do material de biopsia € fundamental para se obter um diagnostico preciso (OLIVRY e
JACKSON, 2001). Na histopatologia, confirma-se o diagndstico atraves da evidenciagdo de
acantdlise subcorneal ou intragranulosa, que resulta na formacdo de fendas traduzidas
clinicamente pelo surgimento de lesGes pustulares (BALDA et al., 2008). Neutréfilos e
eosinofilos podem estar presentes, sendo que os eosinofilos podem ser a célula inflamatoria
dominante em um terco dos casos (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012; OLIVRY e
LINDER, 2009). Recomenda-se que as amostras de bidpsia sejam enviadas para um
dermatopatologista veterinario para melhores resultados (OLIVRY e JACKSON, 2001).

As biopsias também podem ser submetidas para imunofluorescéncia direta ou
preservadas em formalina para imunoistoquimica. Na imunofluorescéncia direta de lesbes
observa-se a deposicdo epidérmica de anticorpos IgG intercelulares e/ou de complemento. Essa
evidéncia, particularmente se restrita as camadas externas da epiderme, € fortemente favoravel,
mas nao diagnostica. A imunofluorescéncia indireta pesquisa a presenca de auto-anticorpos
diretamente voltados a substancia cementante, mas seu uso ndo € recomendado para fins
diagndsticos de rotina (BALDA et al., 2008; MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

ColoracBGes fangicas devem ser empregadas para descartar a possibilidade de
dermatofitose acantolitica. A cultura bacteriana de uma pustula intacta também é indicada a fim
de obter informacGes Uteis de diagnostico, tratando qualquer isolado resultante, se significativo,
com um antibiético apropriado. A resposta pode variar de nenhuma (caso em que o isolado é
irrelevante) a 20% a 30% (caso em que esta contribuindo para o processo da doenca) ou para
uma melhora acentuada, caso em que a piodermite bacteriana é o diagnéstico final provavel
(MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

Muitos casos de pénfigo podem revelar, no hemograma, leucocitose e neutrofilia
moderada a acentuada, anemia ndo regenerativa leve, hipoalbuminemia leve e elevagdes
discretas de globulinas (ROSENKRANTZ, 2004).
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5.1.7 Tratamento

A terapia para todas as formas de pénfigo requer farmacos imunossupressores ou
imunomoduladores (ROSENKRANTZ, 2004). A imunossupressao pode ser obtida usando
glicocorticoides orais isoladamente ou em combinagdo com imunomoduladores (OLIVRY e
LINDER, 2009).

As possibilidades de tratamento para o PF serdo demonstradas a seguir, dispostas nos
topicos “terapéutica tradicional”, “terap€utica alternativa inicial”, “terapéutica alternativa
adicional”, “antimicrobianos” ¢ “recomendacéo terapéutica final”. Uma minoria de casos pode
representar um desafio terapéutico, ndo respondendo ou tendo reacfes adversas as terapias
tradicionais. Se essa opcao de tratamento falhar, a tentativa de algumas das terapias alternativas
iniciais pode trazer bom resultado. Se ainda assim nao for obtido sucesso com o tratamento,
terapéuticas alternativas adicionais devem ser discutidas com o tutor. Infelizmente, havera uma
série de casos em que serd recomendada a eutanasia devido a resposta limitada, efeitos

colaterais dos medicamentos ou restricdo financeira do tutor (ROSENKRANTZ, 2004).

5.1.7.1 Terapéutica tradicional

5.1.7.1.1 Glicocorticoides

O tratamento para pénfigo foliaceo tem como principal pilar a supressdo imune. Em
cerca de 50% dos pacientes essa supressdo € obtida com glicocorticoides em doses
imunossupressoras (BALDA et. Al, 2008; BARBOSA et al., 2012).

Os glicocorticoides sdo eficazes principalmente devido aos seus profundos efeitos na
imunidade humoral e mediada por células, nas defesas fagociticas e na inibicdo de mediadores
inflamatorios e supressdo dos niveis de autoanticorpos (ROSENKRANTZ, 2004). Esses
farmacos afetam a maioria, sendo todas as células do corpo por meio de sua ligagdo a um
receptor citoplasmatico intracelular. Em doses anti-inflamatorias, inibem a fosfolipase A2 e a
liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias, além de estabilizarem as membranas celulares dos
granulécitos. Em doses imunossupressoras, os glicocorticoides dificultam a expressao, pelos
macrofagos, de receptores Fc (moléculas na superficie das celulas que interagem com
anticorpos), diminuindo a capacidade de resposta as células sensibilizadas com anticorpos e

diminuindo o processamento do antigeno. Glicocorticoides ainda suprimem a fungdo de
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linfocitos T e induzem a apoptose dessas células. Com o uso cronico, a produgdo de anticorpos
por linfécitos B também pode ser inibida em alguns pacientes (VIVIANO, 2013).

A prednisona ou prednisolona sao as mais frequentemente utilizadas, com doses iniciais
que variam, de acordo com cada autor, de 1 a 2 mg/kg uma vez ao dia (BALDA, 2008), a 2,2 a
4,4 mg/kg uma vez ao dia (ROSENKRANTZ, 2004) ou até mesmo 2 a 6 mg/kg administradas
diariamente ou divididas em duas vezes ao dia (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012). A
melhora clinica é obtida em cerca de 10 a 14 dias de tratamento na maioria dos pacientes. Apos
esse periodo, a dosagem do corticosteroide é reduzida paulatinamente nos préoximos 30 a 40
dias. O objetivo desta monoterapia é atingir um regime de dias alternados de cerca de 1 mg/kg.
Alguns preferem usar a metilprednisolona, que pode ter menos efeitos colaterais induzidos por
mineralocorticoides, resultando em menos polidria e polidipsia (MILLER, GRIFFIN e
CAMPBELL, 2012; ROSENKRANTZ, 2004).

Triancinolona ou dexametasona sdo glicocorticoides alternativos que podem ser
utilizados por via oral em casos refratarios. As dosagens imunossupressoras iniciais para esses
medicamentos variam de 0,2 a 0,6 mg/kg a cada 24 horas para a triancinolona e de 0,2 a 0,4
mg/kg a cada 24 horas para a dexametasona. Assim como na terapia com prednisona, essas
dosagens precisam ser reduzidas gradualmente até que possam ser administradas a cada 48 ou
72 horas. Esses glicocorticoides sdo considerados 6 a 10 vezes mais potentes do que a
prednisona ou prednisolona. Como suprimem o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal por 24 a 48
horas, € ideal administra-los a cada 72 horas para manutencao. As dosagens de manutencao
variam de 0,1 a 0,2 mg/kg a cada 48 ou 72 h para a triancinolona e de 0,05 a 0,1 mg/kg a cada
48 ou 72 h para a dexametasona (ROSENKRANTZ, 2004).

Em casos graves, uma ou duas doses de choque de succinato de prednisolona sédica (10
mg/kg 1V) ou dexametasona (1,0 mg/kg 1) podem ser benéficas, posteriormente seguindo o
tratamento com glicocorticoides orais. Essa forma de terapia apresenta maior incidéncia de
ulceragdo gastrointestinal e hemorragia gastrica, aconselhando-se fortemente associar o uso de
protetores gastricos (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012; ROSENKRANTZ, 2004).

Os corticosteroides topicos apresentam beneficios significativos no tratamento de lesdes
localizadas, podendo ser associados a terapia sistémica (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL,
2012). Como exemplos, pode-se citar o creme de amcinonida 0,1%, o creme de fluocinonida
0,05% ou a solucéo de acetonido de triancinolona 0,015% usados diariamente por sete dias,
depois em dias alternados por mais sete dias. Se uma resposta adequada for observada,
recomenda-se a substituicdo para um creme, pomada, gel ou spray de hidrocortisona a 1 ou 2%,

conforme a necessidade. O uso persistente (diario, por 14 dias ou mais) de glicocorticoides
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topicos mais potentes pode ocasionar atrofia, alopecia e piodermite localizada. A absorgéo
percutdnea sistémica ou ingestdo por meio da lambida também é uma preocupacédo
(ROSENKRANTZ, 2004).

A ampla distribuicdo dos receptores para glicocorticoides torna inevitavel o
aparecimento de efeitos sistémicos significativos. Os efeitos adversos incluem ulceracdo
gastrointestinal, hiperadrenocorticismo iatrogénico, supressao da glandula adrenal, resisténcia
a insulina e diabetes mellitus secundario, retardo na cicatrizacdo de feridas, infeccGes
oportunistas, catabolismo muscular e mudangas de comportamento. Os sinais clinicos de
hiperadrenocorticismo sdo comuns em cdes e incluem polidipsia, polidria, polifagia, ganho de
peso e respiracao ofegante. A coadministracdo de glicocorticoides com anti-inflamatérios néo
esteroidais € contraindicada devido ao risco significativo de ulceracdo ou perfuracao
gastrointestinal (BARBOSA et al., 2012; ROSENKRANTZ, 2004; VIVIANO, 2013). O
monitoramento deve incluir hemogramas completos semestrais, perfis bioquimicos, urinalise e
culturas de urina (ROSENKRANTZ, 2004).

Estudos americanos apontam que os glicocorticoides utilizados isoladamente sdo
efetivos em apenas 50% dos pacientes caninos com PF. Nos casos refratarios a terapia com
corticosteroides é recomendavel o uso de imunossupressores especificos, em especial, da
azatioprina, mas também de outros, como a ciclosporina, o tacrolimus e até mesmo a terapia
intravenosa com anticorpos monoclonais e policlonais (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL,
2012; ROSENKRANTZ, 2004). Dessa maneira, hd potencializacdo dos efeitos anti-
inflamatdrios e imunossupressores dos glicocorticoides, reduzindo, assim, a sua dose. Dessa
forma, reduz-se, significativamente, os possiveis efeitos adversos (BALDA et al., 2008;
FERREIRA et al., 2015).

5.1.7.1.2 Azatioprina

A azatioprina € um farmaco citotoxico que tem como alvo a imunidade mediada por
células, especificamente os linfocitos. Esse medicamento inibe uma das formas de sintese de
purinas, isto €, das bases nitrogenadas que compdem o nucleotideo, interferindo na proliferacéo
de linfécitos e diminuindo a sintese de anticorpos dependentes de linfocitos T (VIVIANO,
2013).

Nos casos refratarios a terapia tradicional com glicocorticoides, recomenda-se adicionar
a azatioprina na dose de 1,5 a 2,5 mg/kg, uma vez a cada 24 horas, aconselhando-se comecar

com a menor dose, que pode ser aumentada conforme o caso avance. Alguns veterinarios até
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mesmo preferem iniciar a terapia com essa combinacdo. Uma vez obtido o controle, tanto o
corticosteroide quanto a azatioprina séo reduzidos gradualmente, com o objetivo de se chegar
a um regime de dias alternados, onde o primeiro é administrado em um dia, e a azatioprina no
dia seguinte. A dose de manutencdo desejada deste ultimo é de 0,5 mg/kg (BALDA et al., 2008;
BARBOSA et al., 2012; FERREIRA et al., 2015; MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012;
ROSENKRANTZ, 2004).

Sabe-se que a azatioprina isoladamente ndo possui a propriedade de eliciar a remissédo
lesional e que reserva efeito de laténcia de aproximadamente 15 dias, mesmo quando em
associacao com glicocorticoides (BALDA et al., 2008). Pode ser que os efeitos clinicos sejam
observados apenas apds quatro a oito semanas (ROSENKRANTZ, 2004). E fundamental
ressaltar que a azatioprina € contraindicada para gatos devido a ocorréncia frequente de
supressdo da medula dssea, podendo induzir um quadro de leucopenia e trombocitopenia fatais
e irreversiveis (FERREIRA et al., 2015; KIDD et al., 2004; ROSENKRANTZ, 2004).

Os efeitos adversos incluem supressdo da medula éssea (leucopenia e trombocitopenia
com ou sem anemia), hepatite, pancreatite e distdrbios gastrointestinais (KIDD et al., 2004). O
aumento da suscetibilidade a infecces oportunistas (piodermite, demodicose e dermatofitose)
também é uma possivel consequéncia quando usada em longo prazo (VIVIANO, 2013). A
diarreia observada com o uso desse medicamento geralmente responde a reducdo da dosagem,
embora possa ser grave (hemorragica) e exigir a sua suspensdo. As complicacbes menos
comuns incluem voémitos, hepatotoxicidade e possivel pancreatite (ROSENKRANTZ, 2004;
VIVIANO, 2013).

Devido ao risco de hepatite e necrose hepatica, recomenda-se 0 monitoramento das
enzimas hepéticas antes e ap0s o inicio da terapia com azatioprina (VIVIANO, 2013).
Recomenda-se também a realizacdo periddica de hemograma completo e contagem de
plaquetas (a cada duas ou trés semanas durante os primeiros trés meses de terapia), atentando-
se para o risco de mielossupressdo. Assim que se constatar remissao, 0 monitoramento pode ser
reduzido para seis meses. Ajustes de dosagem podem ser feitos com base nos resultados do
monitoramento laboratorial e na melhora clinica (BALDA, 2008; ROSENKRANTZ, 2004).

5.1.7.1.3 Clorambucil

O clorambucil é um agente alquilante citotéxico, que tem como alvo os linfécitos B e é
considerado um agente imunossupressor de acdo lenta que pode levar cerca de duas semanas

para atingir a eficacia terapéutica (VIVIANO, 2013). Esse farmaco funciona afetando a
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reticulacdo do DNA, isto é, 0 processo que ocorre quando cadeias poliméricas do DNA séo
interligadas por ligagBes covalentes, aumentando a rigidez do material genético. E considerado
menos toxico e de acdo mais lenta do que outros agentes alquilantes. E administrado em doses
de 0,1 a 0,2 mg/kg a cada 24 ou 48 h (ROSENKRANTZ, 2004).

O clorambucil pode ser usado como um agente poupador de corticosteroides, como uma
alternativa a azatioprina, ou em combinagdo com glicocorticoides e azatioprina em casos mais
refratarios. E também, em geral, o farmaco de escolha no pénfigo foliaceo felino, quando os
glicocorticoides ndo funcionam ou ndo séo tolerados, e por ter menos efeitos adversos nessa
espécie, comparativamente a azatioprina (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012; RHODES
e WERNER, 2005; ROSENKRANTZ, 2004).

A administracdo de clorambucil esta associada a mielossupressdo citotoxica e
toxicidade gastrointestinal (com émese, diarreia e anorexia). A mielossupressao é considerada
leve e geralmente ocorre 7 a 14 dias apds o inicio da terapia. Foi relatada neurotoxicidade em
um gato, com mioclonia reversivel, em um caso de overdose de clorambucil (VIVIANO, 2013).
A mielossupressdo é uma preocupacao, tal como para a azatioprina, € um monitoramento
semelhante ao listado para essa Ultima deve ser realizado (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL,
2012; ROSENKRANTZ, 2004).

5.1.7.1.4 Tetraciclina e niancinamida

O uso de tetraciclina associada a niacinamida colinomimética (nicotinamida) tem sido
relatado na Medicina Veterinaria, podendo ser mais bem-sucedida em casos localizados, como
no PF limitado a face. Essa associacdo de medicamentos tem um longo periodo de laténcia,
normalmente de quatro semanas ou mais, podendo nao ser adequada como tratamento Unico
para cdes com prurido ou com lesdes extensas (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012,
ROSENKRANTZ, 2004). A tetraciclina e a niacinamida sdo administradas, por via oral, na
dose de inducdo de 500 mg de cada farmaco a cada oito horas para cdes com mais de 10 kg, e
na metade das doses para pacientes pesando menos de 10 kg. Para manutencdo, mantém-se a
dose, aumentando a frequéncia de administracdo (administrando ambos a cada 12 ou 24 horas)
(MEDLEAU e HNILICA, 2003).

A tetraciclina tem propriedades anti-inflamatorias que afetam a ativacdo do sistema
complemento, a producdo de anticorpos, a quimiotaxia e a sintese de prostaglandinas, lipases e
colagenases. A niacinamida inibe a degranulacdo dos mastocitos e a fosfodiesterase. As reacdes

adversas a esses medicamentos incluem vOomitos, diarreia, anorexia e aumento das enzimas
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hepéticas. Quando ocorrem complicagdes gastrointestinais, a interrupcéo da niacinamida pode
reduzir ou eliminar esses problemas (ROSENKRANTZ, 2004).

5.1.7.2 Terapéutica alternativa inicial

5.1.7.2.1 Ciclosporina e tacrolimus

A ciclosporina e o tacrolimus sdo agentes imunossupressores que tém sido usados
extensivamente na medicina humana, principalmente para prevenir a rejeicao de transplantes
de 6rgdos. No entanto, esses farmacos também tém sido utilizados para o tratamento de doencas
autoimunes na Medicina Veterinaria (ROSENKRANTZ, 2004).

A ciclosporina é um inibidor da ativacdo de células T (FERREIRA et al., 2015). Seu
mecanismo de acdo culmina especialmente na reducdo dos niveis de IL-2, atenuando a
proliferacdo clonal de linfécitos T e também de linfdcitos B. Além disso, esse imunossupressor
também causa a diminuicdo da producdo de IL-3 e fator de necrose tecidual alfa (TNF-a),
alterando a funcéo de granulécitos, macrdfagos, células natural Killer, eosinéfilos e mastocitos
(GARCIA et al., 2004; VIVIANO, 2013).

A ciclosporina ndo ¢ um medicamento citotoxico, exercendo seu efeito em uma
populacéo restrita de células linfoides e poupando as outras células originarias da medula éssea,
0 que lhe confere certa seletividade (GARCIA et al., 2004). Por circular associada as
lipoproteinas, é metabolizada via citocromo P450, o que predispde interacdes medicamentosas
devido a inibicdo ou inducdo do sistema enzimatico do citocromo P450. Além disso, a
ciclosporina também é um substrato da glicoproteina-P, uma proteina transportadora de
farmacos que também leva a potenciais interacbes entre medicamentos. As interagdes
medicamentosas clinicamente relevantes relatadas em cdes ou gatos incluem sua
coadministracdo com antifangicos azélicos e claritromicina. A coadministracao de ciclosporina
com cetoconazol e frequentemente usada terapeuticamente para diminuir a dose e o custo da
ciclosporina, enquanto mantém os niveis sanguineos terapéuticos (VIVIANO, 2013).

Efeitos adversos relatados apos a administracao oral da ciclosporina em cées e gatos
incluem distarbios gastrointestinais leves (anorexia, émese ou diarreia) e, raramente, efeitos
mais graves, como hiperplasia gengival, infecgdes oportunistas, hepatoxicidade e distirbios
linfoproliferativos. Tromboembolismo é uma complicacdo potencial associada a administracéo
de ciclosporina em cdes e humanos. Foi relatado que a administragdo parenteral de ciclosporina

em um gato causa anafilaxia. Outros efeitos colaterais relatados em casos limitados incluem
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perda de peso, nefrotoxicidade, papilomatose, hirsutismo e tremores involuntéarios (GARCIA,
2004; ROSENKRANTZ, 2004; VIVIANO, 2013).

Os estudos iniciais da ciclosporina no tratamento de pénfigo foliaceo ndo foram
impressionantes e apenas respostas limitadas foram observadas. No entanto, esses primeiros
estudos utilizaram formulagdes mais antigas de ciclosporina, justificando estudos mais atuais
para o uso desse farmaco em situagfes em que o paciente ndo responde a terapéutica tradicional
para 0 PF (ROSENKRANTZ, 2004; MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

O tacrolimus apresenta efeito farmacodindmico similar ao da ciclosporina, embora se
mostre de 50 a 100 vezes mais potente que essa ultima em diferentes ensaios de células in vitro.
Devido a poténcia e toxicidade potencial muito maiores do tacrolimus e a falta de regimes de
dosagem adequados, a administracdo sistémica ndo € recomendada em casos clinicos caninos,
demonstrando efeitos adversos graves em cdes com tacrolimus oral como terapia Unica ou
combinada, como distarbios gastrintestinais, metabolismo da glicose prejudicado,
hepatotoxicidade acentuada e infecgdes (GARCIA et al., 2004). A administracdo topica de
tacrolimus 0,1%, entretanto, tem demonstrado bons resultados (MILLER, GRIFFIN e
CAMPBELL, 2012; ROSENKRANTZ, 2004).

5.1.7.2.2 Micofenolato de mofetila

O micofenolato de mofetila € um agente imunossupressor citostatico seletivo de
linfécitos que inibe a sintese “de novo” de purinas por meio de seu metabdlito ativo, o acido
micofendlico. A proliferacdo das células T e B depende quase exclusivamente dessa sintese “de
novo” de purinas. Isso explica a natureza seletiva desse farmaco para os linfécitos e a formacéo
de anticorpos. Além disso, o micofenolato de mofetila inibe o recrutamento de leucécitos para
areas de inflamacdo ao diminuir a adesdo de linfocitos e mondcitos as células endoteliais
(ORVIS et al., 2009; VIVIANO, 2013).

As dosagens variam de 22 a 39 mg/kg a cada 24 horas, ou divididas a cada oito horas
(ROSENKRANTZ, 2004). O micofenolato de mofetila € um agente imunossupressor bem
tolerado, em geral, com menos efeitos nefrotoxicos, hepatotéxicos e neurotdoxicos em
comparagdo a outro imunossupressores. Os efeitos colaterais mais comumente relatados séo
gastrintestinais, que sdo dependentes da dose (ORVIS et al., 2009). Outros trabalhos relatam
supressdo da medula 6ssea, distarbios gastrointestinais, aumento da incidéncia de infeccoes
oportunistas, reacfes alérgicas, neutropenia e linfoma (ROSENKRANTZ, 2004; VIVIANO,
2013).
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E valido destacar que o micofenolato de mofetila interfere nas mesmas etapas gerais da
azatioprina, mas é menos abrangente. A azatioprina inibe competitivamente varias enzimas na
sintese de purinas, tendo como alvo varias populagdes de células, e pode ser responsavel por
efeitos colaterais mais graves, enquanto o micofenolato de mofetila € mais seletivo (ORVIS et
al., 2009). O uso simultaneo desses dois farmacos ndo é recomendado com base em seus
mecanismos de acdo semelhantes e no risco de supressdo da medula éssea (VIVIANO, 2013).

Um estudo de Byrne e Morris (2001), conforme citado por Miller, Griffin e Campbell
(2012), mostrou taxas de sucesso de aproximadamente 50% com alguns cées em tratamento
com micofenolato de mofetila desmamados completamente da prednisona. O micofenolato de
mofetila pode apresentar interagcdes medicamentosas quando utilizado concomitantemente com
alguns antibidticos (fluoroguinolonas e metronidazol), com a ciclosporina, com inibidores da
bomba de protons, e com glicocorticoides (VIVIANO, 2013).

5.1.7.3 Terapéutica alternativa adicional
5.1.7.3.1 Ciclofosfamida

A ciclofosfamida é, assim como o clorambucil, um agente alquilante. E considerada
muito potente e pode ser usada individualmente ou em conjunto com glicocorticoides e
clorambucil. A dosagem é de 1,5 mg/kg a cada 48 h (ROSENKRANTZ, 2004). Geralmente, 0
clorambucil é preferivel a ciclofosfamida devido a propensao dessa Gltima a causar uma cistite
hemorragica (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

5.1.7.3.2 Crisoterapia

Crisoterapia é 0 uso de ouro como terapia Unica ou adjuvante. O ouro, como principio
ativo, tem efeitos imunomoduladores e anti-inflamatorios, mas seu mecanismo de acdo exato
ndo € conhecido. Atualmente, esta disponivel em duas formas, uma formulagcdo oral de
auranofina e uma forma injetavel de aurotiomalato de sodio. N&o foram encontrados relatos
sobre a eficacia de aurotiomalato de sodio no pénfigo canino ou felino. Ja foi relatado o uso de
auranofina com algum sucesso na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg a cada 12 horas. Os efeitos toxicos
mais comuns em cdes e gatos incluem depressdo da medula éssea, Ulceras orais e
glomerulonefropatia (ROSENKRANTZ, 2004).
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5.1.7.3.3 Dapsona e sulfasalazina

A dapsona e a sulfasalazina ja foram usadas como terapias Unicas ou em combinacgao
com glicocorticoides em casos de pénfigo canino (RUOCCO, RUOCCO e WOLF, 2000). A
dapsona diminui a ativacdo do sistema complemento, a producao de anticorpos, a sintese de
enzimas lisossomais e a quimiotaxia de neutréfilos. E administrada na dose de 1 mg/kg a cada
oito horas e s deve ser usada em cées, pois 0s gatos tém sensibilidade aumentada a dapsona,
com maior incidéncia de anemia hemolitica e neurotoxicidade. Como efeitos adversos, podem
ocorrer anemia, neutropenia, trombocitopenia, hepatotoxicidade, sinais gastrointestinais,
neuropatias e erupgdes cutaneas por medicamentos (ROSENKRANTZ, 2004).

A sulfasalazina é convertida no c6lon em 5-aminossalicilato de sulfapiridina, que possui
propriedades anti-inflamatérias. E administrada nas doses de 10 a 40 mg/kg a cada oito horas.
Pode ser mais eficaz em casos de pénfigo mais neutrofilicos. Um efeito colateral grave é o
desenvolvimento de ceratoconjuntivite seca (ROSENKRANTZ, 2004).

5.1.7.3.4 Terapia de imunoglobulina intravenosa humana (IVIG)

As imunoglobulinas intravenosas de alta dose humanas (hlVIgs) sdo um produto
purificado de plasma humano coletado de 1.000 a 60.000 doadores saudaveis, e contém
principalmente IgG intacta, com tracos de moléculas de IgA, IgM e outros componentes
(RAHILLY, 2006). No tratamento de doencas imunomediadas, sdo utilizadas por sua
capacidade de regular o sistema imunoldgico, inibir a fagocitose e diminuir os danos aos tecidos
(VIVIANO, 2013). Foi demonstrado que a transfuséo dessas imunoglobulinas combinadas
corrige a desregulacdo imunologica. O PF canino pode ser controlado com terapia com hlVIgs,
contudo o mecanismo pelo qual isso acontece ndo € totalmente claro (RAHILLY, 2006).

N&do existe imunoglobulina canina comercial disponivel, portanto, sdo utilizados
produtos humanos. A seguranca dessa forma de terapia ndo € completamente avaliada em caes,
mas parece ser segura no numero limitado de casos tratados e € muito segura em humanos
(ROSENKRANTZ, 2004). Um relato mostra que o tratamento foi empregado como terapéutica
inicial de um cdo com PF muito grave e foi claramente eficaz. O céo foi posteriormente tratado
com azatioprina e prednisona e respondeu bem mais a hlVIgs apo6s uma recaida (MILLER,
GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

A dose utilizada € de 1 g/kg por via intravenosa durante um periodo de 6 a 12 horas em

dose Unica ou em dois dias consecutivos (ROSENKRANTZ, 2004). Em humanos, essa terapia
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pode ser repetida mensalmente, mas dados limitados estdo disponiveis sobre a seguranca de
transfusdo multipla de hIVIgs em cées e mais estudos sdo necessarios para avaliar o risco antes
que infusdes repetidas possam ser recomendadas (VIVIANO, 2013).

O efeito adverso mais esperado das hlVIgs em pacientes veterinarios € o risco de uma
reacdo de hipersensibilidade aguda devido a infusdo de proteinas estranhas de origem humana
em espécies caninas ou felinas. Outros efeitos adversos relatados em pacientes humanos
tratados com hlVIgs incluem hipotensdo, tromboembolismo, insuficiéncia renal e meningite
asséptica dependente da dose (VIVIANO, 2013). Em um caso relatado por Rahilly (2006), de
um cdo com PF severo tratado com hIVIgs, nenhum efeito adverso foi notado em qualquer

momento. Entretanto, o alto custo dessa terapia ainda é um fator limitante.

5.1.7.4 Antimicrobianos

Infeccdes bacterianas secundarias sao comuns no pénfigo folidceo, devendo, portanto,
ser utilizada antibioticoterapia quando necessario (FERREIRA et al., 2015). O uso de
antibidticos sistémicos parece ser fortemente indicado quando sdo visualizados cocos no exame
citoldgico quando ha resultados de cultura positivos. Além disso, seu uso pode proteger contra
ainfeccdo em um animal cujo sistema imunoldgico esté prestes a ser gravemente comprometido
pela terapia imunossupressora (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012). Antibioticos
apropriados sdo a cefalexina, a enrofloxacina e a amoxicilina, associada ao clavulanato. Alguns
cdes penfigosos desenvolvem infec¢Bes profundas e necessitam de antibioticoterapia por longos
periodos, principalmente devido a utilizacdo de terapia imunossupressora. Banhos a base de
antibacterianos especiais também pode ajudar (BARBOSA et al., 2012).

5.1.7.5 Recomendacao terapéutica final

Os médicos veterinarios devem ter a compreensdo de que os efeitos do tratamento néo
devem ser piores do que a doenca. Embora a remissdo completa seja atingivel em muitos casos,
pode ser preferivel permitir a persisténcia de doenca leve em vez de aumentar o nivel de
Imunossupressao, com maior risco de efeitos colaterais e, a0 mesmo tempo, comprometer ainda
mais o sistema imunologico (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012). Cada caso é diferente,
cada tutor é diferente e as decisdes devem ser muito individuais.

A maioria dos animais pode ser tratada, com bons resultados. A familiaridade com os

medicamentos empregados, seus efeitos colaterais, a pronta identificacdo e o estabelecimento
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de protocolos corretos de tratamento, é a chave para o sucesso. No entanto, mesmo nas maos
mais experientes, alguns animais ndo respondem e, em outros, os efeitos colaterais relacionados
ao tratamento se mostram incontrolaveis (MILLER, GRIFFIN e CAMPBELL, 2012).

5.1.8 Progndstico

O prognostico varia de regular a bom, porém, normalmente, had necessidade de
tratamento por toda a vida para manter a remissdo, embora na dosagem mais baixa possivel. O
monitoramento regular dos sintomas, realizacdo de hemogramas e perfis bioquimicos séricos
sdo essenciais para 0s ajustes no tratamento. Complicacbes potenciais da terapia
imunossupressora incluem efeitos colaterais indesejaveis da droga e infecbes bacterianas,
dermatofitose ou demodicose induzidas pela imunossupressdao (MEDLEAU e HNILICA, 2003;
OLIVRY e LINDER, 2009).

Em alguns casos, a terapia imunossupressora pode até mesmo ser descontinuada. Em
um relato descrito por Miller, Griffin e Campbell (2012), a terapia foi gradualmente retirada de
seis casos, sem qualquer recidiva ocorrida durante os 1,5 a 6 anos subsequentes. No entanto,

ndo ha dados sobre a proporcao de casos em que isso pode ser alcangcado com sucesso.

5.2 Caso clinico

O caso relatado a seguir foi conduzido por duas médicas veterinarias do HVT, sendo
inicialmente atendido por uma clinica e depois encaminhado a uma dermat6loga. A discente
pdde acompanhar o caso a partir dos atendimentos dermatoldgicos, contudo, também serdo
apresentados o histdrico e os exames da paciente antes do encaminhamento e, em seguida, a

conducéo do caso pela dermatdloga.

5.2.1 Resenha

Espécie: canina

Raca: Labrador Retriever
Sexo: fémea

Idade: 8 anos

Status reprodutivo: castrada
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5.2.2 Histérico

No dia 9 de dezembro de 2020 (DIA 1), a paciente foi levada para atendimento ao setor
de clinica médica do HVT (Campinas — S&o Paulo) por estar apresentando ressecamento de
espelho nasal e dos coxins palmares e plantares ha aproximadamente um més. O tutor relatou
que hé cerca de um ano haviam surgido lesdes difusas pelo corpo do animal, e que nos Gltimos
dias havia manifestado prurido intenso, classificando-o como nota 10 em uma escala de 0 a 10.
Também se queixou de prostracdo, hiporexia, apetite seletivo e secrecdo ocular discreta, que
foram seguidos de anorexia, oligodipsia, oliguria, fezes pastosas e densas. Notou ainda, que a
urina apresentava coloragcdo e odor mais marcantes que o normal. Relatou que o animal
apresentava dificuldade de deambulacdo, com claudicacdo, e negou a ocorréncia de traumas.
Quando questionado sobre alteracdes de comportamento, referiu que o animal havia se
mostrado mais carente recentemente e que ficava indocil quando tentava tocar nas lesGes.
Referente a limpeza do ambiente em que o animal vive, disse que antes a mesma era realizada
com agua sanitaria e recentemente havia sido substituida por detergente. O ultimo banho havia
sido realizado no dia anterior a consulta com xampu comercial convencional para caes,
entretanto, no penudltimo banho (duas semanas atras) utilizou-se uma mascara para cabelos na
pelagem e foram aplicados Nebacetin®, Bepantol® e Violeta Genciana sobre as lesdes. A
alimentacdo ofertada & paciente rotineiramente era a racio PURINA® PRO PLAN® Light, que
foi trocada para a marca GranPlus hd mais de um més. Porém, no dia anterior a consulta, o
animal ndo se interessou pela racdo, sendo alimentado com carne bovina. O tutor negou a
presenca de contactantes, 0 acesso a roedores e historico de doencas pregressas. A paciente
estava com a vacinacgdo e a desverminacgdo desatualizadas ha anos, vivia em ambiente urbano
(casa) e tinha acesso a rua. O tutor negou puliciose e ixodidose, todavia também néo realizava
controle de ectoparasitas.

No exame fisico, a inspecdo geral, a paciente apresentava hiperpigmentacéo em espelho
nasal, secrecdes nasal e otologica, hiperqueratose de coxins palmares e plantares, lesGes
eritematosas em abdémen e lesdo ulcerada na extremidade da cauda. A afericdo da frequéncia
respiratoria ndo foi possivel porque o animal apresentava-se ofegante, contudo, 0s campos
pulmonares estavam limpos a auscultacdo. O animal apresentava-se taquicardico (180 bpm),
com bulhas cardiacas normorritmicas e normofonéticas. O pulso femoral era regular e as
mucosas apresentavam-se normocoradas, com TRC de dois segundos. A temperatura retal era

de 39,7°C. Os linfonodos submandibulares e popliteos estavam aumentados. O animal ndo
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apresentava abdominalgia. A glicemia foi aferida no consultério e era de 85 mg/dL. No dia
dessa consulta, o peso da paciente era de 35,1 kg.

Sangue venoso para analises de hemograma (ANEXO A), bioquimica renal e
bioquimica hepéatica (ANEXO B) foi coletado. Realizou-se também um raspado de pele nas
regides das lesdes (ANEXO C), que foi inconclusivo. As alteragGes encontradas no eritrograma
foram um hematdcrito e niveis séricos de hemoglobina ligeiramente reduzidos, além de
policromatofilia e macrocitose de eritrocitos, sugerindo uma anemia regenerativa. NoO
leucograma, estava presente uma neutrofilia discreta, associada a linfopenia e monocitose mais
importantes. Na contagem de plaquetas, evidenciou-se trombocitopenia. Na bioguimica clinica,
as alteracdes encontradas foram um aumento nos niveis séricos de fosfatase alcalina e uma
reducdo nos niveis de ureia. O tutor foi informado sobre as alteracbes, que poderiam ser
causadas por uma inflamacdo crbnica ou por leishmaniose, de acordo com as suspeitas
diagndsticas iniciais, ou por uma hemoparasitose.

As principais suspeitas diagndsticas nesse momento eram demodicose, malasseziose e
leishmaniose. Devido aos resultados do hemograma, a hipdtese de hemoparasitose foi também
considerada, agendando-se para o dia 14 de dezembro de 2020 um retorno para reavaliacdo do
animal e realizacdo de novos exames. Os tratamentos realizados em ambulatdrio e prescritos
para casa nessa primeira consulta estdo descritos na se¢do “5.2.4”, no DIA 1.

No retorno do dia 14 de dezembro (DIA 2), o tutor relatou que a paciente ainda mantinha
fezes pastosas e diarreia em alguns momentos, mas que estava mais ativa, em normorexia,
normodipsia e normodria. Ao exame fisico, o animal apresentava todos os parametros vitais
dentro da normalidade. A reavaliacéo da pele foi realizada, observando-se lesdes crostosas pelo
corpo cicatrizadas em abddmen e cauda, hiperqueratose ainda presente em focinho e membros,
crostas melicéricas em dorso e flanco. O peso da paciente foi atualizado nesse dia, caindo para
35 kg. Os tratamentos prescritos nesse retorno estdo descritos na se¢do “5.2.4”, no DIA 2.

Realizou-se, nesse mesmo dia, a ultrassonografia abdominal (ANEXO D), o teste rapido
“SNAP 4 DX Plus” (ANEXO E) e mais um hemograma (ANEXO F). Uma CAAF de linfonodo
popliteo direito também foi realizada (ANEXO G), e foi, novamente, inconclusiva. A infiltracéo
gordurosa no figado, denotada pela hiperecogenicidade do parénquima hepatico, foi a Unica
alteracdo encontrada na ultrassonografia. O SNAP 4DX Plus teve resultado negativo para todos
0s agentes. Como a anemia ainda persistia no resultado do hemograma (ANEXO F), solicitou-
se um PCR (ANEXO H) para Ehrlichia sp., Babesia sp. e Anaplasma sp., imaginando que 0s
resultados do teste rapido poderiam se tratar de falso-negativos. Através desse PCR, descartou-

se a hipotese de uma hemoparasitose como causadora da anemia e da trombocitopenia.
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ApoOs serem instituidos os tratamentos citados e ndo se obter a resposta desejada, a
paciente foi encaminhada a dermat6loga do hospital, que assumiu o caso no dia 20 de fevereiro
de 2021. Na consulta dermatologica nesse dia (DIA 3), o tutor relatou que a paciente estava
apresentando um quadro de lesdes multiplas em pele e coxins, dor e claudicacdo em todos os
membros e conjuntivite cronica. O tutor informou que, nos Gltimos 4 dias, a paciente esteve
hiporéxica e entdo administrou, no dia anterior a consulta, Cobavital e Dipirona. Apos isso, 0
animal se alimentou bem.

O peso atual era de 30,2 kg. Ao exame fisico, o animal apresentava-se alerta, com
mucosas normocoradas, hidratacdo adequada, temperatura retal de 40,5 °C, TRC de 1 s,
palpacdo abdominal sem alteracdes, auscultagdo cardiopulmonar com bulhas normorritmicas e
normofonéticas, sem sopro e campos pulmonares limpos. Nao apresentava alteraces a
otoscopia. No exame da pele, foram observadas lesdes ulceradas com colaretes epidérmicos,
crostas em dorso, regido lombossacral e abdome, hiperqueratose intensa em coxins palmares e
plantares (FIGURA 20) com dor intensa a palpacdo e claudicacdo. A paciente tornou-se
agressiva no momento da palpacdo dos coxins. A inspecdo da face, observou-se secrecdo
purulenta em descarga em ambos os olhos, eritema episcleral, crostas em regido palpebral
bilateral, lesdo ulcerada em toda a regido de espelho nasal (FIGURA 21) com pus, crostas e
auséncia do aspecto de “calcamento de pedra”, caracterizando perda da arquitetura nasal

normal, com dor ao toque.

Figura 20 — Hiperqueratose de coxins.
(N WS

Fonte: M.V. Fabiana Patricia Perdomo Vitale (2021).
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Figura 21 — Lesdo ulcerada em espelho nasal com pus, crostas melicéricas e perda da arquitetura
nasal normal.

-~ .
Fonte: M.V. Fabiana Patricia Perdomo Vitale (2021).

Como exames complementares, foram solicitados hemograma (ANEXO 1) e perfil
bioquimico renal (ANEXO J). Devido as lesdes oculares, realizou-se o teste fluoresceina no
consultério, que foi negativo em ambos os olhos. No hemograma, foi possivel notar que apesar
de serem encontradas policromatofilia e macrocitose de eritrdcitos, a paciente nao estava mais
anémica, e as Unicas alteracbes presentes eram referentes ao leucograma, com neutrofilia
relativa, linfopenia relativa e absoluta e monocitose relativa e absoluta. No perfil bioquimico
renal, foi observado um aumento discreto nos niveis séricos de creatinina.

As suspeitas diagnosticas nesse momento eram de leishmaniose visceral canina, lUpus
cutaneo eritematoso, necroélise epidérmica toxica, piodermite superficial e profunda e seborreia.
Os tratamentos prescritos para casa estdo descritos na secdo “5.2.4”, no DIA 3. Foi agendado
retorno para o dia 12 de marco de 2021.

No retorno em 12 de marco (DIA 4), o tutor mencionou que a paciente apresentou
melhora das lesdes cutaneas e da claudicacdo, mas ainda notava a presenca de crostas e muito
prurido. A hiperqueratose dos coxins ndo apresentou melhora. O responsavel tambem relatou
normorexia, normodipsia, normouria e normoguesia e negou émese. O peso, no dia 12 de
marco, foi de 33,3 kg.

Ao exame fisico, a paciente se mostrou alerta, docil, com mucosas hipocoradas,
temperatura retal de 38,6° C, palpacéo abdominal sem alteracdes e auscultacao cardiopulmonar
sem alteragdes. Linfadenomegalia de todos os linfonodos palpaveis foi constatada (FIGURA
22). Continuaram sendo observados, a0 exame da pele e dos anexos tegumentares,

hiperqueratose digital em coxins de todos os membros e crostas melicéricas. Notou-se também
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pequenas Ulceras na superficie abdominal. A regido de espelho nasal permanecia ulcerada, com

pus, perda do aspecto de “calgcamento de pedra” e leucodermia (FIGURA 23).

Figura 22 — Linfonodo axilar direito (A) e linfonodo popliteo direito (B) aumentados.
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Fonte: M.V. Fabiana Patricia Perdomo Vitale (2021).

Figura 23 — Espelho nasal com ulceracdo, leucodermia e crostas melicéricas.

Fonte: M.V. Fabiana Patricia Perdomo Vitale (2021).

No consultério, a CAAF de linfonodos (ANEXO K) foi realizada, e revelou apenas a
reatividade dos linfonodos em questdo. Devido a baixa resposta das lesdes ao ultimo tratamento
instituido, para aprofundar a investigacdo, foi recomendado ao tutor a realizacdo de exame
histopatoldgico das lesdes de espelho nasal e coxins, através de bidpsia, e explicou-se 0s riscos
do procedimento. Também foi proposta a realizacdo de exame PCR para leishmaniose visceral
a partir das amostras biopsiadas. Houve concordancia do tutor. Solicitou-se, portanto, a

realizacdo dos exames pré-anestesicos (hemograma, perfil bioquimico renal e ecocardiograma)
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para avaliar se a paciente poderia realizar o procedimento. N&o foi possivel obter acesso ao
hemograma e perfil bioquimico renal realizados nessa data, mas sabe-se que ndo foram
encontradas alteracfes que contraindicassem um procedimento anestésico. O ecocardiograma
estd ilustrado nos Anexos L e M, e revelou apenas uma alteracdo no estudo Doppler e no
mapeamento de fluxo em cores, que demonstraram insuficiéncia mitral de grau minimo, n&o
sendo suficiente para contraindicar a realizagéo da biopsia.

Nesse momento, as suspeitas diagnosticas eram de leishmaniose visceral canina, lUpus
cutaneo eritematoso e pénfigo foliaceo. Os tratamentos e orientac6es indicados estdo descritos
na se¢do “5.2.4”, no DIA 4. Agendou-se o retorno para o dia 16 de margo de 2021 para
reavaliacdo da paciente e para a realizacéo da bidpsia pela equipe cirdrgica do hospital.

No retorno do dia 16 de marco (DIA 5), o tutor informou que o paciente ainda
apresentava prurido intenso. Alegou normorexia, normodipsia, normouria € normoquesia, €
negou émese. O peso da paciente nessa data era de 33 kg.

Ao exame fisico, continuaram sendo observadas ulceragdo em plano nasal,
hiperqueratose digital e lesdes de colaretes epidérmicos por todo o corpo. Ao fim do
atendimento, a paciente foi encaminhada para a bidpsia de pele. Os tratamentos adicionais
prescritos estdo descritos na se¢do “5.2.4”, no DIA 5.

Os resultados do exame histopatoldgico e do PCR para leishmaniose visceral canina
sairam no dia 24 de mar¢o e encontram-se no Anexo N. A partir da histopatologia, excluiu-se
a suspeita de leishmaniose visceral canina e determinou-se o diagnostico definitivo do caso, de
pénfigo folidceo canino. No dia 26 de marco (DIA 6), a paciente foi recebida em mais um
retorno, apresentando melhora muito importante apés inicio da prednisona, sem qualquer
manifestacdo de prurido, com melhora da descamacdo em coxins (FIGURA 24) e sem dor ao
caminhar. O espelho nasal apresentava-se menos ulcerado (FIGURA 25), as feridas em abdome
melhoraram (FIGURA 26) e houve melhora da lambedura podal. O tutor alegou normorexia,
normodipsia, normouria e normoquesia desde a Ultima consulta, mas mencionou que a paciente
teve 3 episodios de émese nos ultimos 10 dias. O peso na data desse retorno era de 31,8 kg.

Ao exame fisico, observou-se estado de alerta, mucosas normocoradas, linfonodos sem
alteracOes, otoscopia sem alteracbes e temperatura retal de 38,6 °C. Na palpacdo abdominal
percebeu-se discreta hepatomegalia. No exame da pele, ainda estavam presentes lesdes
crostosas em ponte nasal, mas com uma melhora de 50% da ulceracdo observada na ultima
consulta. Percebeu-se também repilamento em varias regifes em dorso e abdome, que antes

estavam alopécicas, e melhora de 50% da hiperqueratose podal.
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O tratamento prescrito, agora de posse do diagnéstico conclusivo, esté descrito na se¢ao
“5.2.4”, no DIA 6.

Figura 24 — Melhora clinica da hiperqueratose e das crostas na regido plantar ap6s o tratamento
para pénfigo foliaceo.

._\

Fonte: M.V. Fabiana Patricia Perdomo Vitale (2021).

Figura 25 — Melhora clinica de espelho nasal ap6s inicio do tratamento com corticosteroide.

Fonte: M.V. Fabiana Patricia Perdomo Vitale (2021).
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Figura 26 — Resolucdo clinica das pustulas e papulas no abdome ap0s inicio do tratamento.
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Fonte: M.V. Fabiana Patricia Perdomo Vitale (2021).

5.2.3 Diagndstico
Pénfigo foliaceo canino.
5.2.4 Tratamentos

DIA 1 (09/12/2020).

Ao final da primeira consulta, a médica veterinaria responsavel pelo caso realizou uma
aplicacdo ambulatorial de dipirona (25 mg/kg), via subcutanea, para alivio da dor que era
observada especialmente nos coxins. Além disso, prescreveu um tratamento sintomatico até a
entrega dos resultados 0s exames.

Para as alteracBes cutaneas, receitou-se um xampu antisséptico, suspeitando que
pudessem ter etiologia microbiana; antibi6tico topico para a lesdo ulcerada na cauda e
corticoide, para alivio da inflamacéo e do prurido. Como uma das hipoteses diagnosticas era
também a demodicose, foi prescrito um medicamento para controle parasitario. Recomendou-
se 0 uso de colar protetor para evitar que o animal interferisse nas lesdes.

e Cloresten® (clorexidina com miconazol) xampu: banhos a cada 7 dias, massageando
bem as areas afetadas, deixando agir por 10 minutos, enxaguando e secando logo apos.

e Rifamicina spray, por via tépica, borrifando sobre a lesdo da cauda, a cada 12 horas, até
cicatrizacdo, apds limpeza com solucdo fisioldgica e sabonete liquido neutro.

e Prednisolona 0,6 mg/kg por via oral, a cada 24 horas durante 5 dias.

e Nexgard™ (afoxolaner) 136 mg, por via oral, administrando 1 tablete a cada 15 dias,

depois mantendo a cada 30 dias.
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Devido ao histérico de secrecdo ocular, prescreveu-se também, além da limpeza dos
olhos com solucéo fisioldgica, um lubrificante oftalmico.
e Lacrima Plus® (dextrana com hipromelose) por via oftalmica, instilando 1 gota em cada
olho, a cada 8 horas, até novas recomendacdes.
Para recuperacao da anorexia e alivio da dor, foram prescritos, ainda, um estimulante
de apetite e um analgeésico.
e Cobavital 4 mg: 3 comprimidos e meio a cada 12 horas até o retorno do apetite

e Dipirona 1 g: 1 comprimido a cada 12 horas por 4 dias.

DIA 2 (14/12/2020).

Como o tutor referiu que a paciente estava mais ativa e normoréxica, o estimulante de
apetite foi suspenso. A veterinaria observou uma melhora de 20% na pele, optando por manter
as medicacdes prescritas para esse fim e aguardar o resultado de novos exames, adicionando ao
tratamento apenas um creme para hidratacdo do espelho nasal e dos coxins. Além disso, foi
prescrito um suplemento vitaminico mineral com probidticos e prebio6ticos, uma vez que o tutor
relatou que as fezes permaneciam pastosas.

e Revipel® por via topica, sobre as lesbes de espelho nasal e dos coxins, a cada 12 horas,
até novas recomendacdes.
e Globion Pet® por via oral, administrando 3 comprimidos e meio, a cada 24 horas,

durante 7 dias (devido a persisténcia da diarreia).

DIA 3 (20/02/2021).

O terceiro atendimento da paciente foi, dessa vez, realizado pela dermatéloga do
hospital, dois meses apds a ultima consulta. Por isso, o0 tutor ja ndo estava mais seguindo o
tratamento prescrito anteriormente. Uma das suspeitas diagndsticas nesse momento era a de
piodermite superficial e profunda, mas a veterinaria ndo descartou que pudesse haver uma
infeccdo dermatoldgica secundaria a outra causa de base. Assim sendo, até a entrega dos
resultados dos exames solicitados, prescreveu um antibiético, anti-inflamatério e analgésicos e
um xampu manipulado com frequéncia maior de banhos. Como tutor relatou que a secrecéo
ocular descrita na primeira consulta havia piorado, além de um lubrificante oftalmico, a
dermatologa receitou também um antibidtico de uso oftalmico.

e Amoxicilinacom clavulanato de potassio 15 mg/kg por via oral, a cada 12 horas, durante

15 dias.
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e Meloxicam 0,1 mg/kg por via oral, a cada 24 horas, durante 4 dias.

e Dipirona 25 mg/kg por via oral, a cada 12 horas, durante 7 dias.

e Tramadol 1,5 mg/kg por via oral, a cada 12 horas, durante 7 dias.

e Zymar® (gatifloxacino) por via oftalmica, instilando 1 gota em cada olho, a cada 6 horas,
durante 10 dias.

e Lacrifilm® (carmelose sodica) por via oftalmica, instilando 1 gota em cada olho, a cada
6 horas, durante 10 dias.

e Xampu manipulado a base de Clorexidine 3%, Aloe vera 5%, Camomila 5% e
Hidroviton 3% por via tdpica, com banhos de 2 a 3 vezes por semana, até novas

recomendacdes.

DIA 4 (12/03/2021).

No retorno do dia 12 de marc¢o, ndo foi notada melhora no aspecto das lesdes de pele,
sendo agendada uma bidpsia de pele para maior esclarecimento. Orientou-se a suspensao dos
banhos para ndo interferir no resultado da bidpsia e que se mantivessem, conforme prescritos

anteriormente, o analgésico e o antibidtico.

DIA 5 (16/03/2021).

No dia da biopsia, a veterinaria prescreveu um corticosteroide, dessa vez em dose
imunossupressora devido a forte suspeita de uma doenca autoimune como a causa de base,
nesse momento. Associou um protetor gastrico para prevenir ulceracdo gastrica e manteve a
ultima prescricdo de um dos analgésicos e do antibiotico para mais 10 dias. Recomendou-se
duas pomadas para uso topico para auxiliar na recuperacdo das lesbes e foi solicitado que o
tutor voltasse a dar os banhos com o xampu prescrito conforme recomendacéo do DIA 3.

e Prednisona (20 mg) por via oral, administrando 1 comprimido e meio, a cada 12 horas,
durante 10 dias; depois 1 comprimido, a cada 24 horas, durante 7 dias; e, por Gltimo, 3/4
de comprimido, a cada 24 horas, durante 5 dias.

e Omeprazol 1 mg/kg por via oral, a cada 24 horas, durante 22 dias.

e Manter a dipirona, conforme prescrita no DIA 3, por mais 10 dias.

e Manter a amoxicilina com clavulanato de potéssio, conforme prescrita no DIA 3, por
mais 10 dias.

e Verutex B® (4cido fusidico com betametasona) por via topica, sobre as lesdes, a cada

12 horas, durante 20 dias.
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e Revipel® por via topica, sobre as lesdes, a cada 12 horas, durante 20 dias.

DIA 6 (26/03/2021).

A essa altura, j& se conhecia o diagndstico definitivo de pénfigo folidceo. Como era
esperado, o tutor relatou que o animal respondeu muito bem a prednisona na dose
imunossupressora, que foi mantida em associacdo com um imunomodulador muito indicado
para o tratamento de PF, a azatioprina. Manteve-se 0 omeprazol, para prevenir Ulcera gastrica
como um efeito adverso do tratamento de base, e também a pomada topica com corticosteroide.

e Prednisona (20 mg) por via oral, administrando 1 comprimido e meio, a cada 12 horas,

durante 10 dias; depois 1 comprimido e meio, a cada 24 horas, durante 5 dias; depois 1

comprimido, a cada 24 horas, durante 5 dias e; por ultimo, 1 comprimido, a cada 48

horas, durante 5 dias.

e Omeprazol 1 mg/kg por via oral, a cada 24 horas, durante 30 dias.
e Azatioprina 2 mg/kg por via oral, a cada 24 horas, até novas recomendacoes.
e Verutex B® por via topica, sobre as lesdes, a cada 12 horas, durante 20 dias.

Caso a paciente apresentasse émese com o0 uso das medicacdes acima, foi também
prescrito um antiemético.

e Ondansetrona 0,25 mg/kg por via oral, a cada 12 horas, durante 5 dias (se émese).

Assim sendo, optou-se pela terapéutica tradicional para pénfigo folidceo como tentativa
de controle da doenga. A paciente, até onde a discente pode acompanhar, estava respondendo

bem ao tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia obtida no HVT foi de extrema importancia para iniciar no mercado de
trabalho. Foi uma fase em que se praticou a construcdo do raciocinio clinico veterinario e que
se lapidou o conhecimento prético na rotina do hospital. A convivéncia com cada profissional
e com os colegas de estagio foi de grande valor por todo o conhecimento compartilhado. E uma
época em que as insegurancas sdo aliviadas e a escolha sobre qual caminho profissional seguir

¢ facilitada.
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Anexo A — Hemograma realizado em 9 de dezembro de 2020, no HVT.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemacias (hemacias/pl) 5.260.000 5.000.000 — 8.500.000
Hematdcrito (%) 36 37-55
Hemoglobina (g/dl) 11,30 12 -18
VCM (f1) 68,44 60 — 77
CHCM (%) 31,38 32-36
Proteina Plasmatica (g/dl) 7,6 6-8
Fibrinogénio (mg/dl) - 100 - 500
Reticuldcitos (%) - 0-15
Metarrubrécitos (células/100 0 0
leucdcitos)

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

LEUCOGRAMA Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Leucacitos (leucdcitos/dl) 15.100 6.000 — 17.000
Metamieldcitos (% céls/ul) 0 0 0 0
Bastonetes (% céls/ul) 0 0 0-3 0-300
Segmentados (% cels/ul) 85 12.835 35-75  2.500-12.500
Linfocitos (% céls/ul) 6 906 20-55 1.500 — 7.000
Monacitos (% céls/ul) 9 1.359 1-4 50 — 850
Eosinofilos (% céls/ul) 0 0 2-12 100 - 1.500
Basofilos (% ceéls/ul) 0 0 0-1 0-50

CONTAGEM DE =

PLAQUETAS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Plaquetas (plaquetas/ul) 120.000 200.000 - 500.000
Morfologia plaquetéria Normal Normal

Série vermelha:
Série branca:

Presenca de Policromatofilia e Macrocitose
Morfologia Celular Normal

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

Anexo B — Bioquimica clinica realizada em 9 de dezembro de 2020, no HVT.

BIOQUIMICA CLINICA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Fosfatase Alcalina (U/I) 237,1 20 — 156

ALT (U/l) 34,9 21-102

Proteina Total (g/dl ) 6,4 54-7,1
Albumina (g/dl) 2,8 2,6-3,3
Globulina (g/dl) 3,6 2,7-4 4
Creatinina (mg/dl) 0,6 05-15
Ureia (mg/dl) 17,7 21,4-60
Colesterol (mg/dl) 150,6 100 — 300
Triglicérides (mg/dl) 40,9 20-112

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).
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Anexo C — Raspado de pele realizado em 9 de dezembro e divulgado em 14 de dezembro de

2020, no HVT.
Material: Raspado e citoldgico de pele
Metodologia: ~ Raspado direto e citologia corada com pandtico rapido
Resultado: Nao foram visualizadas estruturas sugestivas de acaros, bactérias ou

fungos na amostra analisada.
Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

sonografia abdominal realizada em 14 de dezembro de 2020, no HVT.

Anexo D — Ultras

FIGADO

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

Anexo E — SNAP 4DX Plus realizado em 14 de dezembro de 2020, no HVT.

Material: Sangue Total

Metodologia: Kit de teste para detec¢do do antigeno de Dirofilaria immitis
e dos anticorpos de Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma
platys, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis e Ehrlichia
ewingii (IDEXX LABORATORIES).
E um imunoensaio cromatografico para a deteccéo qualitativa
e simultdnea do antigeno de Dirofilaria immitis e dos
anticorpos de Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma
platys, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis e Ehrlichia
ewingii no sangue total, soro ou plasma canino.

Resultado Anaplasma: NEGATIVO
Resultado Dirofilaria: NEGATIVO
Resultado Doenga de Lyme: NEGATIVO
Resultado Ehrlichia: NEGATIVO

Nota: Este teste apresenta sensibilidade de 99,1% e especificidade de 100% para o teste de Anaplasma
phagocytophilum e Anaplasma platys; sensibilidade de 99,2% e especificidade de 100% para o teste
de Dirofilaria immitis; sensibilidade de 98,8% e especificidade de 100% para o teste de Borrelia
burgdorferi; sensibilidade de 96,2% e especificidade de 100% para o teste de Ehrlichia canis e
Ehrlichia ewingii.

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).
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Anexo F — Hemograma realizado em 14 de dezembro de 2020, no HVT.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemécias (hemécias/ul) 5.040.000 5.000.000 — 8.500.000
Hematdcrito (%) 34 37-55
Hemoglobina (g/dl) 11,5 12-18
VCM (f1) 67,46 60 — 77
CHCM (%) 33,82 32-36
Proteina Plasmatica (g/dl) 7,6 6-8
Fibrinogénio (mg/dl) - 100 - 500
Reticuldcitos (%) - 0-15
Metarrubrocitos (células/100

. 0 0
leucaocitos)
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

LEUCOGRAMA Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Leucacitos (leucdcitos/dl) 17.800 6.000 — 17.000
Metamieldcitos (% céls/ul) 0 0 0 0
Bastonetes (% ceéls/ul) 0 0 0-3 0-300
Segmentados (% céls/ul) 86 15.308 35-75  2.500-12.500
Linfocitos (% céls/ul) 10 1.780 20 -55 1.500 - 7.000
Monacitos (% céls/ul) 4 712 1-4 50 — 850
Eosinofilos (% céls/ul) 0 0 2-12 100 — 1.500
Basofilos (% céls/ul) 0 0 0-1 0-50

CONTAGEM DE -

PLAQUETAS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Plaquetas (plaquetas/ul) 220.000 200.000 - 500.000
Morfologia plaquetaria Normal Normal

Série vermelha:
Série branca:

Presenca de Policromatofilia e Macrocitose
Morfologia Celular Normal

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

Anexo G — Citologia aspirativa por agulha fina de linfonodo popliteo direito realizada em 16
de dezembro e divulgada em 17 de dezembro de 2020, no HVT.

Material:

2 laminas secas. Coloracdo Romanowsky.

Local da citologia:
Descricao
citologica:

Concluséo:
Comentarios:

CAAF de linfonodo popliteo direito

Amostra citoldgica contendo alta celularidade, composta por camada
heterogénea de linfocitos tipicos, variando entre pequenos, médios e
grandes linfocitos, com cromatina condensada, seguido de grande
quantidade de plasmdcitos, raros neutrofilos e macréfagos. Fundo
composto por hemaécias e corpusculos linfoglandulares.

Compativel com linfonodo reativo.

A reatividade nodal ocorre quando antigenos em alta concentracao
atingem o linfonodo que drena a regido e estimulam o sistema imune.
Em vérios casos, reagdes causam hiperplasia localizada, mas podem
ser sistémicas e afetar todos os linfonodos.

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).
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Anexo H — PCR realizado em 16 de dezembro de 2020, no HVT.

PCR HEMOPARASITA CANINO Il

Resultado obtido através da técnica Polimerase Chain Reaction Real Time (PCR), baseada
na amplificacdo de segmentos especificos de DNA.

Material:
PCR para:
Concluséo:

Sangue total com EDTA
Ehrlichia spp., Babesia spp. e Anaplasma spp.
NEGATIVO para Ehrlichia spp.

NEGATIVO para Babesia spp.
NEGATIVO para Anaplasma spp.

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

Anexo | — Hemograma realizado em 20 de fevereiro e divulgado em 26 de fevereiro de 2021,

no HVT.

ERITROGRAMA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemacias (hemécias/ul) 5.030.000 5.000.000 — 8.500.000
Hematdcrito (%) 39 37-55
Hemoglobina (g/dl) 12,70 12-18
VCM (f1) 77,53 60 — 77
CHCM (%) 32,56 32-36
Proteina Plasmatica (g/dl) 9,00 6-8
Fibrinogénio (mg/dl) - 100 — 500
Reticuldcitos (%) - 0-15
Metarrubrécitos (células/100 0 0
leucdcitos)

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

LEUCOGRAMA Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Leucdcitos (leucocitos/dl) 13.600 6.000 — 17.000
Metamieldcitos (% céls/ul) 0 0 0 0
Bastonetes (% céls/ul) 0 0 0-3 0-300
Segmentados (% cels/ul) 77 10.472 35-75 2.500 —12.500
Linfocitos (% céls/ul) 9 1.224 20-55 1.500 — 7.000
Monacitos (% céls/ul) 12 1.632 1-4 50 - 850
Eosinofilos (% céls/pul) 2 272 2-12 100 — 1.500
Basofilos (% ceéls/ul) 0 0 0-1 0-50

CONTAGEM DE =

PLAQUETAS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Plaquetas (plaquetas/ul) 230.000 200.000 - 500.000
Morfologia plaquetaria Normal Normal

Série vermelha:
Série branca:

Presenca de Policromatofilia e Macrocitose
Morfologia Celular Normal

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).
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Anexo J — Bioquimica clinica realizada em 20 de fevereiro e divulgada em 26 de fevereiro de

2021, no HVT.
BIOQUIMICA CLINICA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Creatinina (mg/dl) 1,6 05-15
Ureia (mg/dl) 21,1 21,4-60

Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

Anexo K — Citologia aspirativa por agulha fina de linfonodos submandibular direito e popliteo
direito realizada em 12 de margo e divulgada em 16 de marco de 2021, no HVT.

Material: 4 laminas secas. Coloracdo Romanowsky.

Local da citologia: 1) CAAF de linfonodo submandibular
2) CAAF de linfonodo popliteo direito

Descricao 1 e 2) Amostra citoldgica contendo alta celularidade, composta por

citoldgica: camada heterogénea de linfocitos tipicos, variando entre pequenos,
médios e grandes linfécitos, com predominio de pequenas células
apresentando citoplasma escasso e nicleo com cromatina condensada,
seguido de discreta quantidade de plasmacitos e neutréfilos. Fundo
proteico composto por discreta quantidade de hemacias.

Conclusao: 1 e 2) Compativel com linfonodo reativo.
Comentarios: A reatividade nodal ocorre quando antigenos em alta concentracao
atingem o linfonodo que drena a regido e estimulam o sistema imune.
Em vérios casos, rea¢des causam hiperplasia localizada, mas podem
ser sistémicas e afetar todos os linfonodos.
Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

Anexo L — Ecodopplercardiograma realizado em 12 de dezembro de 2020, no HVT.
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Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).
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Anexo M — Ecodopplercardiograma realizado em 12 de dezembro de 2020, no HVT.

LABRADOR,F,B8A M08 TIis0.4 3S-RS
12/03/21 17:17:58 TAQ48856 -l CAOPEQ
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Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).

Anexo N — Exame histopatoldgico de fragmentos teciduais de coxim de membros toracicos
direito e esquerdo e de espelho nasal realizado em 16 de marco e divulgado em 24
de marco de 2021, no HVT.

Amostra: pele.

MACROSCOPIA

Trés fragmentos teciduais identificados como “histo de coxim MTD”, “histo de coxim MTE”
e “histo de plano nasal”, que medem entre 8 x 6 x 6 mm e 7 x 3 x 2 mm. Os dois primeiros
sdo branco acinzentados, irregulares e fridveis, enquanto o terceiro é liso e esbranquicado a
cinza escuro (1B/3F/PI). Obs.: o fragmento “histo de plano nasal” foi totalmente incluido.

MICROSCOPIA

Cortes histolégicos sequenciais de fragmentos de pele, incluindo apenas epiderme e porgao
da derme e todos exibindo padrdo lesional semelhante. A epiderme apresenta hiperplasia
regular e irregular, ortoqueratose em trancado de cesto e laminar, dilatacdo de Ostios
foliculares por hiperqueratose e crostas queratoleucocitarias espessas entremeadas por
camadas de queratina compactada. Reconhecem-se muitos queratindcitos acantoliticos nas
crostas superficiais. Na derme superficial existe edema e infiltrado inflamatério perivascular
misto com muitos eosinofilos. Foi realizada coloracéo especial para fungos (PAS c/d) que
resultou negativa. N&o se evidenciam estruturas morfologicamente compativeis com a forma
amastigota da Leishmania sp.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES: Dermatite intraepidermal pustular subcorneal com
acantolise.

COMENTARIOS: O padr&o lesional histolégico ¢é bastante compativel com a suspeita clinica

de pénfigo foliaceo (PF). Lembramos que ndo é possivel diferenciar histopatologicamente o

PF reacional a farmaco/produto quimico do PF de curso natural ou do PF paraneoplasico.
Fonte: Hospital Veterinario Taquaral (2021).




