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APRESENTACAO

Esta obra contempla os 10melhores resumos expandidos inscritos no II Simpoésio de
Medicina Felina da Universidade Estadual do Ceara — II SIMFEL — UECE, promovido pelo
Grupo de Estudos em Medicina Felina da Universidade Estadual do Ceara — GEFEL —
UECE, com o apoio da Faculdade de Veterinaria da Universidade Estadual do Ceara —
FAVET-UECE. O GEFEL — UECE surgiu em 2022 com o intuito de ampliar o
desenvolvimento da competéncia e seguranga, dos alunos do curso de Medicina Veterinaria
da UECE, no manejo e atendimento do gato doméstico a partir do fornecimento de
conhecimento técnico e cientifico atualizados sobre Medicina Felina e do compartilhamento
de experiéncias clinicas. O II SIMFEL, realizado em 2024, segue sendo realizado como uma
ferramenta de amplificar o alcance para estudantes e profissionais de outras institui¢des,
contribuindo para elevagio da qualidade do atendimento veterinario dos felinos domésticos
no estado do Ceara. Os trabalhos publicados nesta obra sio relacionados a Medicina Felina
e estdo elaborados no contexto de inimeras areas de conhecimento veterinario, como Clinica
Médica, Cirurgia, Patologia Clinica, Nefrologia, Endocrinologia, Neurologia e Diagnostico
por Imagem. Esperamos que este volume seja util a todos os que estejam a procura de uma
literatura concisa sobre a Medicina Felina, além de servir como base para estudos médicos
veterinarios e areas afins que corroboram com o tema. Excelente leitural

Boa Leitura!

Texto: Organizadores
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RESUMO

O estado de mal epiléptico, ou status epilepticus (SE), caracteriza-se pela ocorréncia
de crises convulsivas com duragdo de pelo menos 5 minutos. O presente estudo
objetivou relatar o caso de uma gata de aproximadamente 1 ano que apresentava
Palavras-chave: episédios convulsivos longos. O exame fisico revelou desidratagao, mucosas
hipocoradas e episédios de mioclonia. Foram solicitados hemograma, perfil
bioquimico e ultrassonografia abdominal. Na analise hematoldgica, bioquimica
Complicagbes e ultrassonografica constatou-se algumas alteragées significativas. O animal foi
tratado com midazolam, dexametasona e tratamento de supotte, apresentando,
assim, melhora do quadro neuroldgico. Logo, ¢ necessario a detec¢do dos sinais
Epilepsia. clinicos e uma conduta terapéutica adequada para um manejo eficaz dessa
condicio.

Convulsoes.

neurologicas.
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1 INTRODUCAO

O estado de mal epiléptico (SE) é caracterizado por crises convulsivas com duragdao
superior a 5 minutos, configurando-se como uma emergéncia neurolégica de alta gravidade.
Esse quadro ¢ frequente na pratica clinica veterinaria, especialmente em atendimentos de
cuidados primarios, emergéncia e em clinicas especializadas (Charalambous ef a/., 2023a). O
SE representa um desafio terapéutico significativo, sendo associado a altas taxas de
morbidade e mortalidade, com estimativas de letalidade variando entre 25,3% e 38,5%. Além
disso, o atraso no tratamento pode levar a lesGes cerebrais irreversiveis e a uma série de
complicagbes sistémicas graves, como a morte neuronal e outros danos permanentes ao
sistema nervoso central (Fentem ez al., 2022).

Diversos fatores podem estar associados ao desenvolvimento do estado de mal
epiléptico em felinos, variando de acordo com o histérico e as condigdes especificas de cada
paciente afetado. Em gatos, pode-se citar como etiologias comuns: o traumatismo
cranioencefdlico, a neoplasia, a meningoencefalite, a malformagdes congénitas, as
intoxicagoes e os distirbios metabdlicos ou téxicos (Golubovic e Rossmeisl Jr, 2017; Melo
et al., 2020).

De acordo com o tratamento, a sensibilidade aos medicamentos e a fisiopatologia,
o SE pode ser dividido em quatro tipos. O primeiro tipo é o iminente e inclui as crises com
duragao entre 5 e 10 minutos que ocorrem por desequilibrio nos neurotransmissores ou nos
canais i6nicos. O segundo é o estabelecido, o qual representa as duragdes de crises dentro
do intervalo de 10 a 30 minutos causadas por reducao dos receptores de acido gama-
aminobutirico. O terceiro tipo ¢ o refratario, que abrange as convulsdes com mais de 30
minutos, caracterizado por complicagdes na atuagao dos neuropeptideos excitatorios e
inibitérios. Por fim, o quarto tipo, denominado super refratario, inclui duracGes maiores que
24 horas e ¢ causado por altera¢oes na expressao dos genes (Charalambous ez /., 2022).

Ademais, com base no comprometimento neurolégico, o estado de mal epiléptico
pode ser classificado como SE convulsivo, com sinais motores, ou SE nao convulsivo, sem
sinais motores, que pode ser comatoso ou nao (Trinka e a/., 2015).

Portanto, o presente estudo objetivou relatar o caso de uma felina, sem raca
definida, de 1 ano de idade que manifestou estado de mal epiléptico, ressaltando a
importancia do diagnéstico e de um tratamento direcionado para assegurar o bem-estar do

animal, bem como avaliar as possiveis causas associadas ao caso em questao.

EDITORA IN VIVO - II SINFEL




2 RELATO DE CASO

Uma gata, de aproximadamente 1 ano de idade, sem raga definida, inteira e pesando
1,6 kg, foi atendida em uma clinica veterinaria particular em Fortaleza. Durante a anamnese,
a responsavel informou que o animal, até entdo errante, foi encontrado em sua residéncia
enquanto apresentava episodios convulsivos longos.

No exame fisico geral, o animal apresentava-se desidratado e com as mucosas oral
e ocular hipocoradas. Durante a avaliagio musculoesquelética, constatou-se episoédios de
mioclonia. Em decorréncia da gravidade do quadro clinico, foi recomendada a internagao da
paciente por um periodo minimo de 24 horas, a fim de monitorar a evolugao de seu estado
de saude e ajustar as intervengoes terapéuticas conforme necessario. Inicialmente, foi iniciado
um tratamento de suporte com a administracio de medicamentos destinados a mitigar as
crises convulsivas e estabilizar a desidratagao. Dessa forma, os farmacos prescritos foram:
midazolam (0,1 mg/kg, IV, BID), Hyplex B® (1 mL, IV, SID), dexametasona (0,59 mg/kg,
IV, SID) e citrato de maropitant (0,1 mg/kg, IV, SID).

Com base no histérico, na anamnese e nos sinais clinicos da paciente, foram
solicitados exames laboratoriais, como hemograma completo, perfil bioquimico (albumina,
ureia, creatinina, relagao entre albumina e globulina, relagdo entre ureia e creatinina, proteina
total, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, globulina, cloro, potassio e sédio). Além
disso, foram solicitados exames complementares de imagem, como a ultrassonografia
abdominal, com o intuito de auxiliar na investigacao de possiveis traumas, epilepsia de origem

relacionada a anorexia ou as doengas renais subjacentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos exames hematoldgicos, constatou-se uma significativa redugdo na contagem
total de leucécitos e plaquetas. Enquanto na avaliacio bioquimica, observou-se um aumento
nos niveis de alanina aminotransferase (749 U/L) e ureia (49,22 mg/dL), além de uma
reducido nos niveis de cloro (108 mmol/L), potassio (3,3 mmol/L) e sédio (150 mmol/L).
Os demais parametros avaliados encontraram-se dentro dos valores de normalidade para a
espécie. Na avaliacdo ultrassonografica, visualizou-se modificagdes na arquitetura hepatica
além de revelar uma quantidade consideravel de lama biliar e a presenca de edema

pancreatico.
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De acordo com os resultados da paciente, o protocolo terapéutico inicial foi
iniciado de modo que foram administrados, inicialmente: sucralfato (250 mg/gato, VO,
TID), Ornitil® (1 mg/kg, IV, SID), pantoprazol (0,5 mg/kg, IV, SID), n-acetilcisteina (0,75
mg/kg, IV, TID), ondansetrona (5 mg/kg, IV, BID), além de probidticos. Esse tratamento
teve como objetivo auxiliar na estabilizacio do estado clinico, incluindo medidas para
proteger a mucosa gastrica, otimizar a func¢ao hepatica, reduzir a secre¢do acida e prevenir
nauseas e vomitos, além de garantir a saude intestinal durante o tratamento.

Durante o perfodo de internacdo, os parametros clinicos da paciente mantiveram-
se dentro dos limites normais, exceto pela pressao arterial, que registrou 90 mmHg. A
paciente apresentava um comportamento inquieto, consequéncia da frequéncia das crises
epilépticas, que duravam mais de 5 minutos e seguiam padrao de 3 episoédios seguidos, além
de manifestar dificuldades para a degluticao e ingestio de alimentos. Em resposta a esses
achados, foi realizada uma prova de carga com fluidoterapia para estabilizar a pressao arterial.

Ap6s a implementacao da conduta terapéutica e do manejo nutricional para suprir
as alteragOes supracitadas, o animal apresentou uma melhora significativa e estabilizou-se.
Com essa recuperagao em decorréncia de um tratamento de suporte adequado, a tutora
optou por retirar o animal da internag¢ao sem a alta médica formal, pois nao havia sinais de
alteragoes neurolégicas recidivantes. Foi prescrito para casa, a administracio de
ondansetrona (0,8 mg/kg, VO, QID), l-catbocisteina (1 botrrifada, VO, QID), s-
adenosilmetionina (90 mg/gato, VO, SID), além de prebidticos, probidticos, suplementos
naturais e paté para alimentagao. A conduta direcionada para o controle de convulsdes apos
o protocolo emergencial nao foi receitada na liberagao da paciente pelo aguardo do retorno
para avaliagdo da mesma. Entretanto, at¢é o momento da escrita deste trabalho, nao foi
possivel obter o retorno avaliativo.

O diagnéstico do status epilepticus é geralmente baseado no histérico clinico do
paciente, na natureza das crises epilépticas e nos sinais neurolégicos fisicos, que ajudam a
orientar e a priorizar os testes diagnodsticos, a fim de identificar causas metabolicas e sequelas
de convulsdes que devem ser tratadas como uma emergéncia (Munguia ef al., 2024). Nesse
caso, durante a internagdo, foi possivel notar sinais clinicos como obnubilagiao, auto-
grooming, andar em circulos e head pressing, compactuando com o diagnéstico supracitado.

Os exames diagnosticos iniciais, como exames hematolégicos, bioquimicos e de
imagem sao essenciais a fim de avaliar e acompanhar o quadro clinico da paciente. No

entanto, uma investigacao diagnostica adicional deve ser considerada apés a estabilizagao do
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paciente, com o objetivo de descartar doenga estrutural ou metabdlica subjacente (Golubovic
e Rossmeisl Jr, 2017).

Conforme  Golubovic e Rossmeisl Jr (2017), o monitoramento
eletroencefalografico na medicina veterinaria poderia auxiliar no reconhecimento mais
preciso dos tipos de convulsdes e possibilitar um tratamento terapéutico mais precoce €
eficaz em pacientes epilépticos, assim como ocorre em humanos. No entanto, essa pratica
ainda ¢ subutilizada em animais.

O tratamento terapéutico emergencial realizado em animais em estado de mal
epiléptico tem como objetivo interromper a atividade convulsiva, prevenir novas convulsoes
e identificar suas causas, além de controlar quaisquer complica¢les, tendo a classe dos
benzodiazepinicos como a mais indicada para o tratamento inicial de SE, assim como foi
realizado no caso relatado (Golubovic e Rossmeisl Jr, 2017). Logo, no presente caso, a
administra¢cao de midazolam foi realizada para controlar as crises convulsivas e os possiveis
sinais neurolégicos apresentados pela paciente.

Nesse contexto, apos o controle primario das crises epilépticas com o uso inicial de
midazolam para estabilizacado rapida, pacientes com alteragdes neuroldgicas geralmente
necessitam de anticonvulsivantes de uso prolongado, como o fenobarbital. A administragao
continua desse anticonvulsivante é essencial para evitar recidivas e reduzir a necessidade de
intervengoes emergenciais, contribuindo para uma abordagem mais eficaz no tratamento e
minimizando o risco de danos neurolégicos subsequentes (Charalambous ez a/., 2023b).
Contudo, cabe ressaltar que o fenobarbital nao foi receitado para uso domiciliar neste caso,
considerando a necessidade de acompanhamento para ajustes iniciais, avaliagio cuidadosa da
resposta ao tratamento e para avaliar o efeito do manejo das alteragdes hepaticas no controle
do quadro convulsivo, antes de seu uso prolongado em casa.

As crises convulsivas surgem devido a incapacidade de manter o potencial de
repouso da membrana celular em doengas metabdlicas e téxicas. A intoxicag¢do ¢ considerada
a causa mais comum de crises convulsivas, embora, na maioria dos casos, seja dificil de
detectar ou confirmar a presenca de toxinas (Kwiatkowska ez @/, 2019). Acredita-se que o
diagnoéstico presuntivo de intoxicagao se baseia no fato de que as atividades convulsivas nio
retornam apos o tratamento sintomatico.

Em casos suspeitos de disturbios metabdlicos que podem causar SE, como a
encefalopatia hepatica, ¢ fundamental a realizacao de exames de imagem do figado e de sua

vasculatura, utilizando ultrassonografia ou tomografia computadorizada, uma vez que a

EDITORA IN VIVO - II SINFEL




presenca de acidos biliares em concentragao aumentada podem ser indicativos da condigao
(Gow, 2017). Conforme demonstrado na paciente em questio, que apresentava uma
quantidade consideravel de lama biliar e alteracGes na arquitetura hepatica, além do aumento
significativo da alanina aminotransferase no perfil bioquimico.

Acredita-se que uma possivel causa do quadro clinico do paciente seja a
hipoglicemia, pois, apesar de nao ter sido realizada avaliagao glicémica, a paciente apresentou
melhora clinica apds estabilizagao alimentar. Sua relagdo com o baixo indice glicémico,
embora seja pouco discutida na medicina veterinaria, deve-se ao fato de que a estimulagdao
neuronal depende do metabolismo energético cerebral, aumentando, assim, a vulnerabilidade
do tecido nervoso, desencadeando a estimulagio da liberacio de glutamato, induzindo
hiperexcitabilidade cerebral e excitotoxicidade mediada pelo receptor NMDA, podendo
resultar em convulsées (Melo ¢ @/, 2020). Em animais, estudos demonstraram que a
hipoglicemia induzida provocou aumento na degeneracio das células hipocampais
(Schauwecker, 2012).

Portanto, essas possiveis causas podem representar um desafio para um diagnéstico
preciso. E essencial que os médicos veterinarios considerem a possibilidade de intoxicagao,
especialmente apdés a exclusio de doengas metabdlicas como encefalopatia hepatica,
hipoglicemia e insulinoma (Kwiatkowska e# 2/, 2019). Essa abordagem cuidadosa é necessaria
para garantitr que nenhum diagndstico relevante seja negligenciado e que o tratamento
adequado seja implementado de forma oportuna, garantindo, assim, o bem-estar do animal

e a eficacia do tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, o status epilepticus é uma realidade na pratica clinica de felinos,
exigindo a devida atenc¢ao dos profissionais veterinarios. A detecgao dos sinais clinicos e uma
conduta eficiente sao essenciais para o manejo eficaz dessa condigao. Este relato de caso
ressalta a importancia de uma abordagem clinica sistematica, que pode impactar
positivamente o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes felinos afetados. Assim, é
essencial que haja mais estudos acerca dessa emergéncia neuroldgica, reconhecendo sua

relevancia no cotidiano da clinica veterinaria e enfatizando as principais causas da mesma.

EDITORA IN VIVO - II SINFEL




REFERENCIAS

CHARALAMBOUS, M.S; BHATTI, S.FM.; VOLK, H.A;; PLATT, S. Defining and
overcoming the therapeutic obstacles in canine refractory status epilepticus. The Veterinary
Journal, v. 283-284, n. 105828, 2022.

CHARALAMBOUS, M.; FISCHER, A.; POTSCHKA, H.; WALKER, M.C.; RAEDT, R,
VONCK, K.; BOON, P.; LOHI, H.; LOSCHER, W.; WORRELL, G.; LEEB, T,
MCEVOY, A.; STRIANO, P.; KLUGERL, G.; GALANOPOULOU, A.S.; VOLK, H.A,;
BHATTI, S.F.M. Translational veterinary epilepsy: a win-win situation for human and
veterinary neurology. The Veterinary Journal, v.293, n.105956, 2023b.

CHARALAMBOUS, M.; MUNANA, K.; PATTERSON, E.E.; PLATT, S.R.; VOLK, H.A.
ACVIM Consensus Statement on the management of status epilepticus and cluster seizures
in dogs and cats. Journal Of Veterinary Internal Medicine, v.38, n.1, p.19-40, 2023a.

FENTEM, R.; DE STEFANI, A.; QUINTANA, R.G; ALCOVERRO, E.; JONES,
G.M.C.; AMENGUAL-BATLE, P.; GONCALVES, R. Risk factors associated with short-

term mortality and recurrence of status epilepticus in dogs. Journal of veterinary internal
medicine, v.36, n.2, p.656—662, 2022.

GOLUBOVIC, S.B,; JR, J.H.R. Status epilepticus in dogs and cats, part 2: treatment,
monitoring, and prognosis. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, v.27, n.3,
p. 288-300, 2017.

GOW, A.G. Hepatic Encephalopathy. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, v.47, n.3, p.585-599, 2017.

KWIATKOWSKA, M.; HOPPE, S.; POMIANOWSKI, A.; TIPOLD, A. Reactive seizutes
in cats: A retrospective study of 64 cases. Veterinary journal, v.244, p.1-6, 2019.

MELO, 1.S.; PACHECO, A.L.LD.; SANTOS, Y.M.O.; FIGUEIREDO, L.M.; NICACIO,
D.C.S.P.; CARDOSO-SOUSA, L.; DUZZIONI, M.; GITAI, D.L.G,; TILELLI, C.Q,;
SABINO-SILVA, R. Modulation of Glucose Availability and Effects of Hypo- and
Hyperglycemia on Status Epilepticus: what we do not know yet?. Molecular Neurobiology,
v.58, n.2, p.505-519, 2020. Springer Science and Business Media LLC.

MUNGUIA, G.G.; BROOKS, A.C; THOMOVSKY, S.A; THOMOVSKY, EJ;
RINCON, A.; JOHNSON, P.A. Emergency Approach to Acute Seizures in Dogs and Cats.
Veterinary sciences, v.11, n.6, p.277, 2024.

SCHAUWECKER, P.E. The effects of glycemic control on sei zures and seizure-induced
excitotoxic cell death. BMC Neurosci, v.13, n.94, 2012.

TRINKA, E.; COCK, H.; HESDORFFER, D.; ROSSETTI, A.O.; SCHEFFER, LE.;
SHINNAR, S.; SHORVON, S.; LOWENSTEIN, D.H. A definition and classification of
status epilepticus — Report of the ILAE Task Force on Classification of Status Epilepticus.
Epilepsia, v.56, n.10, p.1515-1523,

EDITORA IN VIVO - II SINFEL




DOI: 10.47242/978-65-87959-80-1-2

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA E PATOLOGICA DE MASTOCITOMAS EM
GATOS: ESTUDO RETROSPECTIVO DE SETE CASOS (2023-2024)

Leticia de Oliveira Sousa!, Raquel Annes Fagundes Silva?, Jodo Pedro Rodrigues Moreira de Souza3,
Clarissa Ribeiro Alves*, Fabio Ranyeri Nunes Rodrigues®, Ismael Lira Borges®

Universidade Estadual do Ceara, leticinha.sousa@aluno.uece.br

?Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde em Medicina Veterinaria/ Departamento de

Medicina Veterinaria/Universidade Federal Rural de Pernambuco, lembre007@gmail.com

3Centro Universitirio Unifametro, joao.souza05@aluno.unifametro.edu.br

4Centro Universitirio Unifametro, clarissa.alves@aluno.unifametro.edu.br

5Laboratério IFVET, frnr.mv(@gmail.com

¢ Laboratério IFVET, Ismael.lborges@yahoo.com.br

RESUMO

Mastocitoma ¢ uma neoplasia de mastécitos que pode afetar diversas espécies,
podendo se manifestar na forma cutianea ou visceral. Em felinos, a forma
cutdnea corresponde de 2% a 15% dos casos de tumores. Este estudo teve como
Palavras-chave: objetivo analisar os casos de mastocitomas em felinos, abordando sua ocorréncia
em relagdo a raga, sexo e idade, além de investigar a apresentacio clinica,
estadiamento, aspectos neoplasicos e diagndstico, com o intuito de comparar os
Felino resultados obtidos com a literatura atual. A analise dos dados revelou que a
maioria dos animais era de raca indefinida e que as lesdes se apresentavam
principalmente em regidio de cabe¢a com aspecto macroscopico variado.

Mastocitoma

Histopatolégico

Concluiu-se que o levantamento dos casos revelou padrées que orientam
diagnésticos mais eficazes.
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1 INTRODUCAO

Os mastocitos originam-se de precursores da medula 6ssea, provenientes de células
hematopoiéticas pluripotentes, e sio encontrados em diversos tecidos, principalmente na
pele, no trato respiratorio e no trato gastrointestinal (SANTOS; ALESSI, 2016). Apods seu
desenvolvimento na medula 6ssea, os mastdcitos migram para a corrente sanguinea e,
posteriormente, diferenciam-se e se tornam células residentes do tecido conjuntivo,
especialmente na derme. Nessas regides, localizam-se ao redor de vasos sanguineos,
desempenhando fungdes cruciais na defesa imunoldgica e na regulagiao inflamatéria do
organismo (ALBANESE, 2017). Quando ativados, liberam mediadores quimicos, como a
histamina, que desencadeiam respostas inflamatérias e alérgicas. Além disso, eles atuam na
cicatrizagdo de feridas, defesa contra patégenos, e interagem com outras células
imunolégicas, como macroéfagos e linfocitos (ALBANESE, 2017).

Sua localizagdo proxima aos vasos sanguineos permite uma rapida liberagao de
mediadores na circulagdo, facilitando a resposta imune (GNOATTO, 2022). Os
mastocitomas podem desgranular espontaneamente, exercendo efeitos fatais, como
anafilaxia, dlcera gastrica e duodenal, doenca glomerular e hemorragia (TAMLIN, 2019). O
tumor de mastocitos (MCT) é uma neoplasia de células redondas comum em animais de
pequeno porte; em felinos, essa condi¢ao ¢ considerada incomum, ocorrendo
predominantemente em animais entre nove e onze anos (GNOATTO, 2022). Nao foi
observada predilecio sexual (GOLDSCHMIDT & SHOFER, 1992). As racas mais
comumente afetadas incluem Siamés, Persa, Burmés, Azul Russo e Ragdoll.

O MCT pode se manifestar na forma cutanea e visceral. Ambas as formas sido
consideradas neoplasias benignas. Os MCT viscerais sao classificados em esplénicos e
intestinais, sendo mais frequentemente relatados em gatos do que em caes (CH, 2010). No
entanto, sua variante maligna pode ocorrer e metastatizar em linfonodos, 6rgaos viscerais e
na pele (SABATTINI & BETTINI, 2019). Os tumores de mastocitos felinos sdo
classificados histologicamente em mastocitoma bem diferenciado, atipico e pleomérfico
(GROSS, 1992). Os mastocitomas bem diferenciados apresentam-se como camadas sélidas
e cordoes de células redondas, com citoplasma granular caracteristico. As formas atipicas
consistem em células maiores, de formato poligonal ou fusiforme, que lembram histiécitos.

Por outro lado, os mastocitomas pleomorficos apresentam perda quase total da granulacio
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citoplasmatica, além de nucleos grandes, nucléolos proeminentes e alta atividade mitética
(GROSS, 1992).

O MCT felino aparece como um pequeno noédulo unico, variando de alguns
milimetros a dois centimetros de diametro, alopécico, rosado ou eritematoso, localizado
principalmente na cabega, orelhas ou extremidades. Em alguns pacientes, podem ser
observados multiplos nédulos ou placas, com a pele apresentando-se intacta ou ulcerada
(GROSS, 1992). Essas manifestagdes também podem ser secundarias a metastases de
mastocitoma esplénico ou intestinal (ALBANESE, 2017). A maioria dos mastocitomas
cutaneos pode ser diagnosticada e classificada através de exame citolégico e avaliacio
histopatologica (MEUTEN, 2017). Os tumores sao classificados em alto e baixo grau, com
critérios para categorizagdao em alto grau incluindo figuras de mitose, lesGes superiores a 1,5
cm e atipias celulares. O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma analise
retrospectiva de casos de mastocitomas em felinos, descrevendo as principais caracteristicas

epidemioldgicas, macroscopicas, microscopicas, bem como o estadiamento tumoral.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de casos de biopsia em felinos no periodo de janeiro
de 2023 a setembro de 2024. Foram identificados e analisados sete laudos de felinos
diagnosticados com mastocitoma, provenientes do laboratério de anatomia patoldgica
veterinaria IFVET (Fortaleza-CE), avaliando os aspectos epidemiolégicos, descrigdes das
lesGes macroscopicas e microscopia. Para a analise microscépica, utilizou-se processamento
histoquimico de rotina, incluindo a coloragao especial com Azul de Toluidina para a

visualizagdo dos granulos intracitoplasmaticos de mastécitos neoplasicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos dados identificou sete casos de mastocitoma em felinos, com idades
variando entre quatro e dezesseis anos. A maioria dos animais era sem raga definida (SRD),
exceto por um gato da raga siameés. Quanto ao sexo, dois eram machos e cinco fémeas. As
lesGes apresentaram variagdes na localizagao anatémica, sendo encontradas na orelha, pele e
face dos felinos. O diametro das lesoes variou entre 0,2 e 2,0 cm. Macroscopicamente, as

lesGes eram avermelhadas, firmes e, em alguns casos, ulceradas (Tabela 1).
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Tabela 1. Aspectos epidemiologicos e macroscopicos do mastocitoma em felinos.

Raca Idade (anos)  Sexo Tamanho da lesio Aspecto macroscopico
SRD [ Fémea 0.3 cm Avermelhada e firme
SRD 3 Fémea 0.2 cm Firme
SRD 4 Macho 4 cm Firme e ulcerado
SRD & Macho 03e(5em Firme e pardo
SRD 10 Fémea 2.0cm Firme e ulcerado
SRD 16 Fémea 0.5 cm Firme e ulcerado
Slamés [ Fémea 0.5 cm Compacto e pardo

Todos os sete casos analisados neste estudo foram classificados como
mastocitomas de baixo grau. Cinco dos casos apresentavam mastocitomas tipicos e dois
histiociticos (atipicos). Os mastocitomas tipicos (Figura 1 e 2. C e B) revelaram proliferagao
cordonal e aleatéria de mastocitos bem diferenciados com granulos intracitoplasmaticos,
sustentados por um discreto estroma fibrovascular e presenca de ecosinéfilos. Ja o
mastocitoma atfpico (Figura 2, D) apresentou mastdcitos grandes, semelhantes a histiécitos,
com cromatina grosseira, nucléolos proeminentes, citoplasma amplo e eosinofilico,
anisocariose moderada e células binucleadas ou trinucleadas ocasionais.

Na citologia, as células redondas sio frequentemente encontradas em grande
quantidade, tornando esse um método eficiente para diagndstico. As caracteristicas avaliadas
para graduagio citolégica em caes incluem o grau de granulacao celular, figuras de mitose,
variagdes no tamanho nuclear, pleomorfismo nuclear, bem como a presenca de células
binucleadas ou multinucleadas e evidéncias de colagendlise. Com base nesses critérios, a
classificacdo ¢ dividida em tumores de alto e baixo grau (CAMUS, 2016). Sao necessarios
estudos que realizem uma comparacao direta entre o estadiamento citologico e
histopatolégico para que haja a possibilidade de tal graduacdao em felinos.

A literatura brasileira apresenta poucos estudos sobre mastocitomas cutineos
(MCT) em felinos, tanto em relacdo aos aspectos patologicos quanto ao estadiamento.
Segundo Tamlin (2020), os mastocitomas cutaneos sao o segundo tipo mais comum de
neoplasia de pele em gatos, o que corrobora os dados desta pesquisa, na qual todos os casos
identificados eram localizados na pele, distribuidos em diferentes regiGes anatémicas. No
Brasil, essa neoplasia é subdiagnosticada, sendo considerada rara. A baixa casuistica limita a
possibilidade de comparag¢oes mais robustas com dados de outras literaturas. Além disso, os
mastocitomas pleomérficos e atipicos nao apresentam granulacao evidente na microscopia
de rotina, sendo necessario o uso de coloragdes especiais, como Azul de Toluidina ou

Giemsa, para a visualizacdo de granulacao metacromatica, além da experiéncia do patologista.
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A literatura aponta que a média de idade dos gatos com mastocitoma cutaneo (MCT) varia
entre 9 e 11 anos, embora tumores atipicos possam ser observados em gatos com idades
entre 6 semanas e 4 anos (GROSS et al., 1982). Os dados deste estudo revelaram uma faixa
etaria entre 4 e 16 anos, com dois casos atipicos ocorrendo em gatos de 8 e 4 anos. No que
diz respeito a predilegio por sexo, a literatura ¢ limitada e ndo indica uma predisposicdo
sexual clara. No entanto, os resultados deste estudo sugerem uma maior ocorréncia de MCT
em fémeas. Em relagdo a predisposi¢ao racial, gatos da raca siamés sio frequentemente
mencionados na literatura como mais suscetiveis ao desenvolvimento de mastocitoma
cutaneo (MCT), incluindo a forma histiocitica (GROSS et al., 1982; GOLDSCHMIDT;
SHOFER, 1992).

Esses casos continuam a ser tema de debate, pois muitas vezes estio associados a
cursos clinicos benignos ou até regressao espontanea (SABATTINI, 2019). A maioria das
revisOes caracteriza os mastocitomas felinos como neoplasias benignas, com baixa taxa de
recorréncia local (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992). No presente estudo, apenas um gato
siames foi identificado, apresentando mastocitoma tipico de baixo grau. No entanto, a baixa
frequéncia de siameses entre os casos analisados impede conclusées definitivas sobre a
predisposicao dessa raga para mastocitomas atipicos e de alto grau. Ainda assim, a literatura
aponta que siameses sio comumente mais afetados por esse subtipo de mastocitoma. Dois
dos sete casos analisados foram diagnosticados como mastocitomas atipicos, ambos
ocorrendo em gatos sem raga definida (SRD).

Em relagdao a apresentagdo visceral, Litster (2006, p. 2) sugere que as formas nao

cutaneas de mastocitomas em gatos sao relativamente incomuns, o que é corroborado por
este estudo, ja que nao foram detectados casos viscerais de MCT.
A avaliagdo macroscopica dos tumores observados em nossa rotina esta em consonancia
com a literatura, que descreve os mastocitomas como massas solitarias ou multiplas, firmes,
arredondadas, bem circunscritas, com diametros variando entre 0,5 e 3,0 cm (MOLANDER
et al.,, 1998). Nos casos analisados, os tumores variaram entre 0,2 ¢ 2,0 cm de diametro
(Figura 1. A e B).

Ha também uma associagio entre o tamanho do tumor e seu comportamento
agressivo, sendo que massas com mais de 1,5 cm tendem a apresentar maior agressividade
(SABATTINI, 2019). Entre os histotipos de mastocitoma, incluem-se os pleomorficos,
caracterizados por acentuado pleomorfismo celular, granulos discretos ou ausentes, nicleos
grandes com cromatina grosseira ou vesiculosa, nucléolos multiplos e proeminentes, além de
alta atividade mitética (GROSS et al., 1982). No presente estudo, foram identificados apenas

mastocitomas bem diferenciados e atipicos, todos estadiados como de baixo grau.
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No que diz respeito a graduagao dos tumores, o sistema atualmente mais utilizado
baseia-se na classificagao em alto e baixo grau, considerando critérios como: mais de cinco
figuras de mitose em dez campos de maior aumento, diametro da lesio macroscépica
superior a 1,5 cm, formato nuclear irregular, nucléolos evidentes, aglomerados de cromatina,
anisocariose, anisocitose, células multinucleadas e presenca de émbolos neoplasicos
(SABATTINI; BETTINI, 2019).

Os tumores de mastocitos atipicos e mal granulados devem ser diferenciados de
lesGes histiociticas, como a histiocitose progressiva e 0s xantomas cutaneos. E importante
destacar que a histiocitose progressiva nao apresenta eosinofilos, que sao comuns nos
mastocitomas atfpicos. Por outro lado, os xantomas podem conter cosindfilos, mas
geralmente estdo associados a linfécitos, neutréfilos e macréfagos com  citoplasma

vacuolizado (GROSS et al., 1982).

Figura 1. A: N6dulo avermelhado em orelha. B: Pele ulcerada. C: Mastocitoma tipico (obj. 40x). D:
Azul de toluidina (obj. 20x). (Arquivo IFVET).
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Figura 2. A: Mastocitoma atipico (obj. 4x). B: Mastocitoma em orelha (obj. 4x). C: Mastocitoma bem

diferenciado (obj. 40x). D: Mastocitoma atipico (obj. 40x). (Arquivo IFVET).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, com o presente estudo, a importancia do levantamento das neoplasias
de mastocitomas em felinos, considerando que se trata de uma neoplasia frequentemente
subdiagnosticada no Brasil. Destaca-se a necessidade de um melhor entendimento sobre sua
epidemiologia, persisténcia, macroscopia, microscopia e diagnéstico na rotina
histopatologica. Além disso, foram evidenciadas as principais caracteristicas de apresentacio
macroscopica e microscopica, comparando-as com a literatura revisada e subdividindo os
histotipos mais frequentes na pratica clinica e na literatura. Essa abordagem visa contribuir

para diagnésticos mais precisos e um manejo adequado.
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RESUMO

O presente estudo descreve um relato de caso referente a cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) que é uma doenca com alta prevaléncia em gatos,
caracterizada pelo espessamento da parede ventricular esquerda. Nesse
Palavras-chave: contexto, o caso relatado apresenta um paciente com fenétipo de CMH em que
foi necessaria a realizagdio de exames de imagem e laboratoriais para o
diagnéstico, sendo o ecodopplercardiograma o padrio ouro. O paciente foi
Insuficiéncia Renal levado a clinica veterinaria em Fortaleza com tosse ndo produtiva, dor
abdominal, sopro importante em foco mitral e perda de peso, o que levou o

Amputacio

Trombose . p T 3
profissional responsavel a conduta multidisciplinar. Apés o resultado dos
exames, o animal foi submetido a uma cirurgia de amputacio do membro
posterior direito no qual levou o paciente a ébito.

1 INTRODUCAO

A cardiomiopatia hipertréfica felina (CMH) ¢ uma doenca cronica do miocardio,
hereditaria provocada por mutagdes genéticas. Trata-se da principal enfermidade cardiaca em
gatos, caracterizada pela hipertrofia da parede do ventriculo esquerdo (Santos & Alessi,
2023). Suas causas podem ser primarias (idiopaticas) ou secundarias, quando ¢ consequéncia
de outras doengas, desencadeando alteragdes morfofuncionais progressivas e irreversiveis.
(Varnava et al., 2000).

O fenoétipo dessa doenga pode possuir muitas causas subjacentes, mas por se tratar
da espécie felina, comumente associa-se essa alteragio a CMH primaria (Antunes, 2024).
Entretanto, diversas afec¢des de carater enddcrino, circulatério e neoplasico podem ser
predisponentes 2 uma CMH secundaria, tendo como exemplos o hipertireoidismo, a
hipertensao sistémica e infiltragdes neoplasicas. Logo, faz-se necessario uma abordagem

clinica em consonancia com exames laboratoriais e de imagem para uma melhor conclusao

do diagnéstico diferencial. (Fuentes et al., 2020).
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Sabe-se que a populacdo felina possui uma incidéncia consideravel de afeccées
cardiacas, sendo os gatos do sexo masculino, adultos ou geriatricos com escore corporal mais
elevado o grupo mais afetado (Loughran et al., 2019). Do percentual afetado cerca de 15%
sao acometidos pela CMH primaria, sem incluir a hipertrofia ventricular causada por
etiologias secundarias, de carater nao cardiaco (Payne et al., 2015).

A anamnese é fundamental na abordagem clinica, pois orienta o raciocinio sobre a
patologia e os exames necessarios para o diagnostico. Em casos de reconhecimento precoce,
pode contribuir para prolongar a sobrevida do animal. Os métodos diagnosticos incluem
exames laboratoriais, como bioquimicos e hemograma, além de exames de imagem, como
radiografia toracica e ecocardiografia. (Fuentes et al., 2020).

A ecocardiografia ¢ considerada o método mais preciso para o diagnéstico da CMH,
pois, além de ser amplamente utilizada na medicina veterinaria e ndo invasiva, permite a
diferenciagdo de outras cardiomiopatias felinas por meio da analise da fun¢ao e do
espessamento do miocardio (Nelson & Couto, 2009).

A CMH se caracteriza pelo espessamento da parede ventricular esquerda,
resultando em hipertrofia concéntrica e enrijecimento do ventriculo, o que diminui sua
distensibilidade. Essas alteragdes levam a fibrose endocardica, perda de complacéncia e
disfuncao diastolica, com reducao da pos-carga (Tylley & Goodwin, 2002). O aumento da
pressio no lado esquerdo do coragio provoca dilatagao atrial esquerda e insuficiéncia
cardfaca congestiva (ICC), culminando em edema pulmonar e elevacao da pressio nas veias
pulmonares (Nelson &Couto, 2009).

Como consequéncia das alteragées no lado esquerdo, o atrio direito sofre com a
estase do fluxo sanguineo, favorecendo a formagao de trombos e aumentando o risco de
tromboembolismo (Norsworthy et al., 2009). Embora muitos trombos possam permanecer
na base do coragio, especialmente na regiao atrial, ha o risco de migrarem para a circulagao
sistémica, atingindo ramificagdes da aorta, como as artérias ilfaca, femoral, renal e braquial,
condicao essa em felinos conhecida como Tromboembolismo Adrtico Felino (TAF)
(Molina, 2012).

O impacto renal na CMH tem relagdo com a hipertensio sistémica causada pela
ICC afetando a vascularizagao dos rins, consequentemente comprometendo a fisiologia dos
mesmos. Com o aumento da pressao e fluxo a taxa de filtracio glomerular (TFG) aumenta

levando a poliuria e polidipsia secundaria. Com a cronicidade desse evento pode ocorrer
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leses tubulares, causando nefropatia e em alguns casos ocorrendo renomegalia (Brown &
Henik, 2007).

Considerando as complicagdes mais significativas que a CMH pode causar, o
objetivo deste estudo ¢é relatar o caso de um gato com cardiomiopatia hipertrofica, cujo
patologia citada foi a causa primaria para o aparecimento de outras lesoes para o animal

afetado, como o tromboembolismo aértico e lesdo renal.

2 METODOLOGIA

No dia 9 de janeiro de 2021, um paciente felino, macho, SRD, 15 anos de idade e
8,7 kg, foi atendido na clinica veterinaria Cinvet em Fortaleza, Ceara, apresentando dispneia,
tosse nao produtiva durante a noite e perda de peso gradual. Ao realizar o exame fisico foi
constatado turgor cutaneo e tempo de preenchimento capilar igual a dois segundos,
linfonodos nao reativos e dor a palpacio abdominal. Na auscultagdo cardfaca, o animal
apresentava frequéncia cardifaca (FC) de 233 batimentos por minuto (bpm) ¢ um sopro
importante em foco mitral. Ja na ausculta pulmonar, foi evidenciado crepitagoes, sugestivo
de um possivel edema pulmonar.

Apbs anamnese, o veterinario responsavel solicitou hemograma completo, dosagem
sérica de alanina aminotransferase (ALT) e creatinina. Além disso, foram solicitados
ecodopplercardiograma e ultrassonografia abdominal. Em todos os exames solicitados foram
percebidas alteragoes, especialmente de carater renal, hepatico e cardiaco. O paciente foi
enviado para casa com a recomendacio de uso oral de Pimobendan 1,25 mg/kg BID (uso
continuo) e Furosemida 20 mg/kg TID (durante 7 dias).

Apos 4 meses, o paciente retornou a clinica apresentando a extremidade do membro
posterior direito fria e com dificuldade de locomoc¢ao. Ao realizar o exame fisico foram feitos
testes para identificar a presenca de tromboembolismo apendicular, por meio de
constatagoes como o pulso ausente, auséncia de sangramento e falta de sensibilidade local,
além de estar apresentando sinais de necrose no membro anterior direito do animal. O
trombo posteriormente foi evidenciado na aorta abdominal por meio de ultrassonografia.

Portanto, devido a evolugao do quadro fez-se necessario o procedimento cirargico

de amputagao do membro afetado. Porém 12h ap6s a cirurgia o animal veio a 6bito.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os métodos de diagnostico utilizados, foi inferido que o animal era
portador de cardiomiopatia hipertréfica, associada a insuficiéncia renal aguda de importante
grau e com sinais de Tromboembolismo Adrtico Felino (TAF).

Durante o exame ultrassonografico, foi visualizado uma estrutura ecogénica
intraluminal na aorta, medindo aproximadamente 0.99cm x 0.31cm, com contornos pouco
definidos com discreto aumento do calibre do vaso, onde no modo Doppler, foi visto um
fluxo sanguineo turbulento e obstruido quase que totalmente (Fig. 1A). Os rins apresentaram
dimensoes levemente aumentadas (renomegalia), medindo em maior eixo cerca de 4.65cm o
rim esquerdo e 4.85cm o rim direito, mas também, regido cortical com espessura e
ecogenicidade aumentada (Fig. 1B).

Com o débito cardiaco diminuido por consequéncia da ICC, o volume sanguineo
direcionado ao rim ¢ reduzido, resultando em hipoperfusiao ocasionando hipoxia renal. Tal
afeccao causa dano e estresse ao tecido e a elevacao dos niveis séricos de creatinina, uma vez
que ocorre a incapacidade dos rins de excretar adequadamente metabdlitos (Junior et al.,
2020).

A insuficiéncia renal foi observada apds a analise do hemograma, no qual constava
a taxa de creatinina sérica elevada perante a normalidade para os felinos, que varia 1,2 mg\dL
a 1,8 mg\dL (Thrall, 2024). No exame laboratorial o animal apresentava 2,5 mg\dL de
creatinina, concluindo dessa forma que a excrecao realizada pelo rim nao estava sendo efetiva
para eliminar a quantidade ideal da substancia.

O laudo ecocardiogfafico constatou que havia espessamento de 0,52 cm do septo
interventricular (Fig. 2), espessamento da parede livre do ventriculo esquerdo (0,66 cm) e

aumento importante em regiao dos atrios, concluindo o diagnoéstico de CMH no animal.

Figura 1. Ultrassonografia do animal. A) B) Rins apresentando dimensées levemente aumentadas
(renomegalia), medindo em maior eixo cerca de 4.65cm o rim esquerdo e 4.85cm o rim direito, mas

também, regido cortical com espessura e ecogenicidade aumentada. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2. Ecocardiografia do animal com CMH. Notar o ponto de hipertrofia ventricular esquerda

concéntrica (seta). Fonte: Arquivo pessoal.

Com o espessamento das paredes ventriculares é observado uma diminuig¢ao
significativa da capacidade de enchimento do limen e consequentemente uma diminui¢ao
da funcdo diastélica ventricular, essa alteragao leva ao aumento da pressio intraventricular
esquerda, o qual, cronicamente levara a uma dilatagao do atrio esquerdo (Varnava et al.,
2000). As veias pulmonares que chegam na camara atrial também apresentam alteragdes,
como o aumento do fluxo sanguineo, elevando, consequentemente, a pressao hidrostatica
dos capilares pulmonares, favorecendo desse modo a formacao de edema pulmonar. O
aparecimento do edema pulmonar leva a manifestacao de sinais clinicos como taquipneia,
dispneia e tosse produtiva (Rishniw & Pion, 2011).

Diante da dilatagao atrial, ocorre estase sanguinea, no qual a circulagao diminui ou
até mesmo fica totalmente estagnada (Szarkova et al., 2022). Além disso, com o estreitamento
grave das paredes atriais, favorece a formagao de lesdes no endotélio e consequentemente a
formaciao de trombos no coragao, caso haja a sua formacao, o mesmo pode deslocar-se da
camara atrial esquerda e ganhar a circulagao sistémica, dando origem a um émbolo, o mesmo
pode se alojar na bifurcacao da aorta abdominal e causar isquemia nos membros pélvicos,
podendo levar a tetraparesia ou tetraparalegia (Figueiroa, 2014). (Fig. 3).

A conduta médica com o animal prosseguiu de inicio com a administra¢ao

medicamentosa via oral de Pimobendam com func¢io inodilatadora, ¢ Furosemida como
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diurético de alca (inibindo a reabsorcao de sédio e agua nos rins) para a resolu¢ao do edema
pulmonar. Porém, apés 4 meses sendo feito o tratamento em casa, o paciente foi trazido de
volta a clinica com o diagnéstico de tromboembolismo no membro posterior direito.

Logo, o animal precisou ser submetido a cirurgia de amputagao do membro. Como
medica¢ao pré-anestésica (MPA) foi-se utilizada a dexmedetomidina IM na dose 40 mcg/kg
e no transoperatério utilizou-se o propofol IV na dose 0,5 mg/kg/min como anestésico.
Durante o pos-cirurgico foram administradas medicagoes analgésicas, antiinflamatorias e anti
bacterianos. Entretanto, apés 12 horas o animal veio a obito devido uma parada
cardiorrespiratoria.

Sendo assim, observa-se que os resultados obtidos pelos exames do animal sao
compativeis com seu diagnostico e consequentemente com os sinais clinicos apresentados

na clinica veterinatria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico destaca os desafios da Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) na
identificagdo precoce. Apesar dos avangos no diagnéstico, complicagdes como insuficiéncia
cardiaca congestiva e trombose comprometem o prognéstico. A insuficiéncia renal
evidenciou os impactos sistémicos da condi¢ao. O desfecho tragico, com amputagao e 6bito,
ressalta a gravidade da CMH, reforgando a necessidade de investigagoes clinicas detalhadas

e acompanhamento regular para aumentar a sobrevida dos animais acometidos.
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RESUMO

A dermatofitose ¢ uma micose superficial que afeta diversos animais domésticos
e tem potencial zoondtico. Os principais agentes etiologicos em cies e gatos sio
Microsporum canis, Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophytes.
Palavras-chave: Os sinais clinicos incluem alopecia, lesGes crostosas e escamas, com prurido raro.
O diagnéstico combina histérico clinico, exame fisico, utilizacdo de lampada de
Wood e cultura fingica. O tratamento envolve antifingicos topicos e sistémicos,
Medicina felina além de controle ambiental rigoroso. Este artigo descreve o caso de um gato
com dermatofitose apds tratamento com corticosterdides para anemia
hemolitica imunomediada (AHIM). O paciente apresentou lesdo alopécica e
crostosa na face, diagnosticada como Trichophyton sp. apés cultura fungica.

Dermatofitose

Z.oonose

1 INTRODUCAO

A dermatofitose ¢é uma doenca fungica, considerada uma importante
antropozoonose e altamente contagiosa (Fialho et al, 2023). E considerada uma dermatopatia
causada por uma infec¢ao superficial da pele, provocada por fungos queratinofilicos, que
utilizam a queratina como fonte de nutrientes. Além disso, é uma condi¢io comum em caes,
gatos, outros animais domésticos e também em seres humanos (De Macedo et al, 2021).

Em cées e gatos, a maioria dos casos clinicos de dermatofitose é provocada pelas
espécies Microsporum canis, Microsporum gypseum e Trichophyton mentagrophytes, com
M. canis sendo a mais prevalente. A diferenciacao entre os dermatofitos é baseada na

morfologia dos macroconideos e microconideos, que sio unidades reprodutivas assexuadas

presentes no estado nao parasitario desses fungos (De Macedo et al, 2021).
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A prevaléncia da dermatofitose é influenciada por fatores como temperatura,
umidade relativa e condi¢oes climaticas de diferentes regioes geograficas, sendo mais comum
em climas quentes e subtropicais. Embora felinos de qualquer idade, sexo ou raca possam
ser afetados, a doencga é mais frequente em animais jovens (Rego et al, 2017).

Os sinais clinicos incluem alopecia, papulas, escamas, crostas, eritema, obstrugao
folicular e hiperpigmentacao. O prurido é pouco frequente ou ausente, mas quando ocorre,
pode provocar auto traumas que resultam em lesGes semelhantes a dermatite piotraumatica
e lesGes eosinofilicas ulcerativas. Ademais, as lesGes surgem inicialmente na face, orelhas e
focinho, progredindo posteriormente para as patas e outras areas do corpo do animal
(Mortiello et al, 2017). A transmissao pode ocorrer por contato direto com lesoes, seja entre
individuos da mesma espécie ou de espécies diferentes, ou por contato indireto com objetos
e ambientes contaminados (Silva et al, 2019).

O diagnostico é baseado no histérico clinico, exame fisico, microscopia e cultura
fungica. A lampada de Wood pode ser utilizada como teste de triagem, emitindo luz
ultravioleta que provoca uma fluorescéncia verde amarelada nos pelos infectados pelo agente
etiolégico M.canis (De Macedo et al, 2021). O tratamento inclui o uso de antifingicos
topicos, como miconazol, cetoconazol e terbinafina. Para o tratamento sistémico, sao opgoes
o itraconazol, cetoconazol e terbinafina. Além disso, o controle ambiental é fundamental e
deve incluir medidas de higiene, como a utilizagao de amonia quaternaria a 0,3% ou alvejante
doméstico. F importante também aspirar o ambiente e adotar outras precaucdes preventivas
(Andrade e Rossi, 2019).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um felino que apresentou
dermatofitose causada por Trichophyton rubrum apds uso prolongado de corticosterdides
para tratamento de umquadro clinico de AHIM, com indica¢io de ser secundaria a

micoplasmose.

2 METODOLOGIA

Foi atendido um gato, macho, castrado, sem raca definida, com 4,5 kg no Hospital
Veterinario Professor Sylvio Barbosa Cardoso da FAVET/UECE com histérico de apatia e
hiporexia a 4 dias. Na anamnese foi revalado que o paciente fez um tratamento de 28 dias de
doxiciclina, ap6s suspeita de micoplasmose, porém, ap6s 1 més do término, apresentou piora
no quadro clinico. Além disso, foi relatado que realizou teste de FIV/FELV nio reagente,
nao tinha acesso a rua e possuia outros seis felinos como contactantes.

Foi realizada uma nova avaliagdio hematoldgica, dosagens bioquimicas renais e

hepaticas e ultrassonografia. Com isso, observaram-se alteracdes hematoldgicas importantes:
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anemia severa (hemacias 870.000 /ul e hematécrito de 6%), reticulocitose, autoaglutinacio,
hemacias fantasmas, trombocitopenia (16.000 /ul), linfopenia (938 /ul), hiperproteinemia
(8,6 g/dL), plasma hemolisado e ictérico. A ultrassonografia revelou sinais de
esplenomegalia, hepatopatia aguda/ congestio, colestase, colangite, enterite e pancreatopatia
aguda.

Diante da suspeita de Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) e triade felina foi
prescrito protetor hepatico e prednisolona 2mg/kg/BID por 10 dias até reavaliagio do
quadro clinico, quando seriam realizados exames de pesquisa de hemoparasitas em ponta de
orelha, hemograma e bioquimicos hepaticos e renais.

Durante as avaliagoes clinicas, observou-se melhora do quadro clinico do paciente
ap6s 15 dias de uso de corticoide, porém observou-se hipoalbuminemia (1,9 g/dL), aumento
da ALT (385,0 UI/L) e leucocitose (58.100 /ul) por neutrofilia (52.290 /) e monocitose
(1.743 /ul). Foi solicitado PCR quantitativo de FIV/FELV que resultou negativo. Na
pesquisa de hemoparasitas em ponta de orelha foi visto Mycoplasma sp.

Apos 40 dias, o paciente estava clinicamente estavel, mas apresentou prurido na
regido supraocular, que evoluiu para lesao alopécica, crostosa, exsudativa e ulcerada em
menos de 7 dias. Com isso foi solicitado cultura fungica e bidpsia incisional da lesdao e
prescrita pomada antibacteriana e cicatrizante.

A coleta foi realizada por raspado de pele nas bordas da lesao com bisturi estéril e
a amostra enviada ao laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMICRO) da UECE. Foi
feito o exame direto com KOH 20% e o semeio em 3 meios: agar Sabouraud, agar Sabouraud
+ cloranfenicol e Mycosel. O exame direto foi negativo para presenca de estruturas fungicas,
mas houve crescimento em cultura apds 14 dias, o qual foi identificado como Trichophyton
sp., com caracteristicas macromorfolégicas em meio de cultivo compativeis com a espécie
Trichophyton rubrum. Contudo, nao foi possivel confirmar o diagnéstico microbiolégico a
nivel de espécie. O paciente nio retornou ao atendimento apds a liberagdo desse laudo,

portanto sua evolugio clinica ¢ incerta.

Figura 1. Lesdo alopécica em regido supraorbitaria direita. (a esquerda)

Figura 2. Lesdo ulcerada apds 7 dias da figura 1. (a direita)
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) é doenca caracterizada pela redugao
do nimero de hemacias em decorréncia de hemolise imunomediada, com participacio de
anticorpos e/ou do sistema complemento ou ainda pela hemdlise extravascular promovida
pelo sistema monocitico fagocitario (Stone, 2008). Sao relatados, nos felinos, casos de AHIM
induzidas por agentes infecciosos como o virus da Leucemia Felina (FELV), o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV), a bactéria Mycoplasma haemofelis, Babesia sp., cancer e
pancreatite (Swann et al., 2016).

No gato do presente relato, foi identificado na pesquisa de hemoparasitas em ponta
de orelha Mycoplasma sp., o que corrobora com a suspeita de ser um quadro secundario a
essa infec¢ao, contudo, para a confirmacao do diagnéstico de micoplasmose se faz necessatrio
uso de métodos moleculares como reagao em cadeia pela polimerase e sequenciamento
(Sykes et al., 2007).

Sabe-se que o status imunolégico do animal influencia no desenvolvimento de
infec¢oes, desde alteragdes na barreira cutanea da pele, infec¢des por virus da FIV até o uso
de glicocorticéides. Foi observado maior isolamento de M. canis em gatos com quadro
clinico de imunossupressao (Greene, 2015). Para o tratamento do quadro clinico de AHIM
foi necessario uso de glicocorticoide, que pode ter promovido imunossupressio como efeito
colateral, que facilitou o estabelecimento da dermatofitose.

A dermatofitose é uma zoonose associada a animais de estimacao, caracterizada,
geralmente, por uma infeccdo superficial da pele e anexos em que se observam lesGes
alopécicas e circunscritas. A doenga ¢ transmitida principalmente pelo contato com o pelo
ou lesoes de pele de um animal infectado. Porém, ndo sio comumente relatados casos de
transmissao de doengas de um animal de estimagio infectado para donos livres da doenca

(Moriello et al. 2017).
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O diagnostico deve ser realizado por mieo da cultura fungica de amostras colhidas
preferencialmente das bordas da lesdo e cultivada em meios comerciais ou convencionais
(Mycosel, Sabouraud). O tratamento envolve uma abordagem combinada de terapia topica,
como shampoos, cremes ou solugdes antifungicas e medicamentos orais, os quais podem
incluir itraconazol, cetoconazol, miconazol, clotrimazol ou enilconazol. A descontaminacio
ambiental deve ser realizada para evitar a reinfec¢do ou a contaminagdo de contactantes
(Moriello et al. 2017).

Com relagdo aos agentes etioldgicos da dermatofitose nos gatos, mais de 90% das
infecgbes sdo causadas por Microsporum canis em nivel mundial (Greene, 2015). No Brasil,
Balda et al. observaram, também, alta prevaléncia de M. canis, seguido de Nannizzia gypsea
(ant. Microsporum Gypseum), ademais, observaram a rara ocorréncia de infecgdes por
Trichophyton rubrum, um fungo antropofilico. A identificacio a nivel de espécie do
dermatofito do presente relato nao foi possivel, pela necessidade de testes microbioldgicos
adicionais ou mesmo moleculares, que nao estavam disponiveis. Porém, as caracteristicas
macroscopicas e microscopicas da cultura sio similares as relatadas por Procop et al 2020,

em especial a coloragao vinho intensa observada no meio de cultura, como visto na figura 3.

Figura 3 (a esquerda). Aspecto macroscépico da colénia do dermatéfito.

Figura 4 (a direita). Aspecto colénia em lactofenol azul de algoddo ao microscopio, aumento de 10x.

Nesse sentido, sugere-se que a infecgdo tenha se estabelecido devido as
comorbidades clinicas do paciente e a imunossupressao associada ao uso de corticoide. A
suspeita de envolvimento de uma espécie de dermatéfito antropofilico é um importante
achado relativo a saude publica no que diz respeito a0 monitoramento da transmissio de

patoégenos zoonoticos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o diagnéstico de dermatofitose no gato doméstico do presente relato
foi importante para uma melhor condug¢io do caso, visto as demais comorbidades
enfrentadas pelo paciente. Além disso, observa-se a possibilidade de que infec¢ao por um
dermatofito antropofilico seja favorecida pelo quadro de imunossupressio pelo uso
prolongado de corticoides e que o animal pode atuar como “sentinela” da doenga ou, com
menos intensidade, como fonte de transmissao zoondtica. Por isso, é importante que o

tratamento e controle sanitario seja estabelecido o mais breve possivel.
4 REFERENCIAS

ANDRADE,V.; ROSSI, G. A. M.. Dermatofitose em animais de companhia e sua
importancia para a Saude Publica—Revisao de Literatura. Revista Brasileira de Higiene e
Sanidade Animal: RBHSA, v. 13, n. 1, p. 142-155, 2019.

BALDA, A. Cet al. Estudo retrospectivo de casuistica das dermatofitoses em caes e gatos
atendidos no Servico de Dermatologia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade de Sao Paulo. Acta Scientiae Veterinariae, [S. 1], v. 32, n. 2, p. 133-140,
2018. Disponivel em:
https://seet.ufrgs.br/index.php/ActaScientiacVetetinatiae/article/view/16835. Acesso
em: 23 oct. 2024.

DEMACEDO,C.Metal.Revisao sobre dermatofitose em caes e gatos, com enfoque nas
implica¢oes clinicas, diagndstico e tratamento. Veterinaria e Zootecnia, v. 28, p. 1-13, 2021.

FIALHO, A. L. S. et al. Frequéncia, distribuicao espacial e analise de risco de dermatofitose
em cies e gatos no municipio de jatai, goias. Revista Interagao Interdisciplinar (Issn: 2526-
9550), [S.L.J, v. 5 n 1, p. 142-161, 13 nov. 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.35685/revintera.v5i1.2835. Acesso em: 24 out. 2024

GREENE, C. E. Doengcas infecciosas em caes e gatos . Grupo Gen-Editora Roca Ltda.,
2015.

MORIELLO, K. A. et al. Diagnosis and treatment of dermatophytosis in dogs and cats.
Clinical Consensus Guidelines of the World Association for Veterinary Dermatology.
Veterinary dermatology, v. 28, n. 3, p. 266-¢68, 2017.

PROCOP, Gary W. et al. Koneman's color atlas and textbook of diagnostic microbiology.
Jones & Bartlett Learning, 2020.

REGO, L. B.. Estudo retrospectivo da ocorréncia de dermatofitose nos felinos domésticos
atendidos no Hospital Veterinario da UnB entre os anos de 2016-2017. 2017.

SILVA, Renata Garin Freite da et al. Dermatofitose em felinos domésticos
portrichophytonverrucosum: relato de casos. 5* Semana Integrada Ufpel 2019. Disponivel
em: https://cti.ufpel.edu.bt/siepe/arquivos/2019/CA_04972.pdf. Acesso em: 20 out. 2024.

EDITORA IN VIVO - II SINFEL




STONE, M. Doengas Imunomediadas Sistémicas. In: BIRCHARD, S. J.; SHERDING, R.
G. Manual Saunders-Clinica de Pequenos Animais. 3.ed. Sao Paulo: Roca, p. 272-273, 2008.

SWANN,J.W.; SZLADOVITS, B.; GLANEMANN, B. Demographic Characteristics,
Survival and Prognostic Factors for Mortality in Cats with Primary Immune-Mediated
Hemolytic Anemia. Journal of Veterinary Internal Medicine. [S.L], p. 147-156. fev. 2016.

SYKES, J.E.; DRAZENOVICH, N.L; BALL, LM.; LEUTENEGGER, CM. Use of
conventional and real-time polymerase chain reaction to determine the epidemiology of
hemoplasma infections in anemic and nonanemic cats. Journal of Veterinary Internal
Medicine, v.2, p.685-693, jul/ago 2007.

EDITORA IN VIVO - II SINFEL




DOI: 10.47242/978-65-87959-80-1-5

ELASTOGRAFIA COMO FERRAMENTA DE INVESTIGACAO NA DOENCA

RENAL CRONICA EM GATO: RELATO DE CASO
Guilherme Cabral Pinheiro!, Lais Ivna Rodrigues Amaral?, Lara Farias Martins Magalhies?, Maria Eduarda da
Rocha Almeida*, Mitley Barbosa de Souza®, Aglailson Silva Pinheiro®, Belise Maria Oliveira Bezerra’
"Universidade de Fortaleza (UNIFOR), guilhermegcp@edu.unifor.br
2Universidade de Fortaleza (UNIFOR), laisrodrigues3@edu.unifor.br
3Universidade de Fortaleza (UNIFOR), larafmm15@edu.unifor.br
“Universidade de Fortaleza (UNIFOR), eduardarocha@edu.unifor.br
SVETERCentro de Diagndstico Veterinirio, mitley.souza@gmail.com
*VetClinic Hospital Veterinatio, aglailsonsp@gmail.com 7 Universidade de Fortaleza (UNIFOR),

belisebezerra@unifor.br

RESUMO

A doenca renal cronica é uma condicio muito comum na rotina clinica
veterinaria de pequenos animais, principalmente no contexto dos gatos. Estes
possuem alteragées morfologicas e comportamentais que os propiciam a
Palavras-chave: desenvolver a enfermidade. Os exames complementares laboratoriais ¢ de
imagem, destacando a elastografia renal, sdo essenciais para o diagnéstico mais
preciso da enfermidade. A elastografia consegue avaliar o grau de rigidez dos
Insuficiéncia renal o6rgaos, sendo uma técnica nio invasiva de diferenciagio de lesdes benignas e
malignas. Diante disso, objetivou-se com este trabalho, relatar o caso de um gato,
macho, de 9 anos de idade, diagnosticado com alteracio fibrética em cortical
renal através da elastografia renal.

Fibrose renal

Técnica Shear-Wave.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica é uma condicao muito comum na rotina clinica veterinaria,
principalmente no contexto dos gatos, visto que ¢ considerada a doenga metabdlica mais
comum nessa espécie, em especial em animais senis, apresentando uma prevaléncia de 80%
(Jerico, Neto & Kogika, 2023). Esse quadro ¢ caracterizado por uma degeneracio do 6rgao,
com consequentes perdas estruturais e funcionais progressivas e irreversiveis e que causam
alteragoes metabolicas significativas (Malard et al., 2020; Mazutti & Ferreira, 2021).

Os felinos, em virtude de sua morfologia renal, destacam-se como os mais
propensos a serem acometidos pela condi¢do em questdo. Seus rins contém um ndmero
reduzido de néfrons, aproximadamente 250 mil, em comparagdo com os canideos, que
possuem cerca de 450 mil (Malard et al., 2020; Mazutti & Ferreira, 2021). Ademais,
apresentam um comportamento caracteristico de menor ingestao hidrica quando
comparados a outras espécies, o que também contribui para a predisposi¢ao ao quadro em
analise. Essas particularidades anatomicas e comportamentais criam um ambiente propicio
ao surgimento da enfermidade (Bernardo et al., 2020).

Os exames complementares sao essenciais para o correto diagnodstico desta
patologia e, em caso de reconhecimento precoce, prolongar a sobrevida do animal (Jerico,
Neto & Kogika, 2023). Eles envolvem desde os exames laboratoriais, hemograma,
bioquimico e urinalise, como também os exames de imagem, com destaque para a
ultrassonografia, e a crescente elastografia (Jerico, Neto & Kogika, 2023).

O exame ultrassonografico é indispensavel nesses casos pois permite avaliar a
topografia dos rins, além das dimensoes, arquitetura interna e contorno. Nesse contexto, as
indicacbes de doenca renal sio principalmente, alteracbes na ecogenicidade, perda de
defini¢do corticomedular, contornos irregulares, dimensoes alteradas, presenca de sinal de
margem e/ou banda (Colombi et al, 2023). Alteracdes essas que possibilitam uma avaliacio
do grau de comprometimento do 6rgao e guiam o protocolo terapéutico para o caso em
questao.

A elastografia ¢ uma técnica ascendente de grande potencial na medicina veterinaria
associada aos exames ultrassonograficos e esta relacionada as propriedades mecanicas dos
tecidos, compressao, tracao e elasticidade. Esse procedimento consegue medir a densidade
dos tecidos corporais a partir da emissao de estimulos ultra sonoros e do calculo da

velocidade que eles atravessam o tecido investigado, permitindo entdo definir o grau de
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rigidez e uma avaliagdo morfolégica do mesmo. A elastografia pode ser realizada de duas
formas: qualitativa e quantitativa (Aratjo, 2022).

Na técnica qualitativa, ou também chamada de elastografia por compressao, o
tecido a ser avaliado ¢ submetido a uma forga, e o sistema de captura de imagem a resposta
do tecido a essa aplicagdio de forca, que pode ser feito por atualizacio mecanica ou
automatica. (Saftoiu et al., 2007; Hoskins, 2012). A imagem elastografica é gerada com base
na deformagao observada nos tecidos, sendo que o software realiza uma analise comparativa
entre o estado do tecido antes e apds a atualizagdo. Tecidos mais rigidos tendem a sofrer
menos deformagao, enquanto aqueles mais maleaveis apresentam uma maior deformagao
(Saftoiu et al., 2007).

Ja na técnica quantitativa, chamada também de Shear Wave, além de avaliar
visualmente a deformacio dos tecidos, também mede e quantifica numericamente a rigidez
dos tecidos. Ao invés de apenas observar a diferenca de deformagdo entre os tecidos, o
sistema utiliza parametros fisicos, como a velocidade das ondas de cisalhamento que
atravessam o tecido (medidos em m/s), para calcular sua elasticidade e rigidez (medidos em
kPa) (Thanaboonnipat et al., 2019).

Considerando as informacOes fundamentais que a elastografia pode oferecer,
analisando caracteristicas nao detectadas pelo ultrassom, o objetivo deste estudo ¢ relatar o
caso de um gato com doenga renal cronica, cujo diagnostico foi obtido através da vinculagao

da ultrassonografia abdominal e da elastografia.

2 METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica veterinaria em Fortaleza/CE no dia 26/06/2024 um
paciente felino, SRD, macho, 9 anos de idade, pesando 3,5 quilos. Foi relatado pela tutora
que o animal apresentava hematoquezia esporadica e emagrecimento progressivo, essas
queixas constituiram a queixa principal do tutor. No exame fisico verificou-se desidratagio
moderada e tempo de preenchimento capilar igual a 3 segundos, sem mais alteragdes. A
tutora também informou que o animal possuia as vacinas em dia, porém nao o vermifugava
ha um tempo.

Diante disso, foi solicitado pelo veterinario os seguintes exames: hemograma e
dosagem sérica de creatinina, ureia, alanina aminotransferase (ALT) e albumina. O animal
voltou para retorno apos 2 dias e foi observado nos exames hematolégicos alteracio renal,

diante disso foi solicitado também ultrassonografia abdominal simples e elastografia renal.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca dos exames hematolégicos, nao foram observadas alteragdes no
eritrograma. No leucograma, foi observado uma leucocitose (24.000/ul)) por neutrofilia sem
desvio (18.720/ul). A neutrofilia sem desvio a esquerda quando associada com a contagem
normal de linfécitos, indica resposta a catecolaminas, liberadas em situagoes de estresse
durante a coleta sanguinea, comum em felinos (Thrall, 2024). No plaquetograma foi
observado somente agregados plaquetarios, porém a contagem de plaquetas se manteve
dentro do limite da normalidade. Na quantificagiao de proteinas plasmaticas totais (PPT), o
valor mostrou-se acima da normalidade (5,8- 7,9 g/dL), tendo como resultado 8,8 g/dL. Esta
elevacio da PPT pode ser justificada pela desidratacio apresentada pelo animal,
provavelmente em decorréncia dos episddios de diarreia (Thrall, 2024).

Nos exames bioquimicos, os valores de ALT e albumina, marcadores de lesao e
funciao hepatica, respectivamente, se apresentaram dentro da normalidade. Ja acerca dos
marcadores de lesao renal, creatinina e ureia, apresentaram-se elevados, revelando uma
azotemia pré-renal (relacionada com desidratagdao) e renal (fatores intrinsecos renais) no
paciente (Jericd, Neto & Kogika, 2023). A dosagem sérica de creatinina foi 2,90 mg/dL
(Referéncia: 0,8- 1,8 mg/dL) e ureia de 79 mg/dL (Referéncia: 42,8- 64,2 mg/dL), revelando
um dano renal no paciente. Devido a essa azotemia, os exames de imagem foram realizados,
a fim de avaliar a morfologia e a rigidez dos rins do animal.

Na ultrassonografia abdominal, foi observado que os rins estavam em topografia
habitual, porém, o rim direito (Fig. 1A) apresentava-se com tamanho regular (4,01 cm),
hiperecogénico, com perda da relagao cortico-medular, arquitetura preservada e contornos
regulares, enquanto o rim esquerdo (Fig. 1B) apresentava-se também hiperecogénico, com
perda da relagdo cortico-medular, contornos regulares, porém diferentemente do rim direito,
havia sua arquitetura perdida e tamanho reduzido (2,64 cm). Nao foram visualizadas

alteragdes em outros 6rgaos dignos de nota.
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Figura 1. Ultrassonografia renal do paciente. A) Rim direito apresentando 4,01 cm de comprimento,
arquitetura e contornos regulares, areas hiperecogénicas, porém, apresentando perda da relagido
cortico-medular. B) Rim esquerdo apresentando 2,64 cm de comprimento (tamanho reduzido),

contornos regulares, areas hiperecogénicas, porém, apresentando sua arquitetura e relagdo cortico-

medular perdidas. Fonte: Arquivo pessoal.

Essas alteragoes ultrassonograficas sao sugestivas de lesdes benignas como fibrose
renal (colaborando com o diagnéstico de doenga renal cronica) ou de lesdes malignas, como
neoplasias renais. Neste contexto, a elastografia renal se mostra como um excelente método
de diferenciagao de lesdes benignas e malignas (Liu et al., 2015).

Lesoes benignas, como a fibrose renal, se caracterizam na elastografia como um
tecido de alta rigidez e baixa elasticidade, devido a deposi¢ao de colageno, que reduz a
elasticidade do tecido. Na elastografia, a fibrose geralmente se apresenta como uma area
homogénea de maior rigidez, sem bordas irregulares ou invasivas. Ja as lesdes malignas, como
as neoplasias, podem apresentar rigidez variavel, sendo mais heterogénea em comparacio
com a fibrose. Isso acontece porque os tumores podem ter areas de inflamacao ou necrose,
deixando o tecido menos rigido (Syversveen et al., 2011).

Foi utilizado a tecnologia de Elastografia por compressao, de forma qualitativa e
Shear-Wave, de forma quantitativa. Foram analisadas regides de interesse cortical e medular
renal direita e esquerda. O elastograma nas regioes de interesse do animal mostrou que o rim
direito apresentava padrao elastografico heterogéneo, predominantemente de alta rigidez,
com maior evidéncia em porgao cranial, com areas em por¢ao média renal de média rigidez
e elasticidade mediana de 59,81 * 2,34 kPa, com velocidade de cisalhamento de 3,20 m/s
(Fig. 2A e 2B). Ja o rim esquerdo mostrou-se com padrio elastografico heterogéneo,
predominantemente de alta rigidez, com poucas areas de rigidez média e elasticidade mediana
de 66,11 £ 2,47 kPa, com velocidade de cisalhamento de 3,11 m/s (Fig. 3A e 3B).

De acordo com Thanaboonnipat e colaboradores (2019), os valores de referéncia
para rigidez em rins normais sao 40.34 £ 10.42 kPa em rim direito e 38.40 £ 7.12 kPa em

rim esquerdo. Ja os valores de referéncia para rigidez em rins em doenca renal cronica sao:
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51.97 + 12.65 kPa em rim direito e 51.89 £ 11.25 em rim esquerdo. Comparando os dados
encontrados por Thanaboonnipat, o quadro do animal do estudo pode estar relacionado com

parénquima fibrosado por doenga renal cronica em curso.

Figura 2. Elastografia do rim direito do paciente. A) Técnica qualitativa, observando-se areas mais
rigidas na porgio cranial (em cor azul) e areas de média rigidez em porgdo média (em cor verde). B)

Técnica quantitativa para avaliagdo da elasticidade e ondas de cisalhamento. Fonte: Arquivo

pessoal.

Figura 3. Elastografia do rim esquerdo do paciente. A) Técnica qualitativa, observando-se porgoes
predominantemente de alta rigidez, com poucas areas de rigidez média. B) Técnica quantitativa

para avaliagdo da elasticidade e ondas de cisalhamento. Fonte: Arquivo pessoal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A doenga renal cronica causa diversas alteracoes que podem ser observadas na
ultrassonografia abdominal e na técnica da elastografia, a mesma destaca-se como um
diferencial no diagndstico mais preciso para observacdo da rigidez dos tecidos moles,

permitindo além da diferenciacio entre fibrose renal e neoplasias, um diagndstico mais
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detalhado. Portanto, é importante que as pesquisas sobre elastografia sejam ampliadas para

diagnosticos detalhados de doengas em pequenos animais.
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RESUMO

O sarcoma histiocitico é uma neoplasia maligna rara originaria da proliferacio
anormal de células dendriticas ou macréfagos. O presente trabalho relata o caso
de um felino, fémea, SRD, de 8 anos, negativo para FIV/FELV e com suspeita
Palavras-chave: de problemas urinarios. Nesse sentido, foram realizados uma ultrassonografia e
um hemograma completo, nos quais foram observadas espessamento vesical,
alteracSes nodulares em ba¢o e pequena quantidade de liquido livre adjacente a
Sarcoma histiocitico baco e trombocitopenia no exame hematolégico. Entao, o animal foi submetido
Feli a uma esplenectomia e em seguida foi realizado exame histopatologico, que
o constatou o diagnostico de sarcoma histiocitico hemofagocitico. Assim, o caso
ilustra a complexidade do diagnéstico de sarcoma histiocitico.

Neoformagao
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1 INTRODUCAO

As doengas histiociticas resultam da proliferacao anémala de células dendriticas ou
macréfagos (ABLA et al., 2016). O sarcoma histiocitico (SH) é uma neoplasia maligna rara
originada dessas células e pode ser classificado em trés formas: localizada, disseminada e
hemofagocitica, sendo esta ultima de dificil diagndstico devido a sua raridade, rapida
progressao e etiologia desconhecida (MOORE et al, 2006). O sarcoma histiocitico
hemofagocitico (SHH) ¢é uma variante particularmente agressiva do sarcoma histiocitico,
caracterizada pela proliferagio maligna de macréfagos, que possuem a capacidade de
fagocitar hemacias (globulos vermelhos). Essa variante ¢ rara, mas foi identificada
principalmente em caes e gatos, com caracteristicas distintas de outros sarcomas histiociticos.

O SHH inicialmente envolve o bago e a medula 6ssea, afetando o figado e os
pulmdes posteriormente, comumente com minima formac¢ao de massas e destacada
hemofagocitose. E uma afeccdo rara, de etiologia desconhecida e de rapido desenvolvimento,
com formagao de metastases para outros 6rgaos e tecidos (MOORE et al., 2006; PINARD
et al., 2006; WILKINSON et al., 2018).

Pode manifestar-se em uma forma cutanea ou em uma forma sistémica,
caracterizada por infiltrados histiociticos em varias regides do corpo, resultando em sinais
clinicos relacionados aos 6rgaos afetados (WITHROW et al., 2013). Geralmente, esses sinais
sao inespecificos e discretos, variando conforme a extensao da doenga e os 6rgiaos
comprometidos. A inespecificidade dos sintomas contribui para diagnésticos tardios,
diminuindo as chances de sucesso no tratamento (LUZ et al.,, 2022; KERBOEUF et al.,
2021).

Assim, este estudo teve como objetivo relatar um caso de sarcoma histiocitico
hemofagocitico em regiao de bagco em uma gata, com énfase na correlagao entre os achados

ultrassonograficos e a avaliagdao histopatolégica.
2 RELATO DE CASO

Foi atendida em clinica particular em Fortaleza, uma paciente felina, fémea, sem
raga definida, 8 anos, com teste negativo para FIV e FelLV, apresentando disuria. Com isso,

houve a suspeita clinica de cistite e solicitou-se como exames complementares 0os exames
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laboratoriais e de ultrassonografia abdominal total. O exame hematolégico apresentou
trombocitopenia e leve aumento de proteinas plasmaticas totais.

No exame ultrassonografico, foram visibilizadas alteracbes em bago, que
apresentava discreto a moderado aumento de suas dimensdes, medindo 1,32 cm de diametro,
e formato alongado com bordos arredondados. O parénquima esplénico encontrava-se com
sua ecogenicidade normal e heterogéneo, devido a presenca de pelo menos trés estruturas.
Essas formagdes eram hipoecoicas, bem delimitadas, com sinal doppler colorido discreto
(Figura 1 B), contornos arredondados e regulares que saltavam a capsula visceral. Suas
dimensodes eram de 1,07 cm x 0,68 cm de diametro em bordo cranial e 3,07 cm x 3,07 cm de
diametro em corpo e bordo caudal, visto que nao havia delimitacio precisa para
individualizar a imagem. Além disso, havia um leve deslocamento do hilo vascular central e
a capsula apresentava-se integra. Também foi visibilizada uma discreta quantidade de liquido
margeando as extremidades esplénicas. Esse achado sonografico é sugestivo de
esplenomegalia e formacgdo esplénica associado a discreto conteido liquido adjacente,
suspeitando-se de microruptura. Para esclarecimento do diagnéstico, foi sugerido exame
histopatologico.

Considerando os resultados dos exames, foi optado pelo tratamento cirargico,
realizando o procedimento de esplenectomia e enviado a pega para bidpsia. No exame
histopatologico, macroscopicamente o bago se encontrava difusamente aumentado de
tamanho, medindo 4,8 cm x 1,5 cm x 0,6 cm, €, a0 cotte, a sua consisténcia era macia, se
evidenciando pequenos nédulos brancacentos. Ja na avaliagdo microscopica, foi observada
obliteracio da polpa vermelha esplénica pela infiltracio de histidcitos neoplasicos,
frequentemente visualizando-se a desorganiza¢ao dos foliculos linféides da polpa branca. As
células neoplasicas apresentavam critérios de malignidade, tais como alteragao na relagio
nucleo/citoplasma, cromatina grosseira e nucléolos evidentes, além disso, foram visualizadas
figuras de mitose. Foi vista frequentemente eritrofagocitose por células neoplasicas. Extensas
areas de infarto esplénico e hematopoiese extramedular na polpa vermelha também foram
constatadas. Com isso, os achados histolégicos foram compativeis com o diagnéstico de

sarcoma histiocitico hematofagocitico.
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Figura 1. Avaliagdo ultrassonografica em Modo B (A, C, D e E) e Doppler Colorido (B) de bago de
fémea felina.

- —

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico de sarcoma histiocitico hemofagocitico (SHH) ¢ desafiador devido a
sua raridade e aos sinais clinicos inespecificos ou até mesmo inexistentes, como os
observados na paciente felina descrita, sendo desta forma a avaliagao ultrassonografica um
exame complementar acessivel, ndo invasivo e crucial para a identificagdo da formacao
esplénica descrita. Diferentemente dos caes, para os quais ha dados compilados sobre casos
de sarcoma histiocitico, a literatura disponivel para felinos relata apenas casos isolados. Os
animais geralmente apresentam esplenomegalia difusa, como no caso apresentado, porém

sem a presenca de grandes ndédulos visiveis no bago ou nos sitios metastaticos, como pulmao
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e figado. A avaliagao citolégica dos aspirados de baco e medula 6ssea em animais com SHH
pode revelar desde histiécitos bem diferenciados (principalmente na medula 6ssea) até células
com caracteristicas neoplasicas marcantes, encontradas principalmente no bago (DALECK,
2016). Estudos indicam que o SHH apresenta uma alta taxa de infiltragao esplénica, com
metastases frequentes para 6rgaos como figado, pulmdes e linfonodos, e é bastante agressivo
(MOORE:&et al., 2006).

Os achados histopatolégicos também corroboram o diagnéstico de SHH, uma vez
que a infiltracdo difusa de histidcitos neoplasicos, eritrofagocitose e desorganizacio dos
foliculos linféides sao caracteristicas tipicas da doenga (DALECK, 2016).

A trombocitopenia observada no hemograma pode ser explicada pela fagocitose de
células sanguineas pelos histidcitos neoplasicos, um fenomeno frequentemente descrito em
casos de SHH (ABLA et al.,, 2016). Esse aspecto reflete o comportamento hemofagocitico
das células neoplasicas, levando a destruicio de elementos celulares e contribuindo para o
quadro de citopenia (JACOBS et al., 2002).

No artigo de Moore et al. (2000), a esplenectomia em caes com SHH é descrita
como uma medida para controlar os sintomas e remover o tecido tumoral afetado. Embora
a esplenectomia possa proporcionar algum alivio temporario, o prognoéstico geral para SHH
¢ considerado destavoravel devido a natureza agressiva da doenca e a alta taxa de metastase.
No caso apresentado, a remogao cirtargica do bago foi essencial para controlar o avango da
doenca e reduzir o risco de microrruptura esplénica, conforme indicado pelos achados
ultrassonograficos.

Em termos de prognoéstico, o SHH apresenta uma evolugio rapida e
frequentemente fatal, além de causar prostragao nos animais, como reflexo de uma anemia

(ROSSI et al., 2009), geralmente associada a crises hemoliticas.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o diagnéstico de sarcoma histiocitico hemofagocitico é
desafiador devido ao seu carater raro, especialmente em felinos, e a falta de sinais clinicos
especificos. Desse modo, destaca-se a importancia da realiza¢ao de exames complementares
de maneira rotineira com a finalidade de aumentar as chances de diagnéstico precoce em
exame histopatolégico e assim promover a possibilidade de tratamento e um prognoéstico

favoravel para os pacientes.
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RESUMO

Um felino apresentou fenda palatina secundaria originada de um trauma
desencadeado por uma descarga elétrica aos 3 meses. Esse paciente chegou a
clinica S6 Para Gatos apos episédios de vomito e perda de peso. O exame
Palavras-chave: ultrassonografico sugeriu duodenite discreta e pancreatopatia aguda. Apds o
tratamento com glicocorticoide e ragdo terapéutica gastrointestinal, o animal foi
encaminhado para acompanhamento odontolégico, no qual também foi
Palatorrafia observado a presenca de tartaro, inflamagdo gengival e halitose. Foram entdo
solicitados exames pré-operatérios. Como tratamento preconizado, o paciente
foi submetido a cirurgia odontoldgica, na qual foram realizadas profilaxia
dentaria, radiografia intraoral, palatorrafia e esofagostomia com sucesso clinico.

Trauma oral

Odontologia
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral ¢ dividida em duas partes principais: o vestibulo e a cavidade propria
da boca. A cavidade propria da boca corresponde ao espago limitado pelas arcadas dentarias,
sendo delimitada dorsalmente pelo palato duro, ventralmente pela lingua e pela mucosa, e
lateral e rostralmente pelos dentes, arcos dentais e gengiva. O vestibulo, por sua vez, é
subdividido em vestibulo labial (espago entre os dentes e os labios) e vestibulo bucal (entre
os dentes e as bochechas). A comunicagao entre o vestibulo e a cavidade propria da boca
ocorre por meio de espagos interdentais, sendo o maior deles a margem interalveolar, ou
diastema, localizada entre os dentes incisivos e molares (Konig & Liebich, 2021).

O palato, localizado na parte dorsal da cavidade oral, tem a fungao essencial de
separar as passagens digestiva e respiratoria, dividindo a cavidade oral da cavidade nasal e
orofaringea. Ele ¢ composto por duas partes: o palato duro e o palato mole. O palato duro,
posicionado anteriormente, é constituido pelos processos palatinos da maxila, ossos incisivos
e a lamina horizontal do osso palatino. Ja o palato mole, uma estrutura membranosa, estende-
se do ultimo molar até a cripta da tonsila, completando a separagao entre as cavidades
(Bojrab, 2005; Konig & Liebich, 2021).

Defeitos no palato, sejam eles causados por traumas, infecgdes cronicas, neoplasias
ou alteragdes congénitas, geralmente necessitam de corregao cirdrgica, pois existe o risco de
aspiragao de alimentos para a via respiratoria. A escolha da técnica cirdrgica mais adequada
depende do tamanho da lesao e do acesso a regiao afetada (Hette & Rahal, 2004; Silva et al.,
2000).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico
de um felino doméstico com fenda palatina secundaria causada por trauma, com énfase no
procedimento cirurgico de reconstru¢iao do palato e no papel fundamental dos exames de

imagem no diagndstico e no planejamento cirargico.

2 RELATO DE CASO

Um paciente felino, macho, com 4 anos, sem raca definida, castrado e pesando 4
Kg buscou atendimento especializado em Medicina Felina na clinica S6 Para Gatos. O
paciente nao foi testado para FIV e FelLV, nao tinha acesso a rua, mas convivia com outros

outros trés contactantes. O tutor relatou que, aos 3 meses de idade, o paciente sofreu uma
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descarga elétrica ao morder um fio, o que resultou em trauma no lado esquerdo da boca.
Como consequéncia, o animal perdeu parte da lingua e desenvolveu uma fenda palatina
(figura 2 A). Em consulta veterinaria anterior, foi informado que a corre¢ao da fenda nio
seria necessaria. O tutor buscou nova assisténcia veterinaria apos o animal apresentar perda
de peso e episodios frequentes de émese apos as refeicoes. Foram realizados exames
complementares, incluindo hemograma completo e perfil bioquimico, que nido revelaram
alteragoes significativas. J4 o exame ultrassonografico revelou duodeno (figura 1 B)
preenchido por conteudo intraluminal anecogénico, com paredes normoespessas (0,25 cm),
regulares e com padrio de estratificagao preservado, sugerindo uma duodenite discreta. O
ramo pancreatico esquerdo (Figura 1 A) apresentava espessura de aproximadamente 0,43 cm,
com parénquima homogéneo e ecogenicidade levemente reduzida, o que sugere um quadro
de pancreatopatia aguda. Para tanto, foi prescrita uma ragao terapéutica gastrointestinal e a
administracao de prednisolona, na dose de 1 mg/Kg por 7 dias.

Apds o tratamento, o paciente foi encaminhado para acompanhamento
odontologico especializado em decorréncia do trauma na regiao oral. Durante a avaliagao, o
paciente também apresentou tartaro e inflamagao gengival (figura 2 B e C), para os quais foi
prescrito tratamento anterior com Espiramicina e Metronidazol, mas que nio obteve
resultados satisfatorios. Durante a consulta, o tutor mencionou que o animal sempre
apresentou halitose e exibiu um comportamento incomum durante as refeigoes,
frequentemente retirando a comida do pote e colocando-a no chio antes de ingerir. No

entanto, ele afirmou nunca ter observado secrecoes nasais ou oculares.

Figura 1. Imagem ultrassonografica em Modo B de Pancreas (A) e Duodeno (B) de paciente felino.
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Figura 2. Avaliacdo de cavidade oral de paciente felino. A: Visualizagao de palato duro. B:
Visualizagio lateral esquerda. C: Visualizagio lateral direita.

Durante as refeicoes, o alimento acaba entrando nas cavidades nasais, sendo

expelido através de espirros. Quanto a ingestio de agua, o paciente costumava se molhar,
mas raramente se engasgava. Diante do quadro, apés uma consulta e um retorno pré-
operatorio, foram solicitados exames para avaliagio de risco cirdrgico, incluindo
eletrocardiograma, ecocardiograma, tomografia computadorizada de cranio, além de
hemograma completo e dosagens bioquimicas de ALT, creatinina, ureia ¢ fosfatase alcalina.

No eletrocardiograma, a fungdo sistolica e a fun¢iao diastdlica encontram-se
preservadas e os demais parametros avaliados estavam dentro da normalidade. Os resultados
do eletrocardiograma também se encontram dentro dos parametros de normalidade. No
hemograma, o paciente nao apresentou alteragdes significativas. Ja nas analises bioquimicas,
observou-se discreta azotemia (ureia 68,6 mg/dL e creatinina 2,1 mg/dL).

O exame tomografico evidenciou a auséncia da porgao rostral do processo palatino
do osso maxilar esquerdo (figura 3 A e B), com formato arredondado, medindo cerca de 0,68
x 1,24 cm, o que resultou em uma comunicagao direta entre a cavidade oral e o meato nasal
comum esquerdo. Foi também identificada a perda parcial do 6rgao vomeronasal esquerdo,
assim como de uma pequena por¢ao do meato comum esquerdo. Além disso, observou-se a
perda das unidades dentarias 201, 202 e 203, acompanhada da auséncia de parte do osso
incisivo esquerdo. De forma geral, o exame revelou a auséncia bem delimitada de parte do
processo palatino do osso maxilar esquerdo e do palato duro correspondente, causando a

comunicacdo com a cavidade nasal.
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Figura 3. Imagens de tomografia computadorizada de crinio de paciente felino.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os procedimentos realizados incluiram profilaxia dentaria, exodontia, radiografia
intraoral de toda a boca, palatorrafia e esofagostomia. Com o paciente devidamente
medicado para anestesia, foi realizada a tricotomia, acesso venoso e intubagao, seguido de
monitoramento anestésico e bloqueios regionais. O procedimento comegou com radiografia
intraoral para identificar alteragdes dentarias que poderiam comprometer a cirurgia, como
risco de deiscéncia de sutura. A radiografia também auxiliou nas exodontias que poderiam
ser necessarias para a realizacao da palatorrafia. No exame de imagem foi possivel visibilizar
imagem de p6s exodontia dos dentes 104, 107 e 108 (figura 4 B), lesao de reabsorcao tipo 1
no dente 307 (figura 4 A), presenca de halo radioluscente em 207 (figura 4 C- setas verdes) e
lesao de reabsor¢ao em 208 (figura 4 C- seta vermelha). Apds registros fotograficos, foi feito
o mapeamento clinico com sonda periodontal estéril e mapeamento radiografico das raizes
dentarias. Em seguida, foi realizada a profilaxia dentaria utilizando ultrassom odontolégico,
escova de Robinson e pasta profilatica, visando controlar a presenca de bactérias e diminuir
o risco de deiscéncia.

Apbs a profilaxia e a lavagem da cavidade oral com Gluconato 0,12%, foi realizada
a exodontia dos dentes 204, 206, 207 e 208 (figura 4 B e C). Houve troca de luvas e materiais
estéreis antes de iniciar a palatorrafia. Apés mensuragao prévia da quantidade de tecido
suficiente para a palatorrafia, a incisdo foi feita no palato duro do lado direito e oposto a
fenda palatina, utilizando uma lamina n° 11 e cabo de bisturi n® 3, de acordo com a
mensurag¢ao prévia. Com o auxilio de um descolador de periésteo, foi elevado o tecido do
palato para formar um flap de transposicao, que seria utilizado na correcio. As bordas da
fenda palatina foram debridadas para remover tecidos de fibrose, facilitando a cicatrizagao.

Apb6s verificar a tensao do flap, foi feita a sutura com pontos de ancoragem utilizando fio
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poliglecaprone 5.0 (figura 4 A). A area suturada foi novamente lavada com Gluconato 0,12%,

e novos registros fotograficos foram feitos.

Figura 4. Imagens de radiografia intraoral de paciente felino.

N\

Em seguida, foi realizada a esofagostomia. Apds assepsia da regiao com clorexidina
degermante 2%, a sonda esofagica estéril foi mensurada e posicionada. Uma incisao foi feita
no lado esquerdo do pescogo, com a sonda esofagica sendo fixada e suturada no tecido
subcutaneo com fio de nylon 3.0. Apés o procedimento, foi feito um curativo e uma
radiografia cervico-toracica para confirmar o posicionamento correto da sonda. A orientagao
dada ao tutor foi observar o paciente por 24 horas para controle da dor e seguir um protocolo
pos-operatorio que inclui alimentagdo exclusiva via sonda por pelo menos 10 dias, além de
oferecer agua espontaneamente para evitar atrito na area de sutura.

Para o tratamento domiciliar, foram prescritos amoxicilina com clavulanato,

dipirona, prednisolona, gabapentina, tramadol, e Clorexidina em spray.

Figura 5. Avaliagdo de cavidade oral de paciente felino no pos-cirurgico de profilaxia dentaria,

exodontia e palatorrafia.

Dentre as situagdes de trauma, queimaduras com fios de conducao de eletricidade

estdo entre as causas mais relatadas, mas podem ocorrer também por neoplasias, infecgoes e
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inflamagao na cavidade oral. (Casteleti, 2022). Existem dois tipos de fendas palatinas, que
sao classificadas com base no local afetado.

As fendas primarias comprometem principalmente o osso palatino e os labios,
sendo, em geral, mais associadas a questoes estéticas do que funcionais (Martins et al., 2023).
Por outro lado, a fenda palatina secundaria atinge o palato mole e/ou duro, sendo
caracterizada por uma comunicagao entre as cavidades oral e nasal (Isaka et al, 2020). No
caso relatado, o paciente apresentava essa condi¢ao de forma traumatica. As fendas podem
comprometer apenas o osso palatino e os labios, sendo, em geral, mais associadas a questoes
estéticas do que funcionais (Martins et al., 2023). Em casos mais graves, a fenda palatina pode
atingir o palato mole e/ou duro, formando uma comunicac¢io entre as cavidades oral e nasal
(Isaka et al, 2020). No caso relatado, o paciente apresentou uma comunicagao direta entre a
cavidade oral e o meato nasal comum esquerdo.

Os casos em que ocorre essa comunicagao sao mais graves, pois podem levar a
complicagbes sérias, como a pneumonia por aspiragao, ja que a comunicag¢ao entre a boca e
as vias respiratorias facilita a passagem de micro-organismos, podendo resultar em
insuficiéncia respiratoria (Gioso, 2007).

Conforme a literatura, pacientes com fendas palatinas traumaticas apresentam sinais
clinicos tipicos, como espirros, halitose, engasgos e corrimento nasal, que variam entre
seromucoso e mucopurulento (Gioso, 2007). No caso descrito, o paciente apresentava
espirros e halitose como sintomas principais.

Quanto as técnicas cirdrgicas para correcao de fendas palatinas, elas sdo eficazes e
podem ser utilizadas como tratamento de primeira escolha, nao apenas como ultimo recurso,
promovendo conforto e bem-estar aos pacientes afetados (Silva et al, 20006). As
complicagbes mais comuns sio a deiscéncia e a subseqiiente cicatrizagdo incompleta de
fistula oronasal (Fossum, 2014). O sucesso da cirurgia reconstrutiva depende
majoritariamente da preservacao da vascularizagao dos enxertos (Smith, 2000) e da
capacidade do enxerto resistir ao estresse mecanico induzido pela mastigagao, degluticio e
movimentacao traumatica permanente da lingua no palato regional (Sivacolundhu, 2007).
No presente estudo, nao houve deiscéncia de fenda, caracterizando o sucesso do

procedimento cirargico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os exames de imagem mostraram-se fundamentais no diagnéstico preciso e no
planejamento cirargico eficaz, sendo fundamentais para o sucesso clinico. O tipo de técnica

adotada e o numero de intervengdes devem ser determinados pelas condi¢des do paciente e
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caracteristicas da lesdo. O flap de transposi¢ao demonstrou-se uma técnica eficiente para a
correcao da fenda palatina. Os medicamentos pos operatorios e a alimentacdo através de
sonda demonstraram-se necessarios para a prevencao de deiscéncia dos pontos e outras
complicagbes pos-operatorias. Casos como este revelam a importiancia da intervengdo
cirargica em quadros de fenda palatina para melhor qualidade de vida e aumento da

longevidade do paciente.
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RESUMO

A obstrucio ureteral em felinos ¢ uma condi¢do critica que pode resultar em
complica¢bes graves, como hidronefrose. Este estudo de caso relata um felino
sem raca definida, apresentado com estranguria e hemataria persistentes. A
Palavras-chave: avaliacdo incluiu coleta de dados clinicos, exame fisico, exames laboratoriais ¢
Renal de image@, rev§lando hidronefrose. e elevagé@ nos niveis d§ crea.tinina e ur§ia.
O manejo clinico abrangeu medica¢bes e intervengdo cirdrgica A analise
Felinos histopatoldgica indicou inflama¢do cronica sem malignidade. Os achados
destacam a importincia do diagnéstico precoce e do tratamento adequado para
minimizar complica¢bes associadas a obstru¢do ureteral e preservar a fungio
renal do paciente.
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1 INTRODUCAO

A obstrugao ureteral em felinos (OUF) é uma condi¢io grave e de manejo
complexo, que traz desafios importantes, especialmente pelo risco de evoluir para quadros
clinicos graves. Isso ocorre principalmente quando ha comprometimento do rim
contralateral, além da possibilidade de desenvolvimento de hidronefrose e hidroureter
(FAGES et al., 2018).

As alteragdes laboratoriais mais comuns incluem o aumento dos niveis de creatinina
e ureia. No entanto, em situagdes de hidronefrose unilateral, essas alteragdes podem nao ser
perceptiveis (BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Apesar da obstrugao ureteral ser uma condi¢ao que tem ganhado atencio crescente,
mas que ainda apresenta desafios significativos para diagnostico e tratamento. Muitas vezes,
os pacientes sao identificados apenas em estagios avangados, especialmente quando ha
comprometimento do rim oposto. Os individuos afetados podem sofrer de desequilibrios
hidroeletroliticos, diferentes graus de lesao renal aguda e outras condigdes associadas. O
manejo clinico pode incluir: fluidoterapia para restaurar o volume sanguineo e a hidratacao;
relaxamento da musculatura do ureter, que pode ser alcancado com a administragao de
prazosina e tamsulosina; diurese osmética; e uso de antibidticos. Estenose ureteral ¢ uma das
causas de nefropatia obstrutiva e muitos gatos precisarao passar por um procedimento de
descompressio do rim afetado para restabelecer o fluxo urinario e minimizar a nefropatia
hipertensiva (CLARKE, 2018).

O objetivo deste relato de caso é descrever a apresenta¢ao clinica, os achados
diagndsticos e o manejo de um felino diagnosticado com hidronefrose unilateral causada por
estenose de ureter. Através da analise detalhada do caso, busca-se ressaltar a importancia do
diagnéstico precoce e da abordagem terapéutica adequada para minimizar complica¢oes
associadas a obstrugao ureteral. Além disso, pretende-se contribuir para a compreensao da
condicao, destacando os desafios enfrentados na pratica clinica e as estratégias adotadas para

restaurar a fun¢ao renal e promover o bem-estar do paciente.

2 METODOLOGIA

Este estudo de caso foi realizado em um felino sem raca definida, que foi

encaminhado a clinica veterinaria para atendimento especializado em nefrologia devido a
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sintomas urinarios. A metodologia incluiu a coleta de dados clinicos por meio de uma
anamnese com a tutora, permitindo a obten¢ao de informacbes sobre os sintomas
observados, como estranguria e hematuria. Além disso, foram documentadas mudangas
comportamentais, como a busca do animal por novos locais para descansar, sugerindo
desconforto. A avaliacdo da alimentagdo e da ingestdo de agua foi realizada.

No exame fisico do paciente foi observado sinais de desidratacio e os demais
paramentos encontravam-se dentro da faixa de normalidade para a espécie.

Na avaliagdo da resposta a um tratamento prévio com amoxicilina + acido
clavulanico e prednisolona foi feita com base na persisténcia dos sintomas clinicos.

Exames laboratoriais foram conduzidos, incluindo hemograma e analise dos niveis
de creatinina, para o pré-cirurgico foram solicitados eletrocardiograma e ecocardiograma.
Além disso, foram realizados os exames de imagem, radiografia e ultrassonografia, para
identificar a presenca de hidronefrose e possiveis obstru¢des no trato urinario. A tomografia
computadorizada foi empregada para avaliar a espessura da parede do ureter esquerdo,
ajudando na identificacao de anomalias.

Apbs a cirurgia, o material coletado foi mandado para analise histopatologica de
amostras de rim e ureter foi realizada para investigar a presenca de processos inflamatérios
ou malignidades. Com base na analise dos dados clinicos, laboratoriais e de imagem, foi

desenvolvido um plano terapéutico, utilizando medicamentos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente, um felino sem raga definida, foi encaminhado a clinica ap6s apresentar
um quadro de estranguria e hematuria, que persistia ha cinco dias, segundo relato da tutora.
Durante esse periodo, a tutora observou também uma mudanga comportamental
significativa: o animal, que antes dormia em locais habituais, passou a procurar novas areas
da casa para descanso, sugerindo desconforto. O felino, estava se alimentando e bebendo
agua normalmente.

Os exames de imagem realizados revelaram a presenca de hidronefrose,
caracterizada pela dilatagdo do rim devido a obstrucao no fluxo urinario. A ultrassonografia
renal é uma ferramenta frequentemente utilizada na avaliacao de gatos com azotemia,
especialmente durante episédios de crise urémica, onde as anormalidades detectadas podem
incluir a dilatagio da pelve renal, conhecida como pielectasia, além da dilatacio do ureter. B
importante ressaltar que essa dilatacao também pode ser causada por alteragdes associadas a

doenca renal cronica (QUIMBY, 2016).
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Este achado foi corroborado pelos exames laboratoriais, que indicavam um
aumento significativo nos niveis de creatinina (2,9 mg/dL) e ureia (77,50 mg/dL), sugerindo
comprometimento renal, possivelmente em fun¢iao da obstrugao do trato urinario. Além
disso, o animal estava levemente desidratado, com perda de 5% dos fluidos corporais. Os
achados apresentados neste relato estdo alinhados com a literatura existente, que indica que
os niveis elevados de creatinina e ureia sio comuns em casos de doencas obstrutivas do trato
urinario, frequentemente associados a crise urémica (FERREIRA, 2014).

Em termos de medicagdo, o paciente estava em uso de amoxicilina + acido
clavulanico 50 mg, 1 comprimido, BID por 7 dias, e prednisolona 3 mg/ml., 1 mL, SID por
5 dias. O tratamento requer urgéncia e intensidade, dado o risco. Esse tratamento se baseia
na correcao dos desequilibrios hidroeletroliticos, desobstru¢ao uretral e administracao de
analgésicos (SAMPAIO et al., 2020). Para uma prescri¢ao eficaz de antibiéticos, é crucial
identificar o patégeno, permitindo ao médico veterinario escolher um antimicrobiano
adequado que combata a infecgao e minimize o risco de resisténcia microbiana. No entanto,
a selecao dos medicamentos também pode ser feita de forma empirica, com base na histéria
clinica, sinais clinicos e anamnese do animal (AVMA, 2015). Apesar do tratamento, os
sintomas persistiram, o que motivou o encaminhamento e os exames complementares.

No exame fisico realizado na clinica, o felino apresentava linfonodos normais e
mucosas normocoradas, sem sinais de anemia ou ictericia. Sua temperatura corporal estava
dentro do esperado para a espécie, 37°C. No entanto, a hidratagao estava alterada, refletindo
a desidratagao observada. Os sistemas auditivo, visual, tegumentar, digestorio, circulatério,
respiratorio, reprodutor, musculo-esquelético e enddcrino ndo apresentaram alteragOes
significativas. A palpacdo da tireoide estava normal.

Quanto a nutri¢ao, o felino ¢ alimentado com ra¢ao seca para gatos castrados, além
de petiscos ocasionais. A ingestao hidrica estava aumentada, com o felino bebendo 4agua de
uma vasilha e, ocasionalmente, direto da torneira.

Diante do quadro de hidronefrose, estranguria, hematdria e alteragdo nos
parametros renais, a hipotese diagnostica mais provavel é uma obstrugdo ureteral, que pode
estar associada a calculos ou processos infecciosos/inflamatérios no trato urinario. Esse
fenémeno também foi observado anteriormente por outros autores em casos de obstru¢ao
ureteral, independentemente da etiologia (CLARKE, 2018; Ioanndi, 2019; WORMSER et
al., 2016).
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Exames de acompanhamento foram solicitados, incluindo ecocardiograma, que
demonstrou funcio sistdlica e diastdlica preservadas, com todos os parametros dentro da
normalidade no momento do exame. O eletrocardiograma revelou taquicardia sinusal, com
ondas P e complexos QRS de duragio aumentada, sugerindo sobrecarga atrioventricular
esquerda.

A tomografia computadorizada indicou espessamento na parede do terco proximal
do ureter esquerdo, com processo neoplasico sendo a principal suspeita diagnostica e
inflamagdo focal como hipétese diferencial menos provavel. Além disso, foi detectada
hidronefrose no rim esquerdo e dilatagio do ureter proximal, compativeis com obstru¢ao
secundaria, além de hiperplasia da glandula adrenal direita. Foi recomendada anilise
histopatologica para complementacdo diagndstica, o material foi colhido durante a cirurgia.

O segundo hemograma completo apresentou resultados dentro dos valores de
referéncia, exceto pela ureia elevada, que se registrou em 78,10 mg/dL. O exame
histopatolégico de rim e ureter revelou capsula fibrosa acompanhada de um moderado
processo inflamatério cronico, além de multiplas areas de hipertrofia vascular com focos de
hemorragicos. Nao foram identificados elementos microscopicos renais e nao havia sinais de
malignidade. O acompanhamento do felino foi interrompido devido ao agravamento da

doenga, ao qual o animal nao resistiu.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso destaca a complexidade do diagndstico e manejo da obstrugao
ureteral causado por estenose em felinos, evidenciando a importancia da identificagao
precoce dos sinais clinicos, como estranguria e hematdria. A utilizagao de exames de imagem,
como ultrassonografia e tomografia computadorizada, foi fundamental para confirmar a
presenca de hidronefrose e determinar a etiologia da obstrucao. Os resultados laboratoriais,
que mostraram aumento nos niveis de creatinina e ureia, corroboram a gravidade da condigao
renal. O tratamento inicial com antibiéticos e anti-inflamatérios, embora necessario, nio foi
suficiente para resolver os sintomas, ressaltando a importincia de um procedimento

cirargico. A analise histopatolégica revelou um processo inflamatério cronico no rim.
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RESUMO

A presenga de carcinomas de células escamosas (CCE) e histoplasmose sio
frequentes no cotidiano clinico, porém de modo isolado e em diferentes
pacientes. O presente trabalho tem como objetivo, relatar uma dupla casuistica
Palavras-chave: de ambas coexistente em felino, sem raca definida, oito anos de idade, atendido
em uma clinica particular no municipio de Fortaleza. A terapia realizada nio foi
suficiente para debelar o processo neoplasico e fungico, resultando em um
Nosectomia prognéstico ruim. Dessarte, suscitando uma reflexdo acerca da relevancia do
planejamento terapéutico em doengas concomitantes, uma vez que possuem
potencial para impactar significativamente na eficacia dos tratamentos e na
qualidade de vida do paciente.
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1 INTRODUCAO

A histoplasmose é uma patologia causada pelo Histoplasma capsulatum, um fungo
dimérfico que se encontra no solo na forma filamentosa e ao parasitar o organismo se
transforma em levedura (Krause, 2022). Esse fungo ¢ encontrado na decomposi¢ao das fezes
de mamiferos e aves, entre eles, os pombos (Cavalcante et al., 2022). Nas espécies
domésticas, a doenga pode se apresentar nas formas assintomatica, subclinica, respiratoria,
digestoria e/ou disseminada. Em animais sintométicos, podem surgir sinais clinicos como
anemia, emagrecimento, letargia, febre, lesdes na pele, dispneia e linfadenomegalia (De
Menezes Lessa et al., 2018).

A histoplasmose ¢ uma doenga infecciosa sistémica, oportunista, de carater clinico
agudo ou cronico, causada por fungos dimérficos do género Histoplasma, que afeta animais
domésticos. Esse fungo oportunista se beneficia de organismos imunodeprimidos para se
proliferar no hospedeiro, fomentando quadros clinicos laboriosos, em razio da baixa
imunidade. A enfermidade ndo exibe preferéncia racial, sexual ou de faixa etaria, todavia é
classificada como umas doencas fingicas sistémica mais diagnosticada em gatos (Agostinho
et al,, 2021). O diagnéstico da histoplasmose ¢ realizado por intermédio da identificacao de
estruturas fungicas de H. capsulatum através de exame direto e cultivo de materiais
biolégicos. (Teles et al., 2014).

As neoplasias malignas podem estar presentes em células do tecido epitelial, que sao
responsaveis por revestir a superficie do corpo e cavidades de 6rgaos, sio casos dos
carcinomas. Além disso, predile¢oes genéticas e exposigoes a agentes toxicos sao fatores que
motivam seu desenvolvimento, bem como a maior exposi¢ao a incidéncia solar em paises
tropicais, como também auséncia de pigmentacao e alopecia na pele (Camargo, 2021).

O carcinoma de células escamosas (CCE) é considerado como uma neoplasia
maligna associada a proliferacdo anormal de queratinécitos. Em felinos, ¢ frequente em
individuos geriatricos, e seus sinais clinicos consistem na presenc¢a de um ferimento similar a
uma ulcera que nao cicatriza, mesmo com o uso de terapias apropriadas (Santos et al., 2012).
O diagnostico do CCE em gatos ¢ feito por meio de uma criteriosa analise clinica da lesao
em conjunto a exames complementares, mormente analise histopatologica. Ademais, exames
de imagem como radiografia e ultrassonografia também sao uteis para se fechar o diagnéstico

e avaliar a extensao da doenga (Smilgys, 2022).
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Com isso, o objetivo do presente trabalho ¢é relatar uma dupla casuistica de
histoplasmose concomitante com carcinoma de células escamosas em felino e os efeitos da

terapéutica na qualidade de vida do paciente.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi atendido em uma clinica veterinaria no municipio de Fortaleza, um felino
macho, SRD, pesando 3,150kg, com oito anos de idade e de pelagem branca com manchas
pretas. A queixa principal relatada era que esse animal possufa uma lesao ulcerativa no plano
nasal, com cicatrizagdo dificultosa. No primeiro momento, foi realizado exame
citopatolédgico da referida lesdao, pois se apresentava sugestivo de um quadro de CCE.

A remogao cirurgica foi a terapéutica escolhida para a resolucao do caso, porém, foi
realizada ap6s um ano do primeiro atendimento. As amostras recolhidas, foram fixadas em
solu¢do de formalina 10% e direcionada para estudo histopatolégico. Embora a suspeita
inicial recaisse sobre CCE, também foi identificado um quadro infeccioso causado por H.
capsulatum, resultando em rinite piogranulomatosa .

O animal retornou para atendimento em virtude da recidiva da lesdo. Na ocasiao,
foi solicitado exame radiografico, nas proje¢des latero-lateral direita e esquerda, dorso-
ventral, obliqua esquerda e direita para pesquisa de metastase. Além disso, foi realizada uma
nova analise citoldgica, utilizando o método de puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) na
lesao nasal, apresentando novamente um quadro citologico sugestivo para CCE. Diante
disso, meses depois o animal passou pelo segundo procedimento cirtrgico para remogao da
lesao. Novamente, a amostra foi encaminhada para exame histopatolégico. Informacoes
sobre o tratamento pos-cirurgico nao foram fornecidas.

Apbs dois anos da segunda cirurgia, o paciente buscou atendimento, apresentando
novamente ressurgimento da lesao. Na mesma ocasido, foi realizado exame citologico da
lesao, confirmando o processo compativel com o sugestivo, acompanhado também com um
processo piogranulomatoso. Com base nisso, foram realizadas sessdes de quimioterapia.
Contudo, nao foi possivel obter detalhes sobre o tratamento e o farmaco utilizado, em
virtude da falta de dados disponibilizados.

Um més ap6ds o inicio da quimioterapia, o paciente retornou novamente a clinica e
durante a anamnese, foi informado que, apds o tratamento quimioterapico, o animal
apresentou debilidade, anorexia, e passou a ser alimentado por meio de seringa de forma oral.
No exame fisico, o animal apresentou apatia e desidratacao. Além da presenca de uma lesao
deformativa ulcerativa severa na regido nasal, na ausculta pulmonar do lado direito,

observou-se o abrandamento dos sons respiratérios.
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Assim, devido seguidos protocolos sem sucesso, foi preferida a realizacio de um
protocolo terapéutico paliativo, constituido de antibioticoterapia com Amoxicilina associada
ao Clavulanato (AgemoxiCL ®) (50mg/gato VO/BID/10d), Prednisona (Predisin®)
(3mg/ml VO/BID/5d) e Metamizol (Dipirona®) (500mg/ml., 3 gotas VO/BID). Além
disso, foi indicado a suplementagdo com complexo antioxidante composto por acido
docosahexanoico e 4cido eicosapentaenoico (ograx3®) (500mg/7kg VO/SID/30d)
associada ao uso de suplementagdo rica em vitaminas e minerais (Hemolitan Gold®)

(0,1ml/kg VO/BID/30d), como também o monitoramento e avaliacio do seu estado geral.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso de carcinoma de células escamosas, coexistente
com infec¢do por H. capsulatum no plano nasal de um felino. Logo, o carcinoma de células
escamosas (CCE) possui causas multifatoriais, se destacando, principalmente, a incidéncia de
radiagdo ultravioleta como principal causa exégena. Além disso, alguns autores apontam a
suscetibilidade de gatos com pelagem clara ou com areas despigmentadas e escassas de pélos,
como as narinas, possuirem maior predisposicio ao desenvolvimento neoplasico,
manifestando lesoes ulcerativas de dificil cicatrizagao, sendo compativeis com o paciente em
questdo (Gil et al., 2023).

A primeira analise citologica revelou agrupamentos irregulares de células epiteliais
escamosas, pouco coesas, com citoplasma amplo e alta rela¢io nicleo/ citoplasma, cromatina
grosseira, nucléolos evidentes, confirmando diagnoéstico para CCE. No entanto, ao
encaminhar o material para analise histopatologica, apresentou, em sua descricio
microscopica, mucosa revestida por epitélio escamoso metaplasico ulcerada por intenso
processo inflamatério granulomatoso, com presenca de estruturas leveduriformes de
Histoplasma spp., presentes no citoplasma de macréfagos, além de areas de necrose e
hemorragia. Assim, foi possivel estabelecer o diagndstico de rinite piogranulomatosa
secundaria a infec¢do por Histoplasma spp., confirmando que o animal apresentava
simultaneamente ambas patologias. A responsavel pelo animal relatou que o paciente
convivia em ambientes onde havia pombos, o que pode estar relacionado a fatores
predisponentes confirmados pela literatura, na qual ressalta que a histoplasmose resulta de

infec¢ao por um fungo oportunista, a partir da inalacao dos esporos presentes no ambiente.
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As leveduras se disseminam no sistema respiratorio, circulatério e linfatico, se alojando de
forma intracelular em macréfagos (Cavalcante et al., 2022).

A realizagdo do procedimento cirurgico, nosectomia, ¢ bastante comum em
protocolos terapéuticos de CCE, pois neoplasia apresenta baixa probabilidade de metastase
(Valdez et al., 2023). No entanto, um ano apos a cirurgia, o animal retornou a clinica devido
ao reaparecimento da lesdo, sendo solicitados novos exames citopatologicos e exames
radiograficos para pesquisa de metastase e infiltracdo neoplasica, revelando reincidéncia do
quadro. Como terapéutica, foi decidido realizar um novo procedimento cirurgico para a
remogao da lesao. A analise do material obtido, durante a segunda cirurgia, confirmou o
reaparecido, como citado anteriormente, sequente a infecgdo por Histoplasma spp. Os
resultados do hemograma mostraram alteragdes significativas, como monocitose que esta
frequentemente associada a resposta a infec¢des cronicas por fungos, bactérias e
protozoarios, sugerindo uma possivel cronificagao da histoplasmose (Dolejal, 2020), optando
pela utilizacio de farmacos quimioterapicos. No entanto, apds o tratamento, o paciente
mostrou-se debilitado, anoréxico e com alteragdes respiratorias associadas a um agravamento
da histoplasmose. Contudo, optou-se apenas pela terapia paliativa com antibidtico,
corticoide, dipirona e suplementos, mas devido a terapia onerosa, 0 mesmo nao recebeu os
cuidados necessarios, resultando no ébito do animal.

Desse modo, embora a remogao cirdrgica seja o método eletivo para tratamento de
neoplasias, neste caso a técnica nao foi suficiente para debelar o processo neoplasico.
Consequentemente, a escolha de fairmacos quimioterapicos, a fim de cessar a metastase,
acarretou em uma queda na imunidade do paciente (Gomes et al., 2020), permitindo que o
fungo oportunista, se manifestasse de forma cronica. Portanto, a sintomatologia da
coexisténcia de ambas patologias, juntamente com as abordagens terapéuticas, promoveu um
quadro clinico com prognédstico ruim.

Em decorréncia do quadro, o animal apresentou uma reducao na sua qualidade de
vida, motivada por um processo doloroso e sem sucesso, o que torna necessaria uma reflexao
sobre a gravidade e a necessidade de terapias que visem a qualidade de vida dos felinos. Logo,
¢ preciso compreender que algumas patologias ndo possuem cura e que intervengoes
aproptiadas devem ser aplicadas. F essencial buscar compreender os fatores que podem
impedir o tratamento, reduzindo o risco de mortalidade, e priorizando a qualidade de vida

do paciente, sem intervir, preferencialmente, no tratamento especifico antineoplasico.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente relato permitiu descrever um caso impar de um felino portador de
carcinoma de células escamosas e histoplasmose. B valido destacar que a exposicio
exacerbada a radiagao solar é uma das principais causas do CCE, e o convivio com pombos
¢ fator predisponente a infecgdao por H. capsulatum, circunstancias vivenciadas pelo paciente.
Assim, as abordagens terapéuticas nao foram suficientes para cessar a metastase e eliminar o
fungo, resultando em um progndstico ruim.

Portanto, é fundamental que os profissionais da saide animal compreendam as
particularidades das patologias que tratam, bem como o funcionamento dos farmacos
utilizados. Essa compreensio aprofundada permitira a selecdo de intervengdes mais eficazes,
contribuindo nio apenas para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, mas também

para um aumento significativo na sobrevida desses animais.
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RESUMO

O tratamento da diabetes mellitus se da a partir do uso de insulinoterapia e
manejo dietético do paciente, visando sua remissio. O objetivo do presente
estudo é acompanhar a evolugio a remissio diabética de um paciente acometido
Palavras-chave: por DM. Um felino de 8 anos, macho, castrado, da raca Angord, foi atendido
em uma clinica particular com queixa de letargia, polidria, polidipsia e polifagia,
além persistente secrecio ocular; ao qual havia sido administrado durante 10 dias
Pancreas endderino amoxicilina + clavulanato (Agemoxi CL ®) na dose de 12,5 mg/kg/BID/VO e
prednisolona 2 mg/Kg/SID/VO. Os exames denunciaram hepatopatia
esteroidal, infiltrado gorduroso e pancreatopatia; glicosuria e glicose de 433
mg/dl. O tratamento se deu a pattit do uso de insulina, manejo nutticional e
reavaliagGes periddicas com o endrocrinologista.

Endocrinopatia

Insulinoterapia
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1 INTRODUCAO

O diabetes Mellitus (DM) consiste em um grupo heterogéneo de doengas
etiologicamente diversas, caracterizadas pela hiperglicemia decorrente da secrecido
inadequada de insulina, de sua a¢do inadequada, ou mesmo de ambas. (Niessen et al., 2022).
Em felinos, os casos de DM se assemelham ao diabetes tipo II humano, resultando em uma
combinagao de resisténcia a insulina e disfun¢ao de células-3, causadas por fatores genéticos
ou ambientais, que podem incluir obesidade ou uso de farmacos, como corticoides
(Nerhagen, et al. 2021). A diabetes mellitus ¢ mais comum em gatos machos, castrados,
idosos, sedentarios e/ou obesos (Clark & Hoenig, 2021). As principais manifestacdes clinicas
do DM sao poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso rapida e progressiva. Outras
manifestagoes comuns em gatos sao apatia e neuropatia diabética (Niessen et al., 2022).

Os corticoides sao amplamente utilizados na medicina veterinaria por conta de seu
efeito anti-inflamatério e propriedades imunossupressoras (Cha et al. 2024). Porém, esses
farmacos podem causar uma série de efeitos adversos quando usados de forma prolongada,
como alteracbes na homeostase da glicose no organismo, levando a chamada diabetes
mellitus mediada por glicocorticoides, a GIDM (Nerhagen, et al. 2021).

De acordo com Xenoulis & Fracassi (2022), a pancreatite ¢ uma das desordens mais
comuns no pancreas exocrino dos felinos, acreditando-se que na maioria dos casos ela seja
de origem idiopatica, podendo inclusive, coexistit com a diabetes mellitus de forma
bidirecional, significando que ela pode ser tanto causa como consequéncia da DM. Quando
o quadro inflamatério se entende do pancreas exécrino para o enddcrino, é provavel a
destruicao das ilhotas de Langerhans, a qual induz a disfuncdo das células-3, a prépria
diabetes mellitus e, também, a resisténcia periférica a insulina (Xenoulis & Fracassi, 2021).

De acordo com Niessen et al. (2022), o diagndstico da DM se baseia na avaliagao
de sinais clinicos classicos compativeis com a doenga (politria, polifagia, polidipsia e apatia),
juntamente com a constatagdo de hiperglicemia e aumento na hemoglobina glicada do
paciente. O tratamento da diabetes mellitus se da a partir da combinag¢ao entre o tratamento
com insulinas de longa acao, como a glargina, e o manejo nutricional, proporcionado uma
dieta que permita atingir uma condigao corporal ideal para reducao da resisténcia insulinica
e o controle da glicemia para alcangar a remissao diabética (Clark & Hoenig, 2021).

Segundo Jericéd; Neto e Kogika (2015) a diabetes mellitus é considerada em remissao
quando a administra¢ao de insulina pode ser suspensa durante 4 semanas consecutivas e,
ainda assim, o paciente apresentar valores normais de glicose no organismo, além do
desaparecimento da sintomatologia clinica da doenga. A suspeita desse quadro ocorre

mediante constata¢ao de hipoglicemia, mesmo apos aplicagao de pequenas doses de insulina,
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ou se for observada uma glicemia menor do que 150 mg/dl antes de sua aplicacao (Jerico;
Neto; Kogika, 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é acompanhar a evolugdo e conseguinte
remissao da diabetes de um paciente felino, macho, a partir do tratamento com insulina de
longa a¢ao e manejo nutricional, de maneira conjunta a0 acompanhamento endocrinolégico

constante.

2 METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica particular de Fortaleza, um felino de 8 anos, macho,
castrado, da raca Angora, pesando 4,58 Kg, ECC 4/9, com histérico de secre¢io ocular hd
30 dias, com evolugao para emagrecimento progressivo, aumento da ingestio hidrica
(polidipsia) e producao urinaria (polituria) ha 10 dias. Durante a anamnese, o tutor relatou
que o animal estava apatico e apresentava um intenso emagrecimento (o paciente pesava 6
kg). Também foi relatado que o animal realizou um tratamento recente para conjuntivite,
devido a secre¢do ocular, com administracio de amoxicilina + clavulanato (Agemoxi CL ®)
na dose de 12,5 mg/kg/BID/VO e prednisolona 2 mg/Kg/SID/VO, ambos durante 10
dias, e, que havia sido previamente testado negativamente para FIV/FelLV.

No exame fisico, foi observado apatia, doenca periodontal leve, desidratagao 5%,
temperatura 40,3°C, ECC 4/9, pressio arterial 140 mmHg e glicemia 499 mg/dL
(elicosimetro portatil accu-chek guide ®) e demais parametros dentro dos padroes de
normalidade para a espécie. Os exames previamente realizados antes da consulta
endocrinolégica também foram avaliados (hemograma, creatinina, ureia, ALT, colesterol

total, triglicerideos, glicose, urinalise e ultrassonografia abdominal).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos exames analisados, foram descritos niveis de creatinina 1,5 mg/d{; ureia55,4
mg/ dle glicose433 mg/dl. No hemograma,ALT, colesterol e triglicérides nio
foramobservados alteracdes. A urinaliseindicou glicosuria(glicose ++)e, por fim, a
ultrassonografia abdominal do paciente revelou hepatopatia esteroidal, infiltrado gorduroso

e pancreatopatia. Diante disso, a partir da sintomatologia clinica associado aos exames
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complementares, pode-se concluir que o paciente apresentava um diagnoéstico de diabetes
mellitus, provavelmente associado a pancreatite eadministragao de farmacos.

Para o paciente, a terapéuticainstituida na primeira avaliagdo foi a insulinoterapia
com insulina glargina (Lantus®)0,32 UI/Kg via subcutineaa cada 12 horas, ¢ dieta
terapéutica com rac¢ao diabética(Vetlife diabetic®) 50g/diadividido em 4 a 5 por¢des diarias.

No dia 7, o pacienteestava pesando 4,7Kg(ECC 4/9),apresentava uma glicemia de
341 mg/dl, ligeira melhora no quadro depoliuria e polidipsia, reducio da letargiac melhora
no apetite. A dose de insulina foi aumentada de 1,5 Ul/gato/BID/via subcutinea para 2
UI/gato/BID/via subcutineaa cada 12 horaspor via subcutinea.No dia 37,0 animal pesava
5, 350Kg,apresentando ganho de peso, nivel de atividadeativo, nao referindoPU ou PD, mas
apresentando polifagia, sendo sua curva glicémica domiciliar registrada natabela 1.Foi
mantida a dose de insulinaglargina2UI/gato/BID/via subcutanea a cada 12 horas e a por¢ao
de ragao (50g/dia).Durante o retorno, no dia76,0 tutor relatou que o felino apresentava uma
média glicémicavariando entre 100-150mg/dl, notando um quadro de hipoglicemia no
animal, onde a glicemia detectada foi de 47mg/d{. A dose de insulina glargina foi reduzida
de 2UI/gato/BID/via subcutaneapara 1UI/gato/BID/via subcutinea, havendo suspeita de
remissao no quadro diabetogénico. Foi orientado ao tutor quecaso a glicemia estivesse abaixo
de 70 mg/dla injecio de insulina nio fosse aplicada, se estivesse na média de 100-
150mg/dlfosse aplicada meia dose (0,5 Ul/gato/BID/via subcutinea) e, caso acima de
150mg/dl,uma dose completa fosse aplicada (1 UI/gato/BID/via subcutanea).

Tabela 1. Curva glicémica do dia 37.

Hordrio Glicemia (mg/di)
11:00 (insulina) 247
13:00 220
15:00 256
17:00 180
20:00 196
23:00 {insulina) 201

A ultima avaliaciao do paciente ocorreu no dia 123 apos o tutor relataruma média glicémica
de 90-100mg/d¥, tendo ocorrido umquadro de hipoglicemia (45mg/d{) duas semanas antes
da consulta. O tutor foi orientado a interromper a administragao da insulina e criar umacurva
glicémica do paciente, videtabela 2. No dia da consulta, o animal pesava 5, 540Kg (ECC 5/9)
esua glicemia registrada foi 67mg/d{(figura 1). O paciente, apesar de manter polifagia, nio
apresentou poliuria ou polidipsiae nivel de atividade normal.Diante dessas consideracdes, foi

interrompido a insulinoterapia e sustentado o uso do alimento comercial paradiabetes; o
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tutor foi orientado a controlar o peso do animal e a evitar o uso de glicocorticoides,

retornando para reavaliagao a cada 6 meses.

Tabela 2. Curva glicémica do dia 123.

Horario Glicemia (mg/di)
11:00 89
14:00 93
17:00 110
20:00 83
23:00 108

Figura 1. Comparagio entre glicemiana primeira consulta (a) e naultima avaliagao(b).

ACCOCIR®
(b M

O tratamento da DM visamelhorar a qualidade de vida dos pacientes,mitigando os
sinais classicos da doenca, evitando-se quadros hipoglicémicos e normalizacio do escore
corporal do paciente (Niessenet al., 2022).De acordo comPetersoneEirmann(2014), o
manejo nutricional do paciente diabéticoé um ponto-chave no tratamento,uma vez queuma
dietaricaem proteinas e pobre em carboidratosleva a um aumento da sensibilidade a insulina,
estabilizagdio do metabolismo da glicose, podendo reduzir ou eliminar o uso da insulina
ex6gena; além de auxiliar na recuperagao de massa muscular eregulacao da massa corpérea.
Essemanejo foi corroboradopelos estudos de Xenoulis e Fracassi (2022) ao afirmar que,
apesar dendo existiremdietas especificas para o tratamentoda diabetes mellitus felina
associada a quadros depancreatite, omanejo através deuma alimentacio com grandes
quantidades de proteina e baixas de carboidratos era de grande eficacia na remissao diabética.

De acordo com Xenoulis & Fracassi (2022) o tratamento com insulina da diabetes
mellitus para pacientes com pancreatite cronica pouco difere do de animais que nao

apresentam esse quadro, de forma que ¢é feito o uso de insulinas de a¢ao longa, a exemplo da
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insulina glargina, porém, é mais dificil manter o controle glicémico do animal, tornando
necessarias mais afericées domiciliares e constantes visitas ao veterinatrio. E importante
destacar que a insulina glargina se caracteriza como insulina de longa-a¢do que tem como
funcio mimetizar a secre¢do basal continua do pancreas no periodo pods-prandial,
fisiologicamente controlando a producao de glicose hepatica, sendo liberada lentamente na
forma de microprecipitados ao ser injetada no subcutaneo (Jericé; Neto; Kogika, 2015).
Um estudo conduzido por Zoran e Rand (2014), indica que os pacientes em
remissao diabética devem continuar a fazer o uso de dietas diabéticas de maneira indefinida,
tendo em vista que esses animais apresentam discrepancias nas concentragdes de glicose,
apesar de manterem seus niveis sanguineos de glicose normais, e na tolerancia a glicose,
sendo considerados pré-diabéticos. Esse estudo esta de acordo com o ISFM Consensus
Guidelines on the Practical Management of Diabetes Mellitus in Cats de 2015, o qual afirma
que felinos em remissao diabética devem manter o uso de alimenta¢ao pobre em carboidratos

e fazerem acompanhamento regular, para avaliacao de fatores como glicose basal e urinalise.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A remissao da diabetes mellitus é sinonimo de melhoria na qualidade de vida do
animal, visto que ha uma interrup¢ao nas administragées de insulina e um 6timo controle na
dietético do animal. Porém, ¢ vital que o paciente diabético, mesmo que em remissao,
continue sendo monitorado pelo médico veterinario responsavel, para que se possa evitar
uma recidiva da sintomatologia clinica da diabetes mellitus. Além disso, é necessario que o
médico esteja atento aos efeitos diabetogénicos dos medicamentos prescritos, a exemplo dos

glicorticoides, de forma a garantir o bem-estar de seus pacientes.
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