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RESUMO

O presente relatério teve como objetivo apresentar a metodizacao das atividades desenvolvidas
durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), sendo estas realizadas nas areas de
clinica médica de pequenos animais e patologia clinica veterinaria, na cidade de Aracaju-SE.
Entre junho e agosto de 2023 o estagio ocorreu no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli,
seguido pelo estdgio no Laboratério Animal Pat Lab, durante agosto a outubro de 2023,
totalizando 704 horas. Na clinica médica de pequenos animais foram acompanhadas diversas
consultas de rotina, coletas de amostras bioldgicas, avaliacdo e tratamento de animais em
internamento, exames de imagem (radiografia e ultrassonografia) e atendimento a
emergéncias. Durante o estagio no laboratério de patologia clinica veterinaria, por sua vez,
acompanhou-se a realizacdo de diversos exames, sendo eles: hematologicos, bioquimicos,
parasitoldgicos, urinalise e testes rapidos, bem como digitacdo e interpretacdo de laudos e
realizacdo de coletas no préprio laboratério e a domicilio. O caso clinico utilizado para
trabalho de conclusdo de curso (TCC) foi atendido no setor de clinica médica de cédes e gatos
do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli e trata-se de um cdo, SRD, macho, néo castrado,
com 10 anos de idade, apresentando historico de reducdo significativa no apetite, apatia, urina
de coloracdo escura, fezes pastosas e de coloracao escurecida e distensdo abdominal. Apds 0s
resultados desfavordveis dos exames complementares, sugerindo neoplasia esplénica e piora
do quadro clinico do paciente, 0 mesmo passou por eutanasia e posteriormente foi submetido a
necropsia. Foram coletados fragmentos da massa encontrada no bago para a realizacdo do
exame histopatologico, sendo diagnosticado através deste com hiperplasia nodular senil

esplénica.

Palavras-chaves: Baco; Cao; Hiperplasia; Histopatoldgico.



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma atividade regulamentada pela
Lei 11.788/08, de 25 de setembro de 2008 que dispGe sobre o estagio realizado por
estudantes de graduacdo. E uma etapa indispenséavel para a formacdo profissional, tendo
como finalidade possibilitar que os discentes relacionem os aprendizados téoricos e praticos
em situacdes distintas, e assim, consigam melhor desenvolver e aprimorar as competéncias e
habilidades necessarias para exercer suas atribuicoes.

Durante o estagio, o futuro profissional tem a possibilidade de assimilar, praticar e
ampliar os conhecimentos tedricos adquiridos no decorrer da graduacdo. Além disso, o
graduando passa a ter um contato direto com a sua area de formagdo aproximando-o da
rotina na qual estara inserido apds a conclusdo do curso. De forma complementar, o ESO
oferece crescimento pessoal e experiéncia profissional, possibilitando que o discente esteja
mais preparado para o mercado de trabalho. Ademais, vale ressaltar ainda que um dos
principais requisitos para que o profissional se destaque e seja inserido no mercado de
trabalho consiste na experiéncia profissional adquirida no seu campo de atuacdo, fazendo
com que 0 mesmo consiga lidar com mais facilidade diante dos diversos desafios iminentes
a profissdo escolhida.

Ante 0 exposto, torna-se evidente que o Estagio Supervisionado Obrigatorio é de suma
importancia para a que o aluno possa associar e ter uma maior percepcdo de como aplicar 0s
aprendizados teoricos na rotina profissional. Durante o ESO, o aluno ainda deve escolher e
iniciar o desenvolvimento de algum tema para compor o trabalho de concluséo de curso
(TCC). Assim, foi selecionado um caso clinico, relacionado com a area de maior afinidade e
interesse do graduando, estando ele interligado aos conhecimentos e experiéncias adquiridas
durante o periodo de formagdo académica. Tratou-se de um caso de hiperplasia nodular senil
esplénica, que chamou atencdo devido as inumeras alteracdes clinicas e laboratoriais
apresentadas pelo animal, pelos exames de imagem sugestivos de neoplasia e pelo
prognostico desfavoravel ao animal, aliado as complexas tomadas de decisdes por parte do

médico veterinario e dos tutores.
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2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1 Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

O Hospital Veterindrio Dr. Vicente Borelli encontra-se localizado na Avenida
Presidente Tancredo Neves, n° 5655, Bairro Jabotiana, Aracaju/SE. O Hospital-Escola foi
inaugurado em 10/08/2002 e teve como objetivo auxiliar nas praticas dos discentes do curso
de Medicina Veterinaria da Instituicdo de Ensino Pio Décimo. Atualmente, os alunos da
referida Instituicdo, tem a oportunidade de fazer estagio nao obrigatério/vivéncia hospitalar
(a partir do segundo periodo) ou Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), bem como
alunos de Instituicdes parceiras publicas ou privadas que possuam convénio. O mesmo €
reconhecido por ser pioneiro no Estado de Sergipe e referéncia no Nordeste, principalmente

nas areas de clinica médica e cirdrgica de pequenos e grandes animais.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Dentre os servigcos ofertados, destacam-se: consultas clinicas, consultas com
especialistas em diversas areas (com agendamento prévio), emergéncias, internamento,
cirurgias, exames laboratoriais e exames de imagem (radiografia e ultrassonografia), sendo
estes para animais de pequeno e grande porte. Os atendimentos sao realizados por ordem de
chegada, exceto em casos de emergéncia, tais como: intoxicacdes, reacdes alérgicas,
atropelamento, traumas, desmaios, episodios epiléticos, picadas de animais peconhentos,

obstrucdo urinaria, ingestao de corpos estranhos, vOmitos e sangramentos.
2.1.1 Descricao do local
O Hospital funciona em tempo integral, no regime de 24h e conta com diversos
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profissionais, entre eles: médicos veterinarios de varias especialidades (clinicos, patologista,
radiologista, ultrassonografista, anestesista e cirurgides), enfermeiros, técnicos de
laboratorio, auxiliares em servigos gerais, recepcionistas e assistentes administrativos.
Dispde das seguintes dependéncias: direcdo, almoxarifado, setor financeiro, recepcéo
(Figura 2), ambulatorios (Figura 3, B), sala de emergéncia (Figura 4), sala de fluidoterapia
(Figura 5), sala de curativo (Figura 6), internamento de pequenos animais (separado em dois
locais distintos para acomodar animais com doencas ndo infecciosas (Figura 7) e infecciosas
(Figuras 8 e 9)), sala de ultrassonografia (Figura 10), sala de radiografia (Figura 11, A e B),
sala dos plantonistas, laboratério de patologia clinica (Figura 12), bloco cirdrgico
(ambulatério, sala de preparo e esterilizacdo, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centro
cirurgico (Figura 13) e sala de pos-operatorio) e sala de necropsia. Vale destacar ainda que
as dependéncias sao climatizadas e equipadas com todos os instrumentos necessarios para a
realizacdo de consultas e exames, tornando-se assim um local com suporte adequado para

atender a demanda da rotina de maneira eficiente.

Figura 2 - Recepcédo do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 3 — A) Corredor externo das dependéncias da clinica médica de pequenos animais; B) Ambulatério padrédo

da clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 4 — Sala de emergéncia do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

S T -

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 5 — Sala de fluidoterapia do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 6 — Sala de curativo do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 7 — Internamento de pequenos animais (doencas ndo infecciosas) do Hospital Veterinario Dr. Vicente

Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 8 - Internamento de pequenos animais (doencas infecciosas - parvovirose) do Hospital Veterinario Dr.

Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 9 - Internamento de pequenos animais (doencas infecciosas — cinomose) do Hospital Veterinario Dr.

Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 10 — Sala de ultrassonografia do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

g7 =1

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

22



Figura 11 (Ae B) — Sala de radiografia do Hospital VVeterinario Dr. Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 12 — Laboratdrio de patologia clinica do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 13 — Centro cirrgico do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

2.1.2 Atividades

As atividades ocorriam de segunda-feira a sexta-feira, iniciando-se as 8:00h da
manhé e finalizando as 18:00h, com pausa para o0 almogo das 12:00h as 14:00h, totalizando
8h diarias. O Hospital Veterinario conta com equipes compostas por médicos veterinarios e
enfermeiros que oferecem o suporte necessario para que os atendimentos sejam rapidos e
eficientes. Além disso, todos os animais passavam por uma triagem prévia na recepcao,
onde eram pesados e posteriormente encaminhados para a consulta com o médico
veterinario. Durante a rotina clinica foi possivel acompanhar e auxiliar em consultas,
emergéncias, exames e procedimentos realizados em consultério e no internamento. As
principais atividades desenvolvidas foram: contencdo, auscultacdo cardiaca e pulmonar,
afericdo de temperatura retal e presséo arterial, tricotomia, limpeza, desinfeccdo e bandagem
de feridas, coleta de sangue, realizacdo de tricograma, raspado cutdneo e acesso venoso
periférico, aplicacdo de vacinas, medicacGes (VO, SC, IM e EV), passagem de sonda uretral
e nasogastrica, além de auxiliar na realizacdo de radiografia, ultrassonografia,
ecocardiograma, eletrocardiograma e transfusdo sanguinea. No decorrer das consultas
realizava-se inicialmente a anamnese (historico, queixa principal, inicio do problema, sinais
apresentados e evolugdo do quadro), avaliagdo dos parametros vitais (TPC, FC, FR, TR e
PA), exame fisico geral e especifico, sendo estas informacdes anotadas no sistema
DoctorVet. Apés a realizacdo das etapas descritas anteriormente e com base na anamnese,
exame fisico e suspeita clinica, 0 médico veterinario repassava as informag6es acerca do

quadro clinico do animal para o tutor, bem como avaliava a necessidade de solicitar exames
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complementares e internamento.

Ademais, quando havia emergéncia o atendimento era realizado imediatamente
visando estabilizar o quadro do paciente 0 mais breve possivel. Nestes casos, a equipe
dividia-se e cada profissional era responsavel por desempenhar uma funcdo para que o

atendimento fosse ainda mais rapido.

2.1.3 Casuistica
Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli entre 12
de junho de 2023 e 11 de agosto de 2023, acompanhou-se um total de 142 atendimentos na
clinica médica de cdes e gatos. Sendo estes distribuidos em: novas consultas (65%),

emergéncias (11%), consultas de retorno (15%) e vacinagdes (9%).

Figura 14— Grafico representando os 142 atendimentos realizados no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli entre

0s meses de junho e agosto de 2023, por categoria de atendimento.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Com relacéo a espécie e sexo dos animais atendidos durante o periodo de 12 de
junho a 11 de agosto de 2023, foram 95 cdes e 47 gatos. Destes, 63 animais eram caes
machos (44%) e 32 eram cadelas fémeas (23%). Os gatos, por sua vez, correspondem a 27

gatos machos (19%) e 20 gatas fémeas (14%).
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Figura 15 — Grafico subdividindo os 142 animais (cées e gatos) atendidos no Hospital Veterinario Dr. Vicente

Borelli entre os meses de junho e agosto de 2023 em espécie e Sexo.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Com relacdo aos caes atendidos, a raca que teve uma maior prevaléncia foi a SRD
com 38 registros (49%), seguido respectivamente pelas racas Shih-tzu 17 (22%), Poodle 11
(14%), Pinscher 8 (11%) e Pitbull 3 (4%). As outras racas atendidas em menor nimero
foram, Akita, Beagle, Border Collie, Buldogue Francés, Chow Chow, Dalmata, Daschund,

Husky Siberiano, Jack Russel, Labrador, Pastor Suico, Pequinés e Rotweiller.

Figura 16— Grafico demonstrando as racgas dos 95 cdes atendidos no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli entre

0s meses de junho e agosto de 2023.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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No tocante aos 47 gatos atendidos no mesmo periodo, a raga que se destaca € a
SRD tendo esta 0 maior numero de atendimentos, 44 (94%) no total. As demais racas foram

Maine Coon, Persa e Siamés, todas com 1 atendimento cada, correspondente a (2%).

Figura 17 — Gréfico demonstrando as ragas dos 47 gatos atendidos no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli

entre os meses de junho e agosto de 2023.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Quanto as afeccbes diagnosticadas nos 142 animais (cdes e gatos) atendidos no
Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli, ha registros de enfermidades que acometeram os
cdes nos seguintes sistemas: digestério, hematopoiético, linfatico, musculoesquelético,
nervoso, oftalmico, reprodutor, renal, tegumentar e urinario. Ja com relagdo aos gatos, foram
diagnosticados distlrbios dos sistemas: digestério, hematopoiético, musculoesquelético,
nervoso, oftalmico, reprodutor, respiratorio, tegumentar e urinario. Além disso, ainda
houveram avaliacOes para atualizar ou iniciar a vacinacdo (cdes e gatos) e para emitir
atestado de saude para viagem (c&es).

Nos cdes, entre as principais afecg0es diagnosticadas destacam-se: as
gastroenterites com 11 casos (46%), erliquiose com 8 casos (33%) e leishmaniose com 5
registros (21%). As gastroenterites nas suas formas agudas apresentam-se principalmente de
maneiras inespecificas, com isso, torna-se ainda mais dificil que o médico veterinario
identifigue o agente causador, podendo este ser classificado como: infeccioso,
farmacoldgico, alimentar ou toxico (COTE, 2015; LAWRENCE & LIDBURY, 2015;
SILVA, 2019). A erliquiose canina consiste em uma das principais hemoparasitoses que

acomete os caes, sendo ela identificada como causa crescente de morbidade e mortalidade
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(DURAND, 2022). E causada por bactérias do género Erlichia e entre as espécies descritas
no Brasil, estdo: E. canis, E. ewingii e E. chaffensis, sendo a E. canis mais frequente em
cdes (DUMLER et. al., 2001; SANTOS, et. al., 2018). A leishmaniose, conhecida
popularmente como calazar, é uma zoonose causada por protozoarios do género Leishmania
spp. e transmitida por flebotomineos, onde o Lutzomya longipalpis € o vetor de maior
importancia epidemioldgica, sendo o cdo doméstico o principal reservatorio desta
enfermidade (MONTEIRO, 2017; WERNECK, 2016). De acordo com Varjdo (2021) esta é
uma doenca endémica no pais e varios municipios ainda ndo fazem o levantamento de dados
epidemioldgicos e de prevaléncia desta infeccdo nos cées, dificultando que medidas de
controle sejam adotadas para reduzir os indices.

Na tabela a seguir, estdo distribuidas todas as enfermidades diagnosticadas em caes
durante a realizacdo do estdgio, sendo estas apresentadas de acordo com o sistema

acometido, diagnostico definitivo e sexo do paciente (Tabela 1).

Tabela 1 — Afecgdes diagnosticadas em cées no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli entre 0s meses de junho e

agosto de 2023.
SISTEMA ACOMETIDO DIAGNOSTICO SEXO TOTAL
M F
SISTEMA DIGESTORIO Doenca periodontal 2 - 2
Gastroenterites 7 4 11
Parvovirose 3 - 3
Torcéo gastrica 1 - 1
SISTEMA Babesiose 2 1 3
HEMATOPOIETICO Erliquiose 6 2 8
Leishmaniose 3 2 5
Trombocitopenia imunomediada 1 - 1
SISTEMA LINFATICO Hiperplasia esplénica medular -1 1
Hiperplasia nodular senil esplénica 1 - 1
SISTEMA Contusao 1 1 2
MUSCULOESQUELETICO Fratura de fémur -1 1
Fratura de tibia 1 1 2
Fratura de vértebra 1 - 1
Politraumatismo 1 2 3
Trauma por atropelamento 2 1 3
Trauma por queda 1 1 2
SISTEMA NERVOSO Envenenamento 3 1 4
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Toxoplasmose 1 -
SISTEMA OFTALMICO Catarata 1 -
Proptose ocular -

SISTEMA REPRODUTOR Hipocalcemia puerperal -
Parto distocico

Piometra

Tumor venéreo transmissivel
SISTEMA RENAL Leptospirose
SISTEMA TEGUMENTAR Demodicose

Dermatite a esclarecer

W R, N
1

1
(BN

Dermatite alérgica
Dermatite fangica
Dermatite seborreica
Fistula perineal
Hérnia perineal
Linfoma cutaneo
Melanose
Otohematoma
SISTEMA URINARIO Célculo vesical

[EEN
N N R R NN R NP SR NP DN RN R R

N N B RPN DN e
1

TOTAL 57 27

o
g

Em relacdo aos gatos, entre as enfermidades que apresentaram maior frequéncia
estdo: a doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) obstrutiva, com 7 casos (58%)
e a micoplasmose com 5 registros (42%). A Doenca do Trato Inferior dos Felinos (DTUIF),
¢ caracterizada como uma colecdo de elementos responsaveis por comprometer a vesicula
urinaria e a uretra de felinos, sendo ela considerada uma sindrome bastante observada na
rotina veterinaria e responsavel por 3 a 5% dos casos (MARTINS, et. al. 2013; LUND &
EGGERTSDOTTIR, 2019; SPARKES, 2018). A micoplasmose felina é causada por
parasitos do género Mycoplasma, sendo descritas trés espécies do género responsaveis por
causar a infeccdo nos felinos, sendo elas: o0 M. Haemofelis (considerado o mais frequente),
Candidatus Mycoplasma turicensis e o Candidatus Mycoplasma haemominutum
(MESSICK, 2012; TAYLOR, COOP, WALL, 2017). De acordo com Messick e Harvey
(2015) a micoplasmose ocorre principalmente em felinos machos, com acesso a rua,
vacinacdo desatualizada para FeLV e infecgdo por Retrovirus.

Na tabela seguinte, encontram-se descritas as afec¢fes diagnosticadas em gatos de

acordo com o sistema acometido, diagndstico definitivo e sexo do paciente (Tabela 2).
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Tabela 2 — Afec¢des diagnosticadas em gatos no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli entre os meses de junho

SISTEMA ACOMETIDO
SISTEMA DIGESTORIO
SISTEMA
HEMATOPOIETICO

SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

SISTEMA NERVOSO
SISTEMA OFTALMICO
SISTEMA REPRODUTOR

SISTEMA RESPIRATORIO

SISTEMA TEGUMENTAR

SISTEMA URINARIO

2.2 Laboratério Animal Pat Lab

e agosto de 2023.

DIAGNOSTICO SEXO TOTAL
M F

Complexo estomatite-gengivite 2 1 3
Fenda palatina 1 - 1
Micoplasmose 2 3 5
Necrose asseptica da cabega do fémur 1 - 1
Politraumatismo 1 - 1
Envenenamento 2 1 3
Trauma Cranioencefalico (TCE) 1 1 2
Ceratoconjuntivite seca 1 2 3
Ulcera de crnea 1 1
Piometra 2 2
Complexo respiratério felino 1 1 2
Metastase pulmonar -1 1
Dermatofitose 2 - 2
Esporotricose 1 - 1
Neoplasia mamaria - 3 3
Otite flngica 1 - 1
Sarna notoédrica 1 - 1
Trauma por mordedura -1 1
Cistite 1 2 3
DTUIF obstrutiva 7 - 7
TOTAL 26 18 44

O laboratério Animal Pat Lab, bem como o seu Anexo localizam-se na Avenida

Desembargador Maynard, n°1.126 e n°1.084, respectivamente, Bairro Cirurgia, Aracaju —

SE. O laboratério esta ha 11 anos no mercado, sendo referéncia no Estado de Sergipe por

assegurar rapidez e qualidade nos resultados. Além disso, o laboratorio auxilia os médicos

veterinarios da cidade de Aracaju e adjacéncias a diagnosticar as diversas patologias que
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acometem 0s animais, garantindo que estes pacientes tenham um tratamento mais

especifico, seguro e eficaz, viabilizando assim, a cura, prevencao e o bem-estar animal.

Figura 18 — Fachada da Sede do Laborat6rio Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 19 — Fachada do Anexo do Laboratério Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Entre os servicos oferecidos destacam-se: realizacdo de exames bioquimicos,
hematoldgicos, citoldgicos, histopatoldgicos, microbioldgicos, parasitoldgicos, testes
rapidos, acessoria diagndstica, banco de sangue 24hs, coleta a domicilio ou nas instalagfes
do laboratério, fornecimento de material para coleta e acondicionamento de amostras, além
do servico de retirada de amostras através de motoboy para clientes de Aracaju (médicos

veterinarios autbnomos ou clinicas).
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2.2.1. Descricéo do local

O laboratorio Animal Pat Lab funciona de segunda a sexta, das 7:00 as 22:00 e aos
sabados das 7:00 as 19:00 (Sede) e de segunda a sexta, das 7:00 as 17:00 e aos sabados das
7:00 as 13:00 (Anexo) e conta com médicos veterinarios, técnicos em analises clinicas,
recepcionistas, auxiliar em servigos gerais e assistentes administrativos. O laboratério conta
com dois locais distintos, sendo eles a Sede (espaco em que sdo encontrados os laboratérios,
realizadas as andlises e algumas coletas) e 0 Anexo (sendo este utilizado para fazer maior
parte das coletas agendadas, exames de imagem (ecocardiograma, eletrocardiograma,
radiografia e ultrassonografia) realizados por parceiros, reunides e eventos. Ambos possuem
diversos ramais, sendo eles: recep¢do (Figuras 16 e 17), sala de triagem das amostras,
administracdo, direcdo, salas de coleta (Figura 18), sala dos plantonistas, sala de
esterilizacdo, sala de necropsia, sala de eventos, laboratdrio de patologia clinica (Figura 19),
laboratério de anatomopatologia (Figura 20), laboratério de microbiologia (Figura 21),
laboratorio de biologia molecular e laboratério de imunologia.

Com relacdo aos exames realizados, encontram-se: hematoldgicos (hemograma
completo (eritrograma, leucograma, plaquetas, ppt e pesquisa de hemoparasitas), contagem
de reticuldcitos, fibrinogénio, pesquisa de corpusculos de Lentz e pesquisa de
hemoparasitas); bioquimicos (acido urico, aloumina, ALT/TGP, AST/TGO, bilirrubina total
e fragOes, calcio, célcio idnico, colesterol total, creatinina, ferro, fosfatase alcalina, fosforo,
frutosamina, gama glutamiltransferase (GGT), glicose, globulina, LDH, lipidios totais,
potassio, proteina total, sodio, triglicérides e ureia); urinalise (urindlise completo,
sedimentoscopia, exame fisico-quimico, creatinina urinaria, proteina urinéria, relacéo
proteina/creatinina urindria (RPCU); parasitologia (coproparasitologico completo,
coproparasitologico seriado, pesquisa de ovos em lavado traqueal, gastrico ou émeses,
pesquisa de microfilarias, pesquisa de cryptosporidium e giardia, OPG, identificacdo de
helmintos, tricograma, raspado cutdneo, pesquisa de tritrichomonas e parasitoldgico de
ouvido; citologia (citologia de tecidos solidos, citologia de efusdes, fluidos corpdreos e
lavado traqueal, citologia liquor (LCR), citologia dermatoldgica, citologia otoldgica,
citologia vaginal, citologia vaginal seriada e citologia de medula 6ssea; histopatolégicos
(biopsia de fragmento, biopsia com margens cirdrgicas, histopatoldgico de necropsia,
necropsia de cdes e gatos de pequeno, médio e grande porte e ragas gigantes (realizada no
laboratorio), necropsia + histopatoldgico (realizados no laboratdrio e necropsia cosmética;
microbiologia (bacterioscopia (GRAM), cultura bacteriologica (aerobios), cultura +

antibiograma (aerdbios), cultura + antibiograma (anaerébios), cultura fungica, coprocultura
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+ antibiograma, hemocultura + antibiograma e urocultura + antibiograma; imunologia
(babesia (IgM e 1gG), erlichia (IgM e IgG) e leishmaniose ELISA e RIFI diluicdo total).

Figura 20 — Recepcao da Sede do Laborat6rio Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 21 — Recepgdo do Anexo do Laboratério Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 22 — Salas de Coleta da Sede (A) e do Anexo (B), respectivamente, do Laboratério Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 23 — Laboratdrio de patologia clinica do Laborat6rio Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 24 — Laboratdrio de andtomopatologia do Laboratério Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 25 — Laborat6rio de microbiologia do Laboratorio Animal Pat Lab.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

2.2.2. Atividades
As atividades desenvolvidas no laboratorio Animal Pat Lab aconteciam de segunda

a sexta, tendo inicio as 8:00h da manhd e eram finalizadas as 18:00h. As pausas para 0
almocgo davam-se das 12:00h as 14:00h. O estabelecimento dispbe de médicos veterinarios

capacitados que atuam nos diferentes laboratérios que fazem parte da empresa e visam
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fornecer diagndsticos rapidos e seguros. O laboratério de patologia clinica, por sua vez
conta com um maior nimero de profissionais (médicos veterinarios e técnicos em analises
clinicas), tendo em vista que a demanda é maior que nos demais.

No decorrer da rotina laboratorial foi possivel acompanhar e praticar diferentes
atribuicbes no laboratorio de patologia clinica, entre elas: triagem e processamento de
amostras, realizacdo de testes rapidos (FIV e FeLV, 4Dx, cinomose, parvovirose e Giardia)
hemograma, eritrograma, leucograma, plaquetas, ppt e pesquisa de hemoparasitas,
bioquimicos (&cido drico, albumina, ALT/TGP, AST/TGO, bilirrubina total e fracoes,
calcio, colesterol total, creatinina, CK, ferro, fosfatase alcalina, fosforo, frutosamina, gama
glutamiltransferase (GGT), glicose, globulina, LDH, lipidios totais, potassio, proteina total,
sodio, triglicérides e ureia), urinalise (exame fisico-quimico, creatinina urinaria/proteina
urinaria, relacdo proteina/creatinina urindria (RPCU), coproparasitologico de fezes
(completo e seriado), OPG, leitura de laminas, digitacdo e interpretacdo de laudos, coletas
de sangue nas instala¢des do laboratdrio e a domicilio.

2.2.3. Casuistica
No decorrer do estagio realizado no laboratério Animal Pat Lab no periodo de 14

de agosto de 2023 a 13 de outubro de 2023, foram acompanhados diversos exames de
espécies domésticas e silvestres, dentre eles: hematoldgicos, bioquimicos, parasitoldgicos e
urindlise, testes rapidos (4dX®, cinomose, erliquiose, FIV e FeLV, giardia e leishmaniose) e
coletas de material bioldgico (nas dependéncias do laboratorio e a domicilio). Neste periodo,
foram realizados aproximadamente 9.880 exames no més de agosto e 7.400 no més de
setembro, somando todos os exames efetuados nos diferentes segmentos que compdem o
Laboratério Animal Pat Lab (anatomopatologia, imunologia, microbiologia e patologia
clinica), sendo estes numeros apresentados durante as reunides mensais.

Quanto as coletas, estas eram agendadas com antecedéncia e realizadas no proprio
laboratério ou a domicilio, a depender das necessidades do cliente. Nas dependéncias do
laboratorio foram acompanhadas um total de 41 coletas (75%) e a domicilio 12 (25%). O

grafico apresentado a seguir demonstra as informacdes descritas anteriormente.
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Figura 26 — Grafico demonstrativo representando as coletas realizadas nas dependéncias do laboratorio e a

domicilio entre os meses de agosto e outubro de 2023 do laboratorio Animal Pat Lab.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Com relacdo as especies, hd uma prevaléncia maior de cdes do que de gatos, onde

0s cdes somaram um total de 41 coletas (77%) e os gatos apenas 12 (23%).

Figura 27 — Gréafico demonstrativo representando as coletas realizadas entre 0os meses de agosto e outubro de 2023
no laboratério Animal Pat Lab.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Com relagdo aos caninos, a raca que teve um maior nimero de coletas agendadas
no laboratorio foi a SRD que conta com 17 registros (55%), em seguida, estdo as racas Shih-

37



tzu 9 (29%) e Pinscher 5 (16%). As outras ragas como Akita, Border Collie, Buldogue
Francés, Chihuahua, Golden Retriever e Husky Siberiano apresentam uma menor

frequéncia.

Figura 28 — Gréafico demonstrando as racas dos 41 pacientes caninos que passaram por coleta no laboratério

Animal Pat Lab entre 0os meses de agosto e outubro de 2023.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Entre os agendamentos para coletas de pacientes felinos, é possivel notar uma
procura reduzida pelo servico e nota-se ainda uma menor variedade de racas quando
comparado com a espécie canina. Durante os meses de agosto e outubro de 2023 houveram
12 coletas, sendo 11 pacientes SRD (92%) e 1 Maine Coon (8%).

Figura 29— Grafico demonstrando as racas dos 12 pacientes felinos que passaram por coleta no laborat6rio Animal
Pat Lab entre os meses de agosto e outubro de 2023.
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Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia e fisiologia do baco

O baco é um 6rgdo altamente vascularizado, possui coloracdo que varia de pardo-
avermelhada a cinzenta e encontra-se situado na porc¢do caudal ao diafragma dentro da parte
cranial do abdome (ABBAS, LICHTMAN & PILLAI, 2015; TIZARD, 2014; KONIG &
LIEBICH, 2016). Geralmente, localiza-se paralelamente a curvatura maior do estdmago e se
fixa a este por meio do ligamento gastroesplénico (FOSSUM, 2015; KONIG & LIEBICH,
2016). A localizacdo exata, por sua vez, esta diretamente relacionada com o tamanho e
posicdo dos demais 6rgads que compdem a cavidade abdominal (FOSSUM, 2015).

Figura 30: Corte histolégico do bagco de um gato.

Cépsula com tinica serosa

Foliculo linfatico
(polpa esplénica branca)

Seio (polpa
esplénica vermelha)

' 76_ Hilo

Fonte: KONIG e LIEBICH, 2016.
O baco possui duas faces, sendo elas: a face diafragmatica e a face visceral, onde esta
Gltima é marcada pelo hilo em todos os mamiferos domésticos, com excecdo apenas dos

ruminantes (KONIG & LIEBICH, 2016).
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Este 6rgdo apresenta-se envolto por uma céapsula de tecido mole, denominada capsula
esplénica composta por fibras elasticas e musculares lisas. Seu parénquima esplénico é
funcional e anatomicamente dividido em polpa branca e polpa vermelha (ABBAS,
LICHTMAN & PILLAI, 2015; KONIG & LIEBICH, 2016). A polpa branca é constituida
por tecido linféide que corresponde a aproximadamente um quinto do volume do baco e a
polpa vermelha é formada por seios venosos e tecido celular revestidos com endotélio
(FOSSUM, 2015; KONIG & LIEBICH, 2016). A polpa vermelha contém um grande
namero de células apresentadoras de antigeno, linfdcitos e plasmadcitos, a polpa branca, é
rica em linfécitos T e B e € o local em que ocorrem as respostas imunes, sendo elas
separadas por uma regido denominada zona marginal. Esta zona contém numerosos
macrdfagos e DCs e grande populacao de linfécitos B (TIZARD, 2014).

Entre as principais fun¢des desenvolvidas pelo baco, destacam-se: a producdo de
linfécitos B, sintese de anticorpos, reservatorio de hemacias e plaquetas, destruicdo de
hemécias (quando ha alteragdes defeituosas) estoque de ferro e fungdes imunoldgicas
(SILVA, 2017; TILSON, 2003). Além disso, Robbins & Cotran (2010) citam ainda quatro
funcBes exercidas pelo baco que possuem grande importancia sobre as doencas, sendo elas:
a fagocitose das células sanguineas e de material particulado, a producdo de anticorpos, a
hematopoiese e o sequestro de elementos figurados do sangue.

De acordo com Abbas et. al. (2015) individuos que ndo tém o baco s&o mais
propensos a infecgBes disseminadas com bactérias encapsuladas, como pneumococos e
meningococos, por exemplo. Podendo esta ser a razdo destes organismos serem
normalmente limpos por opsonizacao e fagocitose e esta funcdo apresentar-se defeituosa na
auséncia do baco. Entretanto, o bago ndo é essencial para a sobrevivéncia, uma vez que em
sua auséncia outros tecidos realizam a maioria das suas funcdes (KONIG & LIEBICH,
2016; BENZUIDENHOUT, 2013).

3.2 Principais patologias que acometem o bago

Em um estudo realizado por Figueiredo (2018), com 224 caes com lesBes esplénicas
observou-se que entre as afeccdes que apresentam maiores indices encontram-se: alteracfes
hiperplasicas, hematoma esplénico, infarto esplénico, esplenite, atrofia esplénica e
congestdo esplénica (ndo neoplasicos) e hemangiossarcoma, hemangioma, linfoma, sarcoma
pouco diferenciado e fibrossarcoma (neoplasicos).

Durante um estudo retrospectivo realizado por Meireles (2015) entre 2004 e 2014,
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foram avaliados 46 amostras de bacos de cdes. Destas, foi possivel observar que as
alteracdes nao neoplasicas possuem maior frequéncia, com 56,52% dos casos e 0s disturbios
neoplasicos por sua vez, representaram 43,48%. Dentre os diagndsticos obtidos, foram
identificados animais com: hiperplasia nodular, infarto esplénico, hematoma, abscesso
esplénico, esplenite, placas sideréticas e congestdo (ndo neoplasicos) e hemangiossarcoma,
linfoma, fibrossarcoma, leiomiossarcoma, sarcoma histiocitico, neoplasia de células
redondas de histiogénese ndo definida e neoplasia maligna de células fusiformes
indiferenciado (neoplasicos).

No estudo realizado por Dionisio (2016), durante o periodo de janeiro de 2013 a abril
de 2016 sobre a prevaléncia da doenca esplénica em cées foi constatado que 67% das lesdes
eram de carater benigno e apenas 33% eram de carater maligno, indicando uma prevaléncia
de doencas ndo neoplasicas superior em relacédo as neoplasicas.

Por fim, Gomaa et. al. (2010) destaca que cdes maiores e mais velhos possuem uma
maior predisposicdo para desenvolver massas esplénicas. Em concordéancia, Fossum &
Caplan (2014) afirmam que tumores esplénicos podem ocorrer especialmente em cées de

racas medias a grandes, e animais idosos com idade entre 8 a 13 anos.

3.3 Exames complementares como métodos de auxilio ao diagnostico

O diagnédstico das patologias esplénicas baseia-se principalmente nos exames
complementares, tendo em vista que os sinais clinicos sdo inespecificos e insuficientes para
determinar a causa da enfermidade.

De acordo com Robbins & Cotran (2010), a esplenomegalia € a principal manifestacdo
dos disturbios do bago. Podendo esta ser detectada durante o exame fisico, através da
palpacdo abdominal e confirmada por meio dos exames de imagem (radiografia,
ultrassonografia, ecografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
abdominal) (DIONISIO, 2016). A laparatomia exploratoria, também é considerada um
mecanismo bastante Util nestes casos, pois permite a avaliagdo macroscopica da morfologia
do baco, dos 6rgéos e tecidos adjacentes (COUTO, 2014).

Além destes, outros métodos de diagnodstico que podem ser utilizados consistem na
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), puncédo ndo aspirativa por agulha fina (PNAAF)
e a laparatomia exploratéria, podendo esta ser Gtil por possibilitar a avaliacdo macroscopica
da morfologia do baco, 6rgéos e tecidos adjuntos (MORAIS, et. al., 2010; COUTO, 2014).

No entanto, o diagnostico decisivo destas patologias s6 é possivel através da realizacdo de
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biopsia e exame histopatolégico (COUTO, 2014).

4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

HIPERPLASIA NODULAR SENIL ESPLENICA EM CAO — RELATO DE CASO

As adaptagdes do crescimento celular sdo alteracfes reversiveis no tamanho, nimero,
fenotipo, atividade metabdlica ou fungbes das células, em resposta a modificacGes em seu
meio ambiente, podendo estas assumir diferentes formas (ROBBINS & COTRAN, 2016).

As células procuram adaptar-se a depender do tipo de estimulo ou agressao, e esta
adequacdo ocorre através de modificacbes morfologicas ou funcionais, permitindo com que
as mesmas possam sobreviver e desempenhar suas funcbes. Esta adaptacao é, portanto, o
novo estado de equilibrio, diferente do normal e que foi atingido pelas células em resposta
aos estimulos fisioldgicos alterados ou a certos estimulos patoldgicos. Assim sendo, sempre
que possivel, as células sofrem atrofia, hipertrofia, hiperplasia ou metaplasia, visando
ajustar-se as novas condi¢ées (WERNER, 2011).

A atrofia pode ser definida como a reducdo do tamanho de uma estrutura organica,
seja um o6rgdo, um tecido ou uma célula, sendo ela dividida em atrofia fisiologica ou
patoldgica. A atrofia fisiol6gica € comum durante o desenvolvimento normal e a patologica
tem varias causas, podendo ser local ou generalizada (WERNER, 2011; ROBBINS &
COTRAN, 2016). Entre as causas da atrofia, encontram-se: a perda da inervagédo, o desuso,
distdrbios enddcrinos, inanicdo, irrigacdo sanguinea deficiente e a compressdo de uma
regido por longos periodos (WERNER, 2011).

A hipertrofia é o aumento do tamanho das células e 6rgdos, geralmente em resposta ao
aumento da carga de trabalho; induzida por fatores de crescimento produzidos em resposta
ao esforco mecénico ou outros estimulos; ocorre em tecidos incapazes de divisédo celular, é
uma forma de adaptacdo de células e de 6rgdos frente a maior exigéncia de trabalho; no
entanto, em certos casos pode resultar em disturbios ao organismo. Além disso, a hipertrofia
classifica-se ainda em fisiologica (programada) e patolégica (ndo programada). A fisioldgica
ocorre em certos 6rgdos e em determinadas fases da vida, por exemplo, hipertrofia da
musculatura uterina durante a gravidez. A hipertrofia patologica, aparece em consequéncia
de estimulos variados; sendo as mais frequentes: hipertrofia do miocardio, hipertrofia da
musculatura esquelética, hipertrofia da musculatura lisa da parede de Orgdos ocos,
hipertrofia de neurdnios e hipertrofia de hepatécitos (ROBBINS & COTRAN, 2016;
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FILHO, et. al., 2013).

A hiperplasia consiste no aumento do namero de células de um 6rgédo ou de parte dele,
por crescimento da proliferacdo e/ou por diminuicdo na apoptose, divide-se em hiperplasia
fisiologica (hormonal e compensatdria) e patoldgica. Na fisiolégica hormonal, sua
ocorréncia se da sob influéncia de horménios que visam o aumento da demanda, como é o
caso da mama durante a gestacdo, preparando-se para a lactagdo. A fisiologica
compensatdria, no entanto, busca compensar a perda de parte de um 6rgdo, por exemplo. A
hiperplasia patoldgica, é assim considerada quando € causada por um processo patolégico
ou quando ha possibilidade de desencadeé-lo (FILHO, et. al., 2013; WERNER, 2011).

A metaplasia é caracterizada como uma alteragdo reversivel na qual um tipo celular
diferenciado (epitelial ou mesenquimal) é substituido por outro tipo celular. Ela, muitas
vezes, representa uma resposta adaptativa em que um tipo de célula sensivel a um
determinado estimulo nocivo € substituido por outro tipo de célula que é mais capaz de
suportar o ambiente adverso (ROBBINS & COTRAN, 2016).

Para Robbins & Cotran (2016), o termo neoplasia pode ser considerado um “novo
crescimento” e esse nNovo crescimento € denominado neoplasma. Uma neoplasia pode ser
definida ainda como um distdrbio do crescimento celular que é desencadeado por uma série
de mutacgdes adquiridas que afetam uma Unica célula e sua progénie clonal.

A hiperplasia nodular esplénica, € considerada uma alteragdo comum em cées idosos e
corresponde a lesdo formada por células linfoides hiperplasicas que possuem grande
concentracdo de células eritrocitarias, mieloides e megacariociticas com células linfoides. A
formacdo de nodulos hiperplédsicos apresenta-se frequente em cdes geriatricos e
normalmente ndo provocam grandes riscos. Entretanto, apesar de serem lesdes de carater
benigno, esses nodulos podem dar origem a hematomas, e caso sejam rompidos, ha chance
de causar hemoperitonio (FRY & MCGAVIN, 2007).

4.1 RELATO DE CASO

Foi atendido no setor de clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario
Dr. Vicente Borelli um cdo, SRD, macho, ndo castrado, com 10 anos de idade, pesando
18,300kg, apresentando histérico de reducdo significativa no apetite onde 0 mesmo estava
h& 2 dias sem conseguir se alimentar, apatia, urina de coloracdo escurecida ha 1 dia e com
possivel presenca de sangue, fezes pastosas e de coloragdo escura e distensdo abdominal.

Durante o exame clinico, o animal estava apatico, deambulando vagarosamente,
caquetico e com perda de massa muscular nas témporas, escdpulas e membros,
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normohidratado, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) inferior a 2
segundos, temperatura retal (T.R.) de 38,2°C, linfonodos sem alteracGes, sistema cardio-
respiratério sem alteragdes, com FC de 86bpm, FR de 18mpm, pulso forte e regular. Na
palpacdo abdominal percebeu-se que o abdome do animal encontrava-se completamente
rigido, dificultando a realizagdo da mesma.

A partir do histérico e exame clinico, foram solicitados exames hematologicos,
bioquimicos, urinalise e de imagem (ultrassonografia e radiografia), bem como a internacao
imediata do paciente. Além disso, a tutora foi informada sobre o prognéstico, sendo este
considerado ruim/reservado. Entretanto, a mesma negou todas as solicitagdes, onde preferiu
levar o animal para casa e tentar tratad-lo apenas com as medicagdes prescritas, em caso de
piora informou que retornaria.

O tratamento prescrito foi baseado nos sinais clinicos apresentados pelo animal, sendo
ele: Apetivin BC®, prednisolona, omeprazol e recovery® (lata). Apds 2 dias sem apresentar
nenhuma melhora no quadro, o animal retornou para ser reavaliado e realizar alguns dos
exames solicitados anteriormente.

Foram coletadas amostras de sangue para o hemograma e bioquimicos (ureia,
creatinina, ALT/TGP, AST/TGO, fosfatase alcalina, aloumina, globulina, bilirrubina total,
bilirrubina direta e bilirrubina indireta). O hemograma apresentou apenas leucocitose
moderada (Tabela 4), estando todos 0s outros parametros normais. Os exames bioguimicos
(Tabela 5), por sua vez, apresentaram diversas alteracdes, caracterizando azotemia (elevagédo
dos niveis sanguineos de ureia e creatinina, lesdo hepatica (aumento nos niveis de
ALT/TGP, AST/TGO e fosfatase alcalina) e disfuncdo hepética (elevacdo de bilirrubina
total, direta e indireta).

Tabela 3 — Eritrograma realizado no laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

PARAMETROS ANALISADOS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hematocrito (%) 39 38 — 47
VCM (fl) 67,24 63— 77
HCM (pg) 22,41 21-26
CHCM (%) 33,33 31-35
Hema@cias (X10%/pL 5,80 57-74
Hemoglobina (g/dL) 13 14 -18

Fonte: Adaptado do laboratdrio de patologia clinica do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Tabela 4 — Leucograma realizado no laboratorio de patologia clinica do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.
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PARAMETROS ANALISADOS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Leucdcitos (X103/pL) 26,90 616
RELATIVOS ABSOLUTOS (X10/L)
Bastonetes 0 (0-1) 0,00 (0-0,20)
Segmentados 89 (55 - 80) 23,94 (3,3-12,8)
Linfécitos 5 (13 - 40) 1,35 (0,78 - 6,4)
Mondcitos 6 (1-6) 1,61 (0,10 -0,96)
Eosinofilos 0 1-9 0,00 (0,10 — 1,45)
Basdfilos 0 Raros 0,00 Raros
Plaguetas (X103/pL) 260 (175 - 500)

Fonte: Adaptado do laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Tabela 5 — Bioquimicos realizados no laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

PARAMETROS ANALISADOS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Uréia (mg/dl) 222 (15 - 60)
Creatinina (mg/dl) 1,6 (0,5-1,5)
ALT/TGP (UI/L) 463 (10 - 88)
AST/TGO (UI/L) 509 (10-88)
Fosfatase Alcalina (UI/L) 847 (10 - 96)
Proteina Soro (g/dl) 8,7 53-17,8)
Albumina (g/dl) 2,9 (2,3-3,8)
Globulina (g/dl) 58 (2,3-5,2)
Bilirrubina Total (mg/dl) 3,14 (0,1-0,9

Bilirrubina Direta (mg/dl) 2 (0,06 —0,12)

Bilirrubina Indireta (mg/dl) 1,14 (0,01 -0,49)

Fonte: Adaptado do laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli.

Foram realizados ainda os exames de imagem (ultrassonografia e radiografia). A
ultrassonografia abdominal identificou aumento do bago em regido caudal, com massa de
ecotextura rugosa, hipoecogénica com imagens anecéicas entremeadas no parénquima,
ocupando o abdémen médio e com dimensdes indefinidas, sugerindo neoplasia esplénica.

Os demais Orgads, ndo apresentaram grandes alteracdes. O figado mantinha-se com

contornos normais, parénguima homogéneo, ecogenicidade normal e arquitetura vascular
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com calibre e trajeto normais em segmentos visibilizados. A vesicula biliar possuia forma,
topografia habitual, parede fina e conteddo anecodico. A cavidade gastrica apresentava
bastante conteddo luminal de padrdo gasoso. As alcas intestinais estavam com distribuicdo
topografica habitual, segmentos com conteldo gasoso e peristaltismo evolutivo normal.

O rim direito mantinha-se com a topografia habitual, contornos regulares, relacéo
corticomedular mantida, pelve regular e auséncia de litiase e hidronefrose. O rim esquerdo
encontrava-se ndo individualizado por interposicdo de massa volumosa em abdomen. Por
fim, a bexiga estava com replecdo liquida moderada, parede normoespessa, mucosa lisa e

contelido anecéico.

Figura 31 — Imagem ultrassonogréfica do baco do paciente.

Fonte: Imagem cedida pela médica veterinaria Wilde Brito, responsavel pela realizagdo da ultrassonografia no
Paciente (2023).

O estudo radiografico do térax foi realizado nas projecoes lateral (direita e esquerda) e

ventrodorsal, neste observou-se a silhueta cardiaca de configuracdo normal, sem aumento

significativo de camaras cardiacas e campos pulmonares de transparéncia normal, sem

aleracGes radiogréficas importantes.
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Figura 32 — Imagem radiogréfica do térax do paciente, projecdo ventrodorsal.

DOI : 04/07/2023!

Fonte: Imagem cedida pelo médico veterinario Mario Lauria, responsavel pela realizacdo da radiografia no paciente
(2023).

Figura 33 — Imagem radiografica do térax do paciente, projecdo lateral direita.

DOI : 04/07/2023

LATERAL DIR.

Fonte: Imagem cedida pelo médico veterinario Mario Lauria, responsavel pela realizacdo da radiografia no paciente
(2023).
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Figura 34 — Imagem radiogréfica do térax do paciente, projecéo lateral esquerda.

DOI : 04/07/2023

LATERAL ESQ.

Fonte: Imagem cedida pelo médico veterinario Mario Lauria, responsavel pela realizacdo da radiografia no paciente
(2023).

Apesar dos resultados desfavoraveis dos exames a tutora optou por levar o animal para
casa e conversar com a familia para resolver se tentariam realizar a cirurgia de
esplenectomia total ou iriam optar pela eutanasia. No periodo da tarde, a familia retornou até
0 Hospital e decidiram realizar a eutandsia, tendo em vista a piora progressiva do quadro € o
prognastico ruim.

ApoOs a autorizacdo da tutora, mediante assinatura do termo de consentimento para a
realizacdo da eutanasia, o procedimento foi realizado com os seguintes farmacos: Diazepam
(0,5mg/kg), Propofol (7mg/kg) e Cloreto de Potassio 19,1% (KCL) (30mL), em seguida, o
animal foi encaminhado para a sala de necropsia do Hospital Veterindrio Dr. Vicente
Borelli.

Para efetuar o exame post-mortem, o animal foi posicionado e fixado em decubito
dorsal, em seguida foi realizada a incisdo mentopubiana superfial, seguida da incisdo
abdominal, em exame macroscopico dos érgdos que compdem a cavidade abdominal, foi
constatado que havia um aumento significativo do bago, sendo neste realizada a incisdo
esplénica longitudinal completa e verificando uma enorme massa aderida que em conjunto
com 0 mesmo possuia aproximadamente as seguintes dimensdes: 20,0cm x 24,0cm, pesando
3.800kg, possuia consisténcia firme, superficie irregular, coloracdo avermelhada e ao corte
fluia bastante sangue. Os demais 0rgdos, encontravam-se com caracteristicas normais, sem
alteracdes evidentes.

Outrossim, ainda haviam nddulos menores espalhados por toda a superficie esplénica,

dos quais alguns analisados apresentavam-se compactos, multilobular, brancacento e com
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areas acinzentadas. Para a realizacdo do exame histopatologico foram coletadas 2 amostras
de fragmentos do baco em locais distintos, com dimensdes de aproximadamente 10,0cm x
12cm (cada), sendo estas fixadas em formol a 10% e encaminhadas para analise em
laboratério externo.

O exame post-mortem, microscopico foi processado por meio da técnica de inclusdo
em parafina, sendo os cortes histoldgicos corados pela técnica hematoxilina-eosina (HE),
evidenciando proliferacdo monomorfica de linfocitos tipicos de manto celular, bem
delimitada e ndo encapsulada, interrompida por nodulos linféides evidentes distribuidos
aleatoriamente. Ocasionalmente, observou-se quantidades varidveis de plasmdcitos e
discreta quantidade de megacariocitos. Adicionalmente notou-se congestdo moderada e
ectasia sinusoidal. Entretanto, nos cortes avaliados ndo foram observadas células com
caracteristicas neoplasicas. Assim sendo, o diagndstico definitivo foi hiperplasia nodular
senil.

Figura 35 — Animal posicionado e fixado em decubito dorsal.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 36 — Incisdo mentopubiana superficial.

.Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 37 — Incisdo abdominal.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 38 — Exame macroscépico dos 6rgdos da cavidade abdominal.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 39 — Ba¢o com massa volumosa aderida.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 40 — Dimens&o (altura) em cm do bago com massa aderida.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 41 — Dimens&o (largura) em cm do bago com massa aderida.

Imagem do autor (GOES, 2023).
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Figura 42 — Peso em kg do bago em conjunto com massa aderida.

By,

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

Figura 43 — Corte longitudinal do baco.

Fonte: Imagem do autor (GOES, 2023).

4.2 DISCUSSAO
Os sinais clinicos apresentados pelo animal eram bastante inespecificos, podendo estes

estarem relacionados com diversas patologias esplénicas, tais como: congestao esplénica,
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hematoma, hemangioma, hemangiossarcoma, linfoma, entre outras. Entretanto, o exame
fisico completo do animal foi indispensavel para o direcionamento do caso, onde foi
possivel identificar a esplenomegalia e posteriormente confirma-la através da
ultrassonografia abdominal (Anexo 3). Além do mais, também solicitou-se a radiografia do
torax, visando investigar a ocorréncia de metastase pulmonar, sendo esta descartada.

A esplenomegalia refere-se ao aumento difuso do bago, podendo este aumento estar
relacionado com alteragdes inflamatorias, hiperplasia linforreticular, congestdo ou
infiltracdo de células ou substancias anormais (COUTO & GAMBLIN, 2004). Dentre as
causas de esplenomegalia, as mais comuns em cées citadas por Figueiredo (2018) s&o:
hiperplasia esplénica (nodular linfoide, nodular senil, polpa branca, folicular e intensa
reacional), hematoma esplénico, infarto esplénico e esplenite (ndo neoplasicas) e
hemangiossarcoma, hemangioma, linfoma, fibrossarcoma esplénico e sarcoma pouco
diferenciado (neoplasicas).

Com relagdo aos demais exames solicitados, no hemograma ndo foram observadas
alteracdes de grande relevancia, evidenciando-se apenas leucocitose moderada. Para
Robbins & Cotran (2010) a leucocitose refere-se a um aumento no nimero de leucocitos no
sangue, podendo apresentar diversas causas, como: producdo aumentada na medula dssea
(infeccdo cronica ou inflamacdo, paraneoplésico e disturbios mieloproliferativos); liberacdo
aumentada de reservas na medula (endotoxemia, infeccdo e hipdxia); marginagédo reduzida
(exercicio e catecolaminas) e extravasamento reduzido para os tecidos (glicocorticoides). A
leucocitose pode ser patoldgica ou fisiologica. A leucocitose patoldgica ocorre em resposta
a diversas patologias, sendo elas: infecciosas, inflamatorias, autoimunes, parasitarias,
alérgicas ou neopléasicas (SILVA, 2017). Outrossim, para Childress (2012) alguns tipos de
leucocitose podem estar diretamente associadas ao cancer e podem ainda ajudar na definicéo
da malignidade da neoplasia.

Nas analises bioquimicas, foram constatadas diversas alteracdes, sendo elas: azotemia,
lesdo e dinsfuncdo hepética. No caso da azotemia, seus principais indicadores sdo 0 aumento
nos niveis sanguineos de creatinina e uréia, com relacdo a creatinina, as principais causas de
aumento plasmatico sdo classificados como: azotemia pré-renal (quando ha reducdo da
perfusdo renal, como por exemplo, na desidratacdo) e azotemia pos-renal (devido a
obstrucdo do fluxo urinério, ruptura da bexiga ou atividade fisica prolongada); A ureia, no
entanto, é considerada um indicador de funcionamento renal na maioria dos animais, exceto
em aves (que secretam &cido Urico). Assim sendo, em casos de insuficiéncia renal, observa-

se azotemia. Esta azotemia ainda pode ocorrer por cusas pré-renais, que incluem
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desidratacdo, choque hipovolémico e hipotensdo, bem como por causas pés-renais,
principalmente obstruc&o do trato urinario (GONZALEZ & SILVA, 2017).

Quando ha lesdes hepaticas, percebe-se a elevacao nos niveis das enzimas (ALT, AST
e FA), a ALT (alanina aminotransferase) é considerada hepato-especifica, e mesmo quando
h& uma alta quantidade dela nas células, ainda existem casos onde lesfes ou inducéo do
aumento da sua producdo pode causar um elevado aumento dela no organismo (SECCHI,
2011). A AST (aspartato aminotransferase), para ser encontrada em grandes quantidades
precisa que o figado tenha sofrido uma lesdo considerada de maior gravidade (LANIS,
2011). A FA (fosfatase alcalina), apresenta-se aumentada quando ocorre a elevagdo da
atividade osteoblastica em pacientes mais jovens ou com osteopatias, em casos de colestase,
doencas crénicas (ex.: neoplasias) ou até mesmo em casos de inducdo por drogas (HOWES,
2011). Ja na disfuncao hepatica, observa-se indices elevados das bilirrubinas (total, direta e
indireta), tendo estas aumento nos niveis plasmaticos devido ao aumento da bilirrubina livre
na hemolise aguda grave, em absorcdo de um grande hematoma, em hemorragia interna
massiva ou na transfusao de eritrocitos armazenados inadequadamente.

O aumento da bilirrubina conjugada se da quando ocorre a perda da funcionalidade
hepatocelular devido a doenca infecciosa, dano toxico ou obstrucdo do trato biliar. Por fim,
0 aumento de ambas ocorre em funcdo da perda da funcionalidade hepatocelular, obstrucéo
do fluxo biliar ou apés hemélise intravascular aguda severa (GONZALEZ & SILVA, 2017).

Ante 0 exposto, evidencia-se que a azotemia do caso relatado estaria sendo causada
pelo quadro de insuficiéncia renal constatada através dos exames mencionados, onde esta
pode ser relacionada com o colapso circulatério possivelmente associado a pressao
mecanica provocada pela massa presente na cavidade abdominal. Com relagdo a leséo
hepatica descrita, esta pode ser ocasionada pela doenca cronica apresentada pelo animal,
estando correlacionada ainda com o aumento do bago, que em conjunto com a massa, estaria
pressionando e lesionando o figado. Por fim, a disfuncdo hepatica encontra-se ligada com a
obstrucdo do flixo sanguineo e biliar gerado pelo baco e pela massa a ele aderida,
provocando assim a elevacdo das bilirrubinas (total, direta e indireta).

Na ultrassonografia abdominal, foi constatado aumento do bago em regido caudal,
com massa de ecotextura rugosa, hipoecogénica com imagens anecdicas entremeadas no
parénquima, ocupando o abdémen médio e com dimensdes indefinidas, sugerindo neoplasia
esplénica. Em vista disso, Fossum e Caplan (2014) mencionam que a ultrassonografia é util
no que diz respeito a identificacdo de tumores e metastases abdominais.

A eutanasia foi realizada em concordancia com o Conselho Federal de Medicina
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Veterindria o qual destaca que este é um procedimento que visa eliminar a dor ou o
sofrimento dos animais, podendo ser indicada quando o bem-estar animal estiver
comprometido de maneira irreversivel (CFMV, 2012).

De acordo com um levantamento de casos de eutandsia em pequenos animais feito por
Souza et. al. (2019) entre as principais causas destacam-se: cinomose, fratura de coluna,
neoplasias e insuficiéncia renal. Para Menezes et. al. (2005) as causas para realizagdo da
eutanasia sao numerosas e entre elas estdo: problemas comportamentais, senilidade, doengas
terminais, traumas, disfuncdes neurolégicas e urolégicas. Em suma, Agostinho & Léga
(2009) cita que ao realizar uma entrevista com 41 médicos veterinarios, 0S mesmos
relataram que empregavam a eutanasia nos casos em que a afecgdo apresentada se tornava
incompativel com a vida, trazendo sofrimento ndo s6 para 0 animal, mas também para seus
proprietarios.

No referido caso, a idade avancada, associada ao quadro de insuficiéncia renal e a
suspeita de neoplasia culminaram para o prognéstico desfavoravel do paciente e
consequentemente para a realizacdo da eutanasia.

No exame post-mortem macroscopico foi observado aumento do baco, além de uma
enorme massa a ele aderida de consisténcia firme, superficie irregular, coloracéo
avermelhada e ao corte fluia bastante sangue. Entretanto, os demais 6rgdos que compdem a
cavidade abdominal apresentavam-se com dimensdes habituais, coloragdo e textura normais.

O exame histopatoldgico, por sua vez, ndo identificou células com caracteristicas
neoplasicas nos cortes avaliados. Tendo como diagndstico definitivo hiperplasia nodular
senil. De acordo com um estudo retrospectivo realizado por Figueiredo (2018) entre o
periodo de 2006 a 2017 com 224 amostras de lesBes esplénicas de cées, foi observado que
essa enfermidade foi a segunda mais frequente no grupo das alteracfes ndo neoplasicas e 0s
animais possuiam uma idade média de 13 anos.

Ademais, com base nas informac0es descritas, Fossum & Caplan (2014) afirmam que
tumores esplénicos tém potencial para acometer principalmente cdes de racas médias e
grandes e com idade entre 8 e 13 anos o0 que evidencia que estas estdo em conformidade
com o porte e idade do animal do relato.

A hiperplasia nodular esplénica esté diretamente relacionada com a senilidade, sendo
considerada normalmente um achado acidental, particularmente em cdes idosos, podendo
ela ndo ter uma explicagdo conhecida (SILVA, 2018; VALLI et. al., 2016). Em sintese,
Meireles (2015) cita que os principais diagndsticos de patologias esplénicas observados em

animais de meia idade a idosos séo a hiperplasia nodular senil e 0 hemangiossarcoma.
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4.3 CONCLUSAO

A partir do presente relato, é possivel observar que a esplenomegalia pode ser causada
ou até mesmo confundida com diversas afeccdes, sendo muitas vezes dificil de isolar a sua
causa. Os sinais clinicos inespecificos e o histérico do paciente foram insuficientes para
identificar com precisdo a doenca adjacente. A realizagdo de exames complementares,
principalmente os exames de imagem (radiografia e ultrassonografia), foram essenciais para
confirmar a esplenomegalia e identificar o nédulo neste 6rgdo, com aspecto sugestivo de
neoplasia.

A eutanasia foi realizada, visando minimizar o sofrimento do animal, tendo em vista o
progndstico desfavoravel, bem como a piora progressiva do quadro clinico. O exame
histopatoldgico realizado apds a necropsia diagnosticou, um quadro de hiperplasia nodular

senil, destacando a importancia desta analise post-mortem.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), € de extrema importancia para a
formacéo final do discente, possibilitando que o mesmo consiga relacionar a teoria com a
pratica e com isso, possa aperfeicoar e desenvolver novas habilidades. Outrossim, o ESO
ainda permite que o aluno tenha um maior contato com pacientes, tutores e médicos
veterinarios, sendo possivel treinar o raciocinio clinico frente aos desafios encontrados na
rotina veterinaria, garantindo que assim, o futuro profissional consiga exercer a profissdo

com maior seguranca, tornando-o mais preparado para ingressar no mercado de trabalho.
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7. ANEXOS

Anexo 1 — Hemograma do paciente.




Anexo 2 — Bioquimicos do paciente.




Anexo 3 — Laudo da ultrassonografia abdominal do paciente.

HOSPITAL-ESCOLA VETERINARIO PIO
SHEV
Ij TSN SR CNPJ: 13014.758/0001-20
PIO DECIMO
N° Pedido: 067456 Data Resultado: 26/07/2023
Proprietario: .
Animal: Sexo: Macho
Idade: 10 anos e 0 meses Peso: 18,3 Kg
Raca: S.R.D PELO CURTO Espécie: Canino
MV Solicitante: M.V DOUGLAS FACCHIN CRMV: SE/1080
Suspeita Clinica: A ESCLARECER Castrado: Néo
N° Controle: 00415/2023
ULTRASSONOGRAFIA

Figado com contornos normais, parénquima homogéneo, ecogenicidade
normal. Arquitetura vascular com calibre e trajeto normais. Em segmentos
visibilizados.

Vesicula biliar com forma, topografia habitual, parede fina e contetido
anecoico.

Cavidade gastrica com bastante conteudo luminal de padrdo gasoso.

Algas intestinais com distribuicdo topografica habitual, segmentos com
conteudo gasoso, peristaltismo evolutivo normal.

Bago aumentado em regido caudal, com massa de ecotextura rugosa,
hipoecogencia com imagens anecodicas entremeadas no parénquima, que
ocupa abdomen meédio, dimensdes indefinidas, sugerindo neoplasia
esplénica.

Rim direito com topografia habitual, contornos regulares, relagao
corticomedular mantida, pelve regular auséncia de litiase e hidronefrose.
Rim esquerdo ndo individualizado por interposicio massa volumosa em
abdomen.

Bexiga com replecdo liquida moderada, parede normoespessa e mucosa lisa.
Conteudo anecoico.

WILDE BRITO DA SILVA
CRMV / SE 0086

Av. Tancredo Neves, 5655, CEP: 49080-758, Jabotiana, Aracaju-SE

Telefone: 3234-8448 / 8449
WhatsApp: 3234-8448

E-mail: hospital.recepcao@piodecimo.eu.br

64



Anexo 4 — Laudo da radiografia do térax do paciente.

RaioX\Vet+

NOME: TUTOR(A):
ESPECIE: Canis familiares REQUISITANTE/CRMYV: Douglas Facchin
IDADE: +/- 10 anos )

RAGA: SRD DATA DO EXAME: 04.07.23

SEXO: Macho CLINICA VETERINARIA: H. Veterindrio

ESTUDO RADIOGRAFICO:
Térax.

Histérico:
Neoformagdo em cavidade abdominal.

Suspeita clinica:
Metdastase pulmonar.

Comentdrios:
Projecdo lateral (direita / esquerda) / ventro dorsal. Sem efeito de sedativos.

ACHADOS DE IMAGEM:

Silhueta cardiaca de configuracdo normal, sem evidenciar aumento
significativo de c@dmaras cardiacas;

Campos pulmonares de transparéncia normal, sem alteracdes radiograficas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Sem alteragdes radiogrdficas.

Apesar de auséncia de alteracdes radiogrdaficas que sugiram metdstase
pulmonar, sugere-se tomografia computadorizada de térax para sua melhor
avdliacdo. (Nemanic et al. Comparison of Thoracic Radiographs and Single
Breath 'Hold Helical CT for Detection of Pulmonary Nodules in Dogs with
Metastatic Neoplasia, Vet Infern Med 2006).

Obs: O valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise
conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.

L

Maério Lauria
Médico Vetarirario
CRMV $E 31157
Ralo X Vet +

DR. MARIO LAURIA CRMV-SE 01157
™ TEL:(79) 99850-7514 | @ @raioxvetplus|E{ imagemrxvet@gmail.com
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Anexo 5 — Laudo do exame histopatoldgico do paciente.

é EXAMES LABORATORIAIS VETERINARIOS
Anatomopatologia| Citopatologia' Microbiologia

ANIMAL Hematologia | Bioquimicos e Outros
Pat Lab
Codigo: 0047999 Data de entrada: 12/07/2023
Animal: Espécie: Canis familiaris
Raca : SRD Sexo: M
Tutor: Idade: 10A OM
Solicitante: Dr(a)DOUGLAS FACCHIN  Clinica: DR DOUGLAS FACCHIN
BIOPSIA DE FRAGMENTO

HISTORICO INFORMADO PELO SOLICITANTE
Encaminhado fragmento de bago para avaliagdo histopatologica.

DESCRICAO MACROSCOPICA

Recebido bago incompleto medindo 13,8 x 6,0 cm, com nddulo em face visceral,que media 1,3 x 2,0 x 1,5
cm. Ao corte, apresentava-se compacto, multilobular, brancacento com dreas acinzentadas. O restante da
superficie esplénica encontrava-se discretamente irregular, sem nodulos. Ao corte, areas milimétricas discretas.

MICROSCOPIA

Os cortes histologicos corados pela hematoxilina-ecosina (HE) evidenciaram proliferagdio monomorfica de
linfocitos tipicos em forma de manto celular, bem delimitada e ndo encapsulada, interrompida por nédulos
linféides evidentes distribuidos aleatériamente. Ocasionalmente, observou-se quantidades varidveis de
plasmocitos e discreta quantidade de megacariocitos. Adicionalmente, notou-se congestdo moderada e ectasia
sinusoidal. Ndo foram observadas células com caractéristicas neoplésicas nos cortes avaliados.

DIAGNOSTICO
Hiperplasia nodular senil

Observagdes:

A interpretacdo dos exames laboratoriais e seu impacto no diagnéstico e na conduta clinica do paciente sdo de inteira responsabilidade do
Médico Veterinario solicitante, devendo-se levar em consideracio que os exames laboratoriais complementares devem servir exclusivamente de
apoio diagnostico para melhor correlagio Clinico-Patologica.

Assinado eletronicamente por: Lorena Souza Ribeiro. CRM\V” 5370/BA

,,: - el j-.l’-: ~— I Fe

Dr® Rachel % pndrade
MSc. Patologia Veterinaria

CRMV-SE 0723/ Responsavel Técnica

Telefones: (79) 3086 - 0007 / (79) 3213 - 7856 - Email: animalpatlab@hotmail.com
Avenida Desembargador Maynard, 1126 - Bairro Cirurgia - Aracaju - SE

66



