UFERSA

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO
SEMI-ARIDO PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ANIMAIS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

WHISLLANYA KENNIA GOMES FERREIRA

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL INTRANASAL EM CAO: RELATO DE
CASO

MOSSORO, RN
2023



WHISLLANYA KENNIA GOMES FERREIRA

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL INTRANASAL EM CAO: RELATO DE
CASO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal Rural do Semiarido,
como requisito para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador: Carlos Eduardo Bezerra de
Moura. Supervisor: Amanda Beatriz Brés da
Silva.

MOSSORO
2023



© Todos os direitos estao reservados a Universidade Federal Rural do Semi-Arido. O contetido desta obra é de inteira
responsabilidade do (a) autor (a), sendo o mesmo, passivel de sangdes administrativas ou penais, caso sejam infringidas as leis
que regulamentam a Propriedade Intelectual, respectivamente, Patentes: Lei n° 9.279/1996 e Direitos Autorais: Lei n°
9.610/1998. O conteudo desta obra tomar-se-a de dominio publico apds a data de defesa e homologag&o da sua respectiva
ata. A mesma podera servir de base literaria para novas pesquisas, desde que a obra e seu (a) respectivo (a) autor (a)

sejam devidamente citados e mencionados os seus créditos bibliograficos.

FIR3r Ferrelra, Whlsllanys Eénniz Gomes
Ferreira.
Relatdrio de
antiglio / Whimllanya Kénnia Gomas Farraira
Farrmsira. - 2023,

41 f£. : 11.
Orientador:
Carlom Moura.

Relatério
fgraduagdo) - Uoiveraidade Federal Rural do
Bemi-aride, Curac de Medicina
Veterindria, 2023.

l. cle. 2.

neoplasla. 3. quimioterepla. I. Moure,
Carles, orlient. IT. Titulo.

Ficha catalografica elaborada por sistema gerador automatico em
conformidade com AACR2 e os dados fornecidos pelo
autor(a).

Biblioteca Campus Mossoré / Setor de Informacgao e Referéncia
Bibliotecaria: Keina Cristina Santos Sousa e Silva
CRB: 15/120

O servigo de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica para Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC's) foi desenvolvido pelo Instituto
de Ciéncias Matematicas e de Computagao da Universidade de Sao Paulo (USP) e gentilmente cedido para o Sistema de Bibliotecas

da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (SISBI-UFERSA), sendo customizado pela Superintendéncia de Tecnologia da Informagéo
e Comunicagdo (SUTIC) sob orientacéo dos bibliotecarios da instituicdo para ser adaptado as necessidades dos alunos dos Cursos de
Graduagao e Programas de Pds-Graduacéo da Universidade.



WHISLLANYA KENNIA GOMES FERREIRA

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO:
TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL INTRANASAL EM CAO: RELATO DE
CASO

Defendida em: 18/05/2023

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal Rural do Semiarido,
como requisito para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

ub CARLOS EDUARDO BEZERRA DE MOURA
g Data: 26/05/2023 09:31:39-0300
Verifique em https://validar.iti.gow.br

Prof. Dr. Carlos Eduardo Bezerra de Moura
Orientador

Documento assinado digitalmente
b AMANDA BEATRIZ BRAZ DA SILVA
g u Data: 26/05/2023 11:50:16-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Amanda Beatriz Braz da Silva
Supervisora de estagio

Documento assinado digitalmente

“b KALYNE DANIELLY SILVA DE OLIVEIRA
g Data: 26/05/2023 20:39:39-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Kalyne Danielly Silva de Oliveira
Membro Examinadora



Dedico este trabalho ao meu pai (in
memoriam) € a minha mae, que sempre me
apoiaram € me incentivam a estudar e ir em
busca dos meus objetivos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ser meu amparo e fortaleza, por me dar forgas e
entusiasmo para ir em busca dos meus sonhos e objetivos. Pela saude e por tudo de bom que
me proporcionou até hoje.

Aos meus pais, que sempre estiveram ao meu lado me apoiando e garantindo as
melhores oportunidades, que nunca mediram esfor¢cos para me dar o melhor, por toda
paciéncia e recursos investidos para que eu pudesse chegar onde estou. Palavras ndo sdo
suficientes para expressar toda minha gratidao por tudo que fizeram e fazem por mim. Muito
obrigado.

A toda minha familia pelo apoio e carinho.

Aos meus amigos € amigas que estiveram comigo durante essa jornada e foram um
grande incentivo.

Aos professores por todo ensinamento.

A Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA) pela oportunidade de estudo,
e todos os seus funcionarios que contribuem para o funcionamento da instituicao.

A clinica Nosso Pet e todos os seus colaboradores pela oportunidade de estagio e
todos os conhecimentos e experiéncias repassados.

A supervisora Amanda Beatriz Braz da Silva por todo conhecimento compartilhado e
pelas orientacdes durante meus estagios.

Aos meus orientadores, professor Dr. Carlos Eduardo Bezerra de Moura por toda
ajuda, paciéncia e conhecimento partilhados, e também a professora Juliana Fortes Vilarinho
Braga, pela disponibilidade e orientagdes nos meus estagios.

A toda a equipe do HOVET, em especial aos residentes por todos os ensinamentos.

Aos meus animais de estimagao (Cacau e Ted) pela companhia e por me incentivarem
a realizar esse grande sonho de me tornar médica veterinaria e poder ajudar os animais que
necessitam.

A todos os animais, por seu genuino amor e bondade.

A todos, minha eterna gratidao.



“Concedei-me, Senhor, a  serenidade
necessaria para aceitar as coisas que ndo
posso modificar, coragem para modificar
aquelas que posso e sabedoria para distinguir
umas das outras”.
Reinhold Niebuhr.

“Deus é bom o tempo todo, o tempo todo Deus
é bom”
Autor desconhecido



RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso trata-se do relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatorio
(ESO), onde descreve-se a rotina no setor de Clinica Médica de Caes e Gatos, realizado no
Hospital Veterinario Jerdnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), situado na Universidade
Federal Rural do Semiarido (UFERSA) objetivando ao estudante relacionar os aprendizados
tedricos e praticos desenvolvidos ao longo da graduacao e garantir um futuro profissional com
conhecimentos bem consolidados, além de ampliar e aprimorar o senso critico. Sendo assim,
relata-se o caso clinico de um cdo, Billy, macho, fértil, sem padrao racial definido, com 5 anos e
9 meses, pesando 13,2 quilos. O paciente chegou ao hospital com sinais de espirros
persistentes, dificuldade respiratoria e epistaxe (sangramento nasal). No exame fisico,
apresentava alteragdes em pele, com areas de alopecia; linfonodos cervicais superficiais
aumentados; cerimen escuro no meato acustico esterno e calculo dentario. Diante disso,
suspeitou-se de traqueobronquite ou pneumonia. Foram realizados exames complementares,
como radiografia de torax e cranio e citologia por swab nasal. Inicialmente foi prescrito
Doxiciclina (Doxifin) 200 mg, 10mg/kg; Predinisolona (Prediderm) 20 mg, 1mgkg e
Acetilcisteina 40 mg/mL, na dose de 10mg/kg. De acordo com o resultado dos exames, na
radiografia de cranio constatou-se alteragdes radiograficas visibilizadas em trato respiratdrio
superior, que podem ser sugestivas de lesdo litica/neoplasica, ou rinite infecciosa (micdtica ou
bacteriana), esta em menor probabilidade. Em seguida realizou-se citologia e foi observada uma
acentuada celularidade, composta por células redondas dispostas individualmente, no qual ¢
sugestivo de tumor venéreo transmissivel (TVT), fechando assim o diagnostico definitivo. O
tratamento instituido foi Sulfato de Vincristina 0,05mg/kg, intravenoso de forma lenta
associado com ivermectina. O animal reagiu bem ao tratamento e apds a primeira sessdo de
quimioterapia ja houve uma melhora nos sinais inicialmente descritos. A ocorréncia de TVT
nasal € pouco frequente em caes, porém deve ser incluida como diagndstico diferencial em

animais que apresentam problemas respiratorios.

Palavras-chave: cdo; neoplasia; quimioterapia.



ABSTRACT

This course completion work is the Mandatory Supervised Internship (ESO) report, which
describes the routine in the Medical Clinic of Dogs and Cats sector, carried out at the Hospital
Veterinario Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), located at the Universidade Federal Rural
do Semiarido (UFERSA) aiming at the student to relate the theoretical and practical learning
developed throughout the graduation and guarantee a professional future with well-consolidated
knowledge, in addition to expanding and improving the critical sense. Therefore, we report the
clinical case of a dog, Billy, male, fertile, with no defined racial pattern, aged 5 years and 9
months, weighing 13.2 kg. The patient arrived at the hospital with signs of persistent sneezing,
difficulty breathing, and epistaxis (nosebleeds). On physical examination, he had skin changes,
with areas of alopecia; enlarged superficial cervical lymph nodes; dark cerumen in the sternum
acoustic meatus and dental calculus. Therefore, tracheobronchitis or pneumonia was suspected.
Complementary tests were performed, such as chest and skull X-rays and nasal swab cytology.
Initially, Doxycycline (Doxifin) 200 mg, 10mg/kg was prescribed; Predinisolone (Prediderm) 20
mg, Img/kg and Acetylcysteine 40 mg/mL, at a dose of 10mg/kg. According to the results of the
tests, the skull X-ray showed radiographic changes visible in the upper respiratory tract, which
may be suggestive of lytic/neoplastic lesions, or infectious rhinitis (mycotic or bacterial), the latter
less likely. Afterwards, cytology was performed and an accentuated cellularity was observed,
composed of individually arranged round cells, which is suggestive of transmissible venereal
tumor (TVT), thus concluding the definitive diagnosis. The treatment instituted was Vincristine
Sulfate 0.05mg/kg, intravenously slowly associated with ivermectin. The animal responded well
to the treatment and after the first chemotherapy session there was already an improvement in the
signs initially described. The occurrence of nasal TVT is infrequent in dogs, however it should be

included as a differential diagnosis in animals with respiratory problems.

Keywords: dog; neoplasia; chemical.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio ¢ uma etapa do curso de Medicina Veterinaria
de suma importancia para o desenvolvimento e aprimoramento das habilidades e
conhecimentos adquiridos ao longo da formagao do estudante. Faz parte da grade curricular
obrigatdria e busca-se o aperfeicoamento do aprendizado e experiéncias obtidas no decorrer
do processo de estudos.

O estagio ¢ essencial para a formagao dos graduandos, os quais devem compreender
que “o estdgio como campo de conhecimento significa atribuir-lhe um estatuto
epistemologico que supere sua tradicional redugdo a atividade pratica instrumental”
(PIMENTA ¢ LIMA, 2012).

Observa-se na rotina da clinica veterinaria um crescente cuidado com os animais,
demonstrado por tutores mais dedicados e que buscam uma qualidade no atendimento de seus
animais de estimagao. Inclusive, é notério o crescente numero de cdes e gatos sendo inseridos
como membros da familia, protecdo, companhia e seguranca de propriedades (WEEGE,
2012). Diante disso, ¢ de suma importancia a especializagcdo e qualificagdo de profissionais
nessa area. Sendo assim, esse aprimoramento ja pode comegar a ser aperfeicoado durante a
graduacao, onde o discente realiza o estdgio curricular supervisionado obrigatorio, ja que ¢
um pré-requisito para a conclusdo do curso de Medicina Veterinaria, onde nesse periodo ¢
colocado em prética todos os conhecimentos adquiridos ao longo da formacgdo, por meio de
treinamentos técnico intenso na area que se pretende atuar futuramente (MIRA, 2012).

O presente relatorio descreve o estagio realizado no Hospital Veterindrio DixHuit
Rosado Maia (HOVET), na Universidade Federal Rural do Semiarido - UFERSA, Campus
Mossord/RN, no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), com carga horaria
total de 240 horas. Em virtude da grande demanda de animais que necessitam de atendimento
diariamente, o hospital estd apto para prestar atendimentos de segunda a sexta, além de
contribuir para o aprendizado e a pratica clinica dos estudantes da universidade.

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) ¢ uma doenga muito frequente entre os caes,
no qual possui cardter contagioso e trata-se de uma neoplasia maligna. (AMARAL et al.,
2012). Ocorre de forma predominante em cdes sem raca definida e errantes, ou seja, aqueles
que vivem na rua por terem sido abandonados. Além disso, a prevaléncia ¢ maior naqueles
que habitam areas de alta densidade. (MILO & SNEAD, 2014).

Normalmente o tumor se prolifera mais comumente no aparelho genital externo de
machos e fémeas, porém também pode ser encontrado em area extragenital de forma primaria

ou metastatica (FILHO et al., 2011). Devido ao comportamento que os caes t€ém de farejar ou
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lamber, ¢ possivel que a fixacdo e crescimento das células tumorais se desenvolvam em locais
extragenitais (Dabus et al., 2008). Quando acomete a cavidade nasal, a sintomatologia inclui
corrimento, epistaxe, espirros ¢ edema localizado, inclusive com possibilidade de estender-se
para palato mole e alvéolos dentérios (PEREIRA, 2017).

O diagnoéstico do TVT ¢ feito inicialmente pelos sinais clinicos, e para confirmar
realiza-se a citologia (REZAEI et al.,, 2016). Além disso, pode-se realizar o exame
histopatoldgico, porém é raramente realizado (FLOREZ et al., 2014).

Em virtude dos quimioterapicos utilizados no tratamento, a doenga possui um bom
progndstico, pois obtém-se a cura na maioria dos casos (GREATTI et al., 2004). Diante disso,
objetiva-se descrever um caso de Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) em cavidade nasal em
cdo, SRD, atendido no HOVET. Embora essa doenga seja frequente em caninos, nao ¢ tdo
comum surgir em cavidade nasal (FERNANDES et al., 2020; RAPOSO, 2014), e por isso a

importancia de relatar casos ndo tdo frequentes como este.

18



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Aprimorar as habilidades adquiridas durante o curso de graduacdo, aplicando os

conhecimentos na rotina da clinica médica de caes e gatos, com aperfeigoamento de técnicas e

de relacionamento humano, além de relatar um caso de tumor venéreo transmissivel intranasal

em cao.

2.2 Objetivos especificos

Acompanhar a rotina de atendimentos no Hospital Veterinario (HOVET) da UFERSA;
Auxiliar a supervisora de estagio nos procedimentos realizados, como conten¢do dos
animais, coleta de amostras para exames laboratoriais, aplicacdo de medicamentos,
realizagdo do exame fisico, dentre outras solicitagdes;

Aperfeicoar a interpretagdo de resultados de exames laboratoriais;

Acompanhar a rotina dos cdes e gatos no internamento;

Relatar detalhadamente o caso clinico de um cao com Tumor Venéreo Transmissivel
(TVT) intranasal, acompanhado durante o periodo de estagio, além de fazer uma

revisdo de literatura sobre a afec¢do em questdo, correlacionada com o relato de caso.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

3.1 Local de estagio

O estagio supervisionado obrigatério III (ESO 3) foi realizado na Universidade
Federal Rural do Semiarido (UFERSA), localizada no municipio de Mossoro, no estado do
Rio Grande do Norte, Campus Mossoro (Figura 1). As atividades foram exercidas no Hospital
Veterinario Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), no setor de clinica médica de
pequenos animais. Teve inicio em 06/02/2023 e término em 12/05/2023 totalizando 240 horas
de carga horaria final.

O hospital tem como objetivos promover a prestagao de servicos a comunidade sob a
forma de atendimento médico-veterinario, além de possibilitar o treinamento aos estudantes
estagiarios da UFERSA.

Localiza-se no Campus Mossor6, lado oeste (Figura 2). A infraestrutura destinada ao
atendimento de cdes e gatos ¢ composta por 1 sala de recep¢do (Figura 3); 5 ambulatorios
para consultas (Figura 4), sendo 1 exclusivo para atendimento de felinos domésticos (Figura
5); 1 farmacia (Figura 6), 1 laboratorio de patologia clinica para anélises laboratoriais (Figura
7); sala para exames de imagens (radiografia -figura 8-, ultrassonografia, ecocardiografia) e
laudos; sala para medicacdo pré-anestésica (Figura 9); 2 centros cirirgicos destinado a
pequenos animais (Figura 10); sala pds-cirurgica; 2 salas de internamento, sendo uma para
atendimentos de pacientes acometidos por enfermidades infectocontagiosas e outra para o
restante dos atendimentos (Figura 11); auditorio para reunides e discussdes (Figura 12); sala
da direcdo; salas para os médicos veterinarios; almoxarifado; copa; sala para esterilizacdo de
materiais e banheiros. Ha outros setores disponiveis, como aqueles destinados ao atendimento
de grandes animais e de animais silvestres, porém o estagio supervisionado obrigatério foi
realizado na clinica médica de animais de companhia, com énfase em caninos e felinos

domésticos.

Figura 1: Universidade Federal Rural do Semidrido (UFERSA), localizada no municipio de

Mossord, RN, Campus Mossoro, lado oeste.
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Fonte: acervo pessoal, 2023.

Figura 2: Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, localizado na Universidade Federal
Rural do  Semiarido, lado oeste do  Campus  Mossoré/RN.

(2023)

Fonte: acervo pessoal, 2023.

Figura 3: Sala de recepcao da clinica médica de caes e gatos do Hospital Veterinario Dix-Huit

Rosado Maia, Mossor6/RN, 2023.

Fonte: acervo pessoal, 2023.



Figura 4: Consultorio para o atendimento de cdes e gatos do Hospital Veterinario Dix-Huit

Rosado Maia, Mossord/RN.

Fonte: acervo pessoal, 2023.

Figura 5: Consultdrio exclusivo para o atendimento de felinos domésticos do Hospital

Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Mossord/RN.

Fonte: acervo pessoal, 2023.
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Figura 6: Farmacia do Hospital Veterindrio Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN.

-

Fonte: acervo ﬁéssoal, 2023.
Figura 7: Laboratorio de Patologia Clinica para analises laboratoriais do Hospital Veterinario

Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN.

Fonte: acervo pessoal, 2023.
Figura 8: Sala para exames de radiografia do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia,

Mossoro/RN.

Fonte: acervo pessoal, 2023.
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Figura 9: Sala para medicacgdo pré-anestésica do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia,

Mossord/RN.

Fonte: acervo pessoal, 2023.

Figura 10: Centro cirargico do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN

destinado a pequenos animais.

Fonte: acervo pessoal, 2023.

Figura 11: Sala de internamento para caes e gatos do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado

Maia, Mossoro/RN.
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Fonte: acervo pessoal, 2023.

Figura 12: Auditorio do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN para

reuniodes e discussoes.

Fonte: acervo pessoal, 2023.
3.2 Rotina do hospital
As consultas sao agendadas por telefone e marcadas para o dia seguinte, sendo estas

realizadas apos triagem pelos médicos veterinarios e posteriormente inicia-se os atendimentos,



que pode ser nos turnos da manha, de segunda a sexta, das 07:00 as 11:00 horas ou pela tarde,
de 13:00 as 17:00 horas.

Na recepcao, ¢ preenchida a ficha do animal, incluindo dados do tutor e do paciente,
como nome, espécie, idade, sexo, raga e peso.

Na area de clinica médica de pequenos animais, o hospital ¢ composto por dois
veterinarios efetivos e cinco residentes, sendo trés do segundo ano e dois do primeiro ano (R1
e R2 - residentes 1 e 2). Sendo assim, a consulta pode ser feita por qualquer um deles,
contando também com o auxilio dos estagiarios de diferentes periodos do curso.

Além disso, o hospital possui outras areas, como anestesiologia veterinaria,
diagndstico por imagem, cirurgia de pequenos animais, clinica médica e cirirgica de animais

silvestres e clinica médica e cirtirgica de grandes animais.

3.3 Rotina do estagio

Foi supervisionado pela médica veterinaria Amanda Beatriz Braz da Silva e orientado
pelo professor Dr. Carlos Eduardo Bezerra de Moura.

Inicialmente ¢ feita a triagem pelos médicos veterinarios para posteriormente iniciar os
atendimentos. Pela ordem de chegada, os tutores fazem o preenchimento da ficha do animal
na sala de recepg¢ao e depois aguardam para serem chamados.

Durante o periodo de estagio foi feito o acompanhamento de consultas e retornos,
auxiliando os médicos veterinarios na anamnese, onde ¢ informado a queixa principal do
animal, historico, vacinas € maximo de informacdes possiveis relacionadas aos sistemas do
organismo. Posteriormente realiza-se o exame fisico geral, avaliando frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (°C), tempo de preenchimento capilar
(TPC), grau de desidratacao (%), escore de condi¢dao corporal (ECC), mucosas, além avaliar
todos os sistemas do animal (sistema cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, tegumentar,
oftadlmico, auricular, gastrointestinal), dando énfase naquele que ¢ a queixa principal.

Os estagiarios ajudam também na contencado, aplicacdo de medicamentos, limpeza e
organizacdo do ambiente, curativo de feridas, coleta de amostras para exames laboratoriais,
preenchimento das fichas dos animais, monitoracdo de pacientes internados, cateterizagdo
venosa, dentre outras atividades que forem solicitadas.

Dependendo da necessidade, podem ser solicitados exames complementares, como
exames de imagem (radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia) ou laboratoriais

(hemograma, bioquimicos, urinalise, punc¢ao de linfonodos e medula 6ssea, raspados de pele,
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passagem de sonda uretral etc). Além disso, dependendo do quadro do animal e da
necessidade, pode-se encaminhar para internamento particular ou cirurgias.
Por fim, o médico veterindrio prescreve a receita e libera o animal, marcando retorno

conforme a necessidade.

3.4 Casuistica

Ao longo do periodo de estdgio na Clinica Médica de Pequenos Animais foram
acompanhados inimeros casos clinicos, sendo que as afec¢cdes que mais se destacaram foram
as parasitarias, seguida de problemas urinarios. Além disso, nesse periodo foi acompanhada
duas eutanasias em caes em decorréncia de acometimento por Leishmaniose.

No total, foram 57 atendimentos, sendo 38 cées e 19 gatos, conforme descrito na Tabela

Tabela 1: Casuistica dos atendimentos no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
durante o Estdgio Supervisionado Obrigatorio (ESO) no Hospital Veterinario Dix-Huit

Rosado Maia (HOVET), UFERSA, Mossor6/RN.

CANINOS FELINOS TOTAL
AFECGOES URINARIAS 1 7 8
AFECCOES 3 2 5
GASTROINTESTINAIS
AFECCOES 2 1 3
RESPIRATORIAS
AFECGOES OFTALMICAS 1 1 2
AFECGOES INFECCIOSAS 4 - 4
AFECGOES OTOLOGICAS 3 - 3
AFECGCOES ONCOLOGICAS 3 1 4
AFECGOES 1 - 1
CARDIOVASCULAR
AFECGCOES PARASITARIAS 8 1 9
AFECGOES REPRODUTIVAS 2 - 2
AFECGOES 3 1 4
DERMATOLOGICAS
AFECGOES ENDOCRINAS 2 1 3
AFECGOES 3 1 4

NEUROLOGICAS

TRAUMA 2 3 5




TOTAL 38 19 57
Fonte: autoria do autor.

4 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL INTRANASAL: REVISAO DE
LITERATURA

4.1 Defini¢do

O tumor venéreo transmissivel (TVT) ¢ uma neoplasia de células redondas altamente
contagiosa, transmitida durante o coito na maioria dos casos (SANTOS et al., 2011;
DALECK, DE NARDI, 2016). O TVT ¢ o tumor peniano mais relatado em caes, de acordo
com Nelson e Couto (2005).

4.2 Epidemiologia

O tumor venéreo transmissivel (TVT) acomete a espécie canina e ocorre
principalmente em paises tropicais e subtropicais, possuindo uma distribui¢do mundial e
cosmopolita, ou seja, presente nos grandes centros urbanos, sendo mais frequente em €épocas
quentes e luminosas do ano, como verdo e primavera, que ¢ quando ocorre a maioria dos cios
(SOUSA et al., 2000; PUROHIT, 2008; PRIEBE et al., 2011), inclusive ¢ comum em paises
que nao possuem de forma rigorosa um controle epidemioldgico da populagdo canina
(DELACK, NARDI, 2016; PEREIRA et al.,2017; SOUSA et al., 2000; KOMNENOU et al.,
2015).

Os relatos mostram que a maior incidéncia ocorre em fémeas, devido aceitar maior
nimero de parceiros durante o periodo de cio (RAMADINHA et al., 2016; FONSECA et al.,
2017; FABIANO et al., 2017), sendo que elas sdao 30% mais acometidas que os machos
(HUPPES et al., 2014), No entanto, cdes jovens, ndo domiciliados, sexualmente ativos e que
habitam regides com alta densidade de cdes sem raga definida sdo considerados grupos de
risco (FONSECA et al., 2017; ALCOFORADO et al., 2018), sendo que acomete tanto a
regido genital como extragenitais, em virtude do habito que os animais tém de lamber,
morder, arranhar, farejar, ou ter qualquer outro meio de contato com animal portador e que de
alguma forma produza escoriacdo de continuidade na pele ou superficies de mucosas
(SOUSA et al., 2000; AMARAL et al., 2004; FABIANO et al., 2017, CONTE et al., 2022). A
localizagdo da neoplasia na cavidade nasal explica-se por meio da inspiracao realizada pelo
animal, onde consequentemente ocorre a implantagdao de células neoplésicas a medida que os

animais portadores da doenca cheiram uns aos outros (GUREL et al., 2002).
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De acordo com FERREIRA et al., (2017), ainda ¢ incerto o modo de transmissao,
porém relata-se que ocorre por meio de células transplantaveis, com localizacdo
predominantemente venérea, no qual acomete com mais frequéncia vagina e pénis de caes,
porém pode ser encontrado também de forma rara em locais extragenitais, como em cavidade
nasal e/ou oral (BUENO et al., 2003), anus, tecido subcutaneo (Canal et al., 2005) e globo
ocular (BATISTA et al., 2007). Inclusive, de acordo com Aratijo (2019), pode-se desenvolver
a infeccdo através de escoriagdes entre portador e suscetivel. Geralmente apresenta-se de
forma benigna, mas pode desenvolver também caracteristicas de malignidade (VALENCOLA

et al., 2015; FONSECA et al., 2017).

4.3 Etiologia

Ainda ¢ muito controversa a etiologia do TVT, onde as sugestdes citadas como
possiveis responsaveis pelas mutacdes em clones de algumas células sdo virus, substancias
quimicas ou radiagdo (FABIANO et al., 2017). De acordo com FERREIRA et al., (2017): “a
etiologia da neoplasia ¢ o transplante de células tumorais viadveis por meio de area afetada
para a membrana mucosa que perdeu sua integridade”.

O sistema imunologico ¢ considerado o principal responsavel pela inibicdo do
crescimento das células neoplésicas do TVT, fato este que torna a neoplasia um agente com

potencial ndo-oncogénico (DELACK, DE NARDI, 2016).

4.4 Patogenia

Ainda ndo foram completamente elucidadas as caracteristicas patoldgicas do Tumor
Venéreo Transmissivel canino (ECHER et al., 2015). De acordo com BLOOM et al., (1951)
ndo ¢ conclusiva a definicdo da estrutura celular baseada no estudo histologico dessa
neoplasia. Inclusive, BOSCOS ¢ VERVERIDES (2004) afirmam que essa afec¢do se origina
de células que passaram por uma mutacao de causa ainda desconhecida.

O cao acometido com a neoplasia entra em contato com a mucosa genital do cao
suscetivel por meio da copula e ocorre a transferéncia das células neoplésicas (STICKER,
1904) e estas crescem e se multiplicam no organismo do hospedeiro (BLOOM et al., 1951).

Caso a fémea gestante seja portadora dessa neoplasia, os filhotes também podem ser
acometidos em decorréncia do contato direto (VALENCOLA et al., 2015). Sendo assim, o
acometimento de outras regides que nao a genital pode ser pela via hematdgena, ou seja, por
conta de metastases, ou por implantagao das células neoplésicas, sendo a segunda forma a

mais comum em ocasionar lesdes extragenitais (LIMA, 2013).
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4.5 Sinais clinicos

Geralmente o surgimento do tumor ocorre no aparelho genital externo de machos e
fémeas, porém pode ser encontrado também forma primaria ou metastatica em areas
extragenitais, entretanto, vale ressaltar que ndo ¢ comum ocorrer metastases em locais
extracutaneos, no qual relata-se apenas cerca de 1% dos casos de TVT (MILO & SNEAD,
2014; FILHO et al., 2011).

Normalmente, a apresentacao clinica do TVT genital e extragenital sao semelhantes,
apresentando-se de forma altamente vascularizada, vegetativa, hemorragico, com consisténcia
friavel, ulcerada algumas vezes ¢ de forma polipoide a papilar, com aspecto semelhante a um
couve-flor, (SANTOS et al., 2011; SOUSA et al., 2000; AMARAL et al., 2004; AMARAL et
al., 2012) e pode-se ter lesdes multiplas ou tnicas (MOSTACHIO et al., 2007) com secrecao
sanguinolenta (SOUZA e MENDONCA, 2009; FERNANDES et al., 2013).

Em relagdo ao TVT intranasal, descreve-se normalmente um aumento de volume da
cavidade nasal, dificuldade respiratéria (dispneia), secre¢do nasal purulenta ou
serossaguinolento, espirros, corrimento nasal cronico e sensibilidade (SILVA et al., 2007,

CANAL et al., 2005).

4.6 Diagnostico

Durante a anamnese ja € possivel fazer o diagndstico presuntivo, por meio histérico do
paciente, da observacdo das caracteristicas macroscopicas, observagdo dos sinais clinicos e
exame fisico (SILVA et al., 2007; SOUSA et al., 2009), podendo ser confirmado através de
exames citologicos por imprint em lamina ou por aspiragdo por agulha fina (PAAF), por
histopatologico ou ainda avaliado microscopicamente, onde observam-se células tumorais
redondas, grandes, poliédricas ou ovais, uniformes, com nucleo grande e o citoplasma pouco
definido, se corando palidamente (AMARAL et al., 2012; ANGELES et al., 2014).

Em relacdo ao diagndstico diferencial, quando ha suspeita de TVT, pode-se incluir
afecgdes como lesdes granulomatosas ndo neopldsicas, mastocitoma, por ser um tumor de
c€lulas redondas, como também histiocitoma e linfoma (SOUSA et al., 2000). Quando estd na
fase inicial, deve ser diferenciado de proestro, uretrite, cistite e prostatite (SANTOS et al.,
2005). Especificamente em relagdo a casos extragenitais, como por exemplo em localizagdo
intranasal, deve ter diferencial de dispnéia, respiracdo estertorosa, epistaxe, secrecdo nasal,

espirros (AMARAL et al., 2005; ROCHA et al., 2008).
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4.7 Tratamento

O método mais eficiente no tratamento do TVT tem sido a quimioterapia
antineoplasica, no qual medicamento de escolha ¢ o sulfato de vincristina, sendo considerada
na literatura a droga de sucesso nos tratamentos, além de possuir um 6timo custo beneficio e
alta eficiéncia como droga unica (FERREIRA et al., 2010; CARVALHO, 2010), resultando na
remissdo completa em cerca de 90% dos casos (SANTOS et al., 2011; SOUSA et al., 2000;
FERREIRA et al., 2010). Existem outras opgdes, porém em virtude do alto custo ndo se
utiliza com frequéncia no Brasil, como por exemplo a criocirurgia e radioterapia (SOUSA et
al., 2000).

Deve ser administrada a dose de 0,025-0,05 mg/Kg ou 0,5-0,75 mg/m? por via
endovenosa, uma vez a cada sete dias com duragdo de quatro a seis seg¢oes, sendo necessarias
mais duas aplicagdes apOs a regressdo completa da lesdo (FERREIRA et al., 2010;
CARVALHO et al., 2017). Em casos de resisténcia a essa droga, pode-se fazer associagdes
com outros medicamentos, como por exemplo a ciclofosfamida, que ird aumentar a chance de
cura pela sua interferéncia na sintese de DNA das células tumorais (CANAL et al., 2005).
Além disso, outra op¢do ¢ a doxorrubicina (BOSCOS; VERVERIDES, 2004), porém nao
considerada como primeira escolha por causar varios efeitos adversos, como alteragdes
gastrointestinais, reagdes de hipersensibilidade, citotoxicidade e cardiotoxicidade (VIERA,
2015). A vimblastina também pode ser uma alternativa para casos de resisténcia a vincristina,
por ser uma droga segura e eficaz, no entanto seu custo ¢ muito elevado quando comparada as
outras opcdes (RAMADINHA et al., 2016)

A vincristina possui uma boa aceitabilidade por parte dos proprietarios devido ao
baixo custo, além disso, € bem tolerada pelos animais pela sua baixa toxicidade, sendo que ¢é
em 90% dos casos resulta em remissdo completa e auséncia de recidivas, mostrando-se muito
eficaz. O tempo do tratamento dura em média de 4 a 6 semanas e apOs a remissao completa
deve-se fazer mais duas aplicacdes como garantia (NELSON; COUTO, 2010). Sua atuagao
consiste na ligagdo as P-tubulinas, levando a inibi¢cdo da polimerizagdo dos microtibulos,
ocasionando o bloqueio mitdtico e a morte das células (JORDAN; WILSON, 2004;
BRANDAO et al., 2010).

Em casos de resisténcia desses quimioterapicos, Florez et al., (2014) explica que um
dos fatores pode ser em decorréncia da superexpressdo da glicoproteina-P (Pg-P) na
membrana das células, onde ela promove a entrada e saida da droga na célula tumoral e os
genes da familia BCL-2 (pré e antiapoptoéticos), aliados a processos de diferenciagdao e de

divisdes rapidas, e também mecanismos de reparo do DNA relacionados com o TP53. Como
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alternativa, ¢ possivel associar a vincristina com ivermectina, pois isso ird potencializar sua
eficacia (LAPA, 2009), uma vez que inibe a glicoproteina-P (MEALEY; FIDEL, 2015),
criando ligacdes cruzadas de DNA, o que resulta na quebra dos seus filamentos (ETTIGENR;
FELDMAN, 2008).

Nao se recomenda o tratamento cirurgico, uma vez que pode haver a transplantagdo de
células neoplésicas por meio de instrumentais cirargicos ou de luvas no local da cirurgia ou

em outros sitios (KOMNENOU et al., 2015).

4.8 Prognostico

O progndstico do Tumor Venéreo Transmissivel frequentemente ¢ favoravel
(DALECK et al.,, 2004). Caso haja a remissdo completa do tumor com o tratamento, o
prognostico do TVT intranasal € considerado bom, no entanto, se houver metastases em globo
ocular ou sistema nervoso central (SNC) e o animal apresente sinais como deméncia e
desorientagdo, ou ainda apresente resisténcia aos quimioterapicos, o progndstico ¢ ruim
(SILVA et al., 2007; FERNANDES et al., 2013; DALECK et al., 2004). Isso pode acontecer
em decorréncia da capacidade que as células tumorais tém de atingir 6rgaos distantes da lesao
inicial, seja por via linfatica ou hematdogena (FERNANDES et al., 2013). De acordo com
TILLEY (2015) o progndstico € excelente naqueles animais submetidos a quimioterapia e

radioterapia.

4.9 Prevencao

Uma forma de prevenir o Tumor Venéreo Transmissivel € por meio da esterilizacdo
cirirgica tanto de machos quanto de fémeas, j4 que por meio desse procedimento os animais
perdem a libido sexual, reduzindo assim o acasalamento, além de reduzir também as fugas.
(ALCOFORADO et al., 2018). Por ser uma neoplasia de transmissdo sexual, tem-se uma
maior ocorréncia em animais de maior atividade sexual (AMARAL et al., 2004), logo a

cirurgia de castragdo ira minimizar a transmissio pelo coito. (ARAUJO, 2019).

S RELATO DE CASO

5.1 Caso clinico
Billy, canino, macho, fértil, SRD (sem raga definida), idade: 5 anos ¢ 9 meses,
pesando 13,2 quilos em deu entrada no HOVET no dia 05 de margo de 2023, sendo atendido

pela Dra. Amanda Braz Beatriz da Silva.
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Figura 13: Paciente Billy, SRD, macho, atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado
Maia, Mossoro/RN.

Fonte: acervo pessoal (2023).

5.2 Anamnese

O histérico do paciente consistia em espirros hd cerca de 30 dias, com piora
significativa. O tutor relatou que o animal espirrava bastante, roncava enquanto dormia, tinha
dificuldade respiratoria (dispneia) e as vezes apresentava sangramento nasal quando
espirrava. O temperamento do animal € receptivo/carinhoso; ndo tem outros contactantes em
casa; possuia acesso a rua. A ingestdo de agua estava normal (normodipsia) € o apetite
também (normorexia). Alimentava-se 1 vez ao dia com ra¢do seca, porém ndo estava se
alimentando por vontade propria. O vermifugo e as vacinas obrigatorias (polivalente e
antirrdbica) estdo atrasadas. Foi feito uso da medicagdo tossicanis. Estava urinando e

defecando normalmente; ndo apresentava tosse nem vomito, porém espirros sao frequentes.

5.3 Exame fisico e especifico

O paciente Billy apresentava Escore de Condi¢do Corporal (ECC) normal;
temperatura (T °C) 39,1; Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) de 1 segundo; Frequéncia
Cardiaca (FC): 108 batimentos por minuto (bpm); Frequéncia Respiratoria (FR): 20
movimentos por minuto (mpm); desidratacio menor que 5%; mucosas normais; linfonodos
cervicais superficiais aumentados bilateralmente; pele com areas de alopecia decorrentes de

trauma; sem presenca de ectoparasitas; ouvidos com cerumen escuro; som cardiaco normal;
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narinas apresentando sangramento nasal; som respiratério abafado, com estridores e estertores
e dispnéia. A boca apresenta periodontite e calculo dentdrio; abdome normal; sistema
locomotor normal; olhos e anexos normais; sistema genito-urindrio normal; sistema nervoso
normal; torax normal.

Diante da anamnese e exame clinico do paciente, a suspeita de diagnostico inicial foi
traqueobronquite ou pneumonia, que inclusive também estava assertiva, de acordo com os

exames radiograficos que foram realizados posteriormente.

5.4 Exames complementares

Foi realizada uma radiografia tordcica no mesmo dia do atendimento por conta da
crepitacdo pulmonar observada no exame fisico, com o resultado disponivel também na
mesma data, no qual a impressao diagnodstica foi sugestiva de padrdo misto broncointersticial-
alveolar difuso, que pode estar associado a broncopatias inflamatorias e/ou infecciosas

moderadas, como mostra a figura 14.

Figura 14: Radiografia tordcica do paciente Billy, atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit

Rosado Maia, Mossor6/RN. A: Projecdo latero-lateral direita; B: projegdo latero-lateral

esquerda; C: proje¢do ventro-dorsal.

Fonte: acervo do HOVET, 2023.
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De acordo com as imagens, verifica-se campos pulmonares com aumento de
radiopacidade intersticial difusa, ndo estruturados. Na projecao ventral direita (imagem C)
nota-se aumento de radiopacidade de campos pulmonares com perda de contraste entre
parénquima pulmonar e vasos. Diante disso, instituiu-se o tratamento inicial com Doxiciclina
(doxifin) 200 mg, na dose 10mg/kg, administrando 1 comprimido e meio, a cada 12 horas (2
vezes ao dia), durante 28 dias; Prednisolona (prediderm) 20 mg, 1mg/lg, sendo 1/2 (meio)
comprimido, a cada 12 horas (2 vezes ao dia), durante 5 dias; Acetilcisteina 40 mg/mL,
10mg/kg, administrando 3,3 mL, a cada 12 horas (2 vezes ao dia), durante 10 dias.

Além disso, solicitou-se uma citologia por swab nasal (figura 15), realizada no dia
seguinte ao atendimento. O resultado demonstrou uma acentuada celularidade, composta por
células redondas dispostas individualmente. Estas células apresentam nucleos redondos a
ovais, cromatina levemente frouxa, nucléolos, por vezes, visiveis, citoplasma amplo,
basofilico e bem delimitado com a presenga de vacuolos citoplasmaticos bem definidos.
Fundo de lamina basofilico com hemadcias, polimorfonucleares, mononucleares, restos
celulares, como mostra a figura 15. Baseado nisso, concluiu-se neoplasia de células redondas

sugestivas de tumor venéreo transmissivel (TVT).

Figura 15: Citologia por swab nasal do paciente Billy, evidenciando neoplasia de células

redondas sugestivas de tumor venéreo transmissivel (TVT).
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Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HOVET, 2023.
Paralelamente, foi realizado também uma radiografia de cranio (figura 16), no qual a
impressao diagnostica evidenciou alteracdes radiograficas visibilizadas em trato respiratdrio
superior, que podem ser sugestivas de lesdo litica/neoplasica, ou rinite infecciosa (micotica ou

bacteriana), esta em menor probabilidade.



Figura 16: Radiografia de cranio do paciente Billy, atendido no Hospital Veterinario Dix-
Huit Rosado Maia, Mossor6/RN. A: projecao latero-lateral esquerda; B: projecao latero-
lateral direita; C: proje¢do ventro-dorsal. O circulo vermelho indica regides radiolucentes de
contornos levemente definidos e circulares na concha nasal ventral direita, sugestivo de

neoplasia.

Fonte: acervo do HOVET, 2023.

Como mostram as imagens, tem-se um aumento de radiopacidade em regido de
cavidade nasal, conchas nasais ventral e dorsal, meatos nasais dorsal e ventral, conchas
etmoidais, coanas e seio frontal. O destaque em vermelho evidencia a neoplasia, onde sao
observadas regides radiolucentes de contornos levemente definidos e circulares na concha

nasal ventral direita.

Diante disso, o tratamento de escolha é com Sulfato de Vincristina. Para dar inicio ao
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tratamento, foi solicitado um exame de sangue para verificar o estado de saude do animal e se
tinha condi¢des de receber a medicacdo. No entanto, em virtude de alguns problemas que
surgiram, houve uma demora para a realizacdo dos exames, inclusive o tutor informou que
ndo fez o tratamento inicialmente prescrito com a Doxiciclina, o que resultou em uma piora
do animal. Quando retornou, o paciente apresentava dificuldade respiratéria bem acentuada e
tinha secrecdo nasal serosanguinolenta principalmente do lado direito. Foi realizado
hemograma e bioquimico e o animal apresentou leucocitose evidente. Em virtude disso,
optou-se por associar antibidticos para reduzir essa infec¢do. Entdo no ambito hospitalar foi
administrado 15mg/kg de Metronidazol por via oral, sendo feita 2 administragdes antes do
procedimento. Além disso, devido a piora do quadro respiratdrio, foi realizado ampicilina
(20mg/kg) associada ao metronidazol oral e sulfato de vincristina 0,05mg/kg, IV, lento;
associado a Ivermectina 0,4mg/kg, SC, administrado no consultério. Em relacdo ao exame
fisico, o paciente apresentava FC 80 bpm (normofonico), FR 28 mpm (crepitagdo), T° 38,9 °,
sem linfonodos reativos, sem dor a palpacao.

Para dar continuidade ao tratamento em ambito domiciliar foi prescrito Metronidazol
15mg/kg, duas vezes ao dia (a cada 12 horas), por via oral, durante 14 dias; Amoxicilina +
Clav. de Potassio 22mg/kg, 1 vez ao dia por via oral, durante 14 dias; Macrogard, uma vez ao
dia, Oxcell uma vez ao dia, ambos até o final do tratamento. A prescricdo destes dois tltimos
medicamentos consiste em melhorar a imunidade e evitar leucopenia, ja que o antineopldsico
comumente promove a imunossupressao do animal.

ApoOs a primeira sessdo de quimioterapia o paciente apresentou uma melhora
significativa, onde o sangramento nasal foi cessado e também otimizou a qualidade no sono,
sem roncos e sem dificuldade respiratoria. Com isso, nota-se que o tratamento instituido esta
dando resultado, como mostra a figura 17.

Para dar continuidade as sessdes, foi realizado outro exame de sangue (figura 18) para
verificar o estado de saude do animal, onde o resultado apresentou leucopenia. Com isso, foi
prescrito Leucogen 20mg/5mL, administrando SmL, a cada 12 horas (2 vezes ao dia), durante
10 dias para elevar os leucocitos. Em virtude disso, foi preciso aguardar 15 dias, ao invés de
7, como indicado, para que o paciente respondesse ao tratamento e assim ser possivel dar
continuidade as sessdes. Dadas as intercorréncias, nao foi possivel acompanhar o caso até o

final, entretanto o tratamento mostrou-se eficaz ¢ o animal evolui bem.

Figura 17: Paciente ap6s a primeira sessdo de quimioterapia com sulfato de vincristina,

associado com ivermectina, atendido no HOVET.
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Fonte: acervo pessoal (2023)
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Figura 18: Hemograma do paciente Billy, SRD, diagnosticado com TVT intranasal, atendido

no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN. Verificou-se um quadro de

leucopenia.
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6 DISCUSSAO

No caso clinico em questdo, foi relatado na anamnese que o paciente apresentava
espirros com muita frequéncia, no qual expelia uma secreciao nasal sanguinolenta, associada
também a dificuldade respiratoria (dispneia) e roncos durante o sono. De acordo com HORTA
et al. (2022), os sintomas que o tumor na cavidade nasal normalmente manifesta sdo: epistaxe,
aumento de volume, desconforto respiratdrio e secre¢do purulenta. Mesmo quando o aumento
de volume na cavidade nasal ndo é perceptivel macroscopicamente, a dispneia e epistaxe
podem estar associadas.

O paciente possuia acesso a rua, fato este que também esta associado com a ocorréncia
de TVT, em virtude da facilidade de acesso com outros caes que manifestam a doenga, ja que,
de acordo com Huppes et al. (2014) e HORTA et al. (2012) essas lesdes extragenitais ocorrem
devido o ato de cheirar e farejar a regido genital de outros animais, o que facilita a
contaminacdo em outros 6rgaos ou tecidos, como a cavidade nasal, por exemplo, que ¢ o caso
abordado.

No exame fisico, o animal apresentou linfonodos cervicais superficiais aumentados
bilateralmente. Segundo CRUZ et al. (2009), ocorre aumento com mais frequéncia nos
linfonodos regionais do que nas visceras, destacando assim a importdncia de avaliar
minuciosamente a regido afetada e os outros sistemas também, analisando as dimensdes do
tumor e apalpando os linfonodos possiveis (GASPAR, 2005).

Na citologia por swab nasal, foi visto células redondas dispostas individualmente com
nlcleos redondos a ovais, cromatina levemente frouxa, nucléolos, por vezes, visiveis,
citoplasma amplo, basofilico e bem delimitado com a presenca de vactolos citoplasmaticos
bem definidos. De acordo com Oliveira et al. (2009) e Agnew Maclachlan (2017) ¢ comum
esses achados em TVT, podendo ter inumeras células arredondadas individuais com ntcleos
arredondados ou ovais, cromatina grossa e nucléolo tnico e proeminente. E importante que
seja realizado para acompanhar a evolugdo do tratamento (SIMERMANN, 2009).

Devido o problema pulmonar que foi detectado, foi prescrito alguns antibidticos para
debelar essa infecgdo, como a doxiciclina. E importante a escolha de um medicamento que
atinja o epitélio bronquico, ja que possivelmente as bactérias estejam nos cilios das células
epiteliais respiratdrias (NELSON, COUTO, 2015; ETTINGER, FELDMAN, 2010), por isso a
escolha dessa droga. Além deste, foi usado também o metronidazol, um antibidtico
bactericida contra a maioria das bactérias anaerdbicas e anaerdbicas facultativas (PATEL et
al., 2008; FENNER, 2004).

Para o tratamento do TVT, foi instituido quimioterapia a base de sulfato de vincristina,
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por ser muito eficaz e possuir um bom custo-beneficio, resultando na melhora clinica do
paciente em virtude de debelar a neoplasia. No entanto, o tratamento com essa droga
apresenta efeitos colaterais, como vOmito, diarreia, anemia, quadros de leucopenia e
trombocitopenia (LIMA et al., 2011) Para potencializar os efeitos desse tratamento, foi
associado ao sulfato de vincristina a ivermectina, pois a utilizacdo dessas duas drogas em
conjunto diminui o niimero de aplicagcdes do quimioterdpico e consequentemente o tempo de
tratamento, além disso, reduz consideravelmente os efeitos indesejados que esses
antineoplasicos causam (BULHOSA, 2018). Essa associagdo da ivermectina com a vincristina
causa regressdo mais rapida do tumor (LAPA 2009). A ivermectina age inibindo a
glicoproteina-P  (POULIOT et al., 1997), ajudando a minimizar a resisténcia tumoral a
vincristina, permitindo a diminui¢ao das doses desse antineoplésico, e com isso tem-se menos
efeitos colaterais, inclusive o custo do tratamento também tem um decréscimo (LAPA, 2009).

Apds a primeira sessdo foi solicitado hemograma, e como resultado destacou-se
leucopenia. Segundo Boscos e Ververides (2004) a administragdo de vincristina desencadeia
uma reducdo das contagens de globulos brancos no hemograma. Ademais, quando utiliza-se
as doses 0,05mg/kg ou 0,75mg/m? ou acima delas, o animal pode apresentar efeitos colaterais
como a mielossupressao (VIANA, 2014; SAID et al., 2009). Na primeira sessdo de
quimioterapia do paciente foi usada a dose 0,05mk/kg, o que justifica esse quadro. Sendo
assim, foi prescrito Leucogen, um medicamento que promove a proliferacdo e diferenciagdo
das células precursoras, principalmente linfocitos T e B, por meio da inducdo da atividade da
medula 6ssea. Na circulagdo sanguinea ¢ langada os linfocitos B maduros, enquanto os
linfécitos T saem imaturos para posterior amadurecimento no timo (KOUTTAB, 1989). Esse
medicamento contém a timomodulina, onde ira maturar os linfocitos T com efeito cascata
sobre as func¢des dos linfocitos B, melhorando a imunidade por meio da estimulagdo a
linfocitopoiese e a fagocitose celular pelos fagdcitos. Com isso, tem-se a resposta
imunologica contra os virus e bactérias (KOUTTAB, 1989).

Além disso, foi relatado que o animal ficou um pouco apatico e sem apetite apds a
sessdo de quimioterapia, o que ¢ justificado por BOSCOS e VERVERIDES (2004), que
afirma que podem ocorrer outros sinais menos comum, como fraqueza, anorexia, perda de
peso, disuria, constipagdo e ulceras no perineo, acometendo tanto fémeas quanto machos.
Inclusive, a vincriscina tem como efeito colateral alteracdes gastrointestinais (SAID et al.,
2009), o que fundamenta esse quadro. Diante disso, foi prescrito até o fim das sessdes de
quimioterapia os suplementos Macrogard e Oxcell. O primeiro tem como principio ativo Beta

1,3/1,6 glucanas purificadas de leveduras, no qual estimulam o sistema imune, principalmente
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os macrofagos (HUNTER; GAULT; BERNER, 2002; MANTOVANI et al., 2008). Essa acgdo
imunoestimulante ocorre devido a interacdo com receptores especificos presentes em células
do sistema imune (BROWN; GORDON, 2001). J& o Oxcell ¢ constituido de dmega 3, sendo
que estdo incluidos os de maior importancia clinica, que sdo EPA (eicosapentaenoico) € o
DHA (docosahexaenoico). De acordo com Freitas (2020), os beneficios incluem: modulagao
da resposta inflamatéria, uma vez que o EPA compete com o acido araquidonico (6mega 6) na
cascata da inflamag¢do, dando origem aos eicosanoides; aumento da funcdo cognitiva; controle
e prevenc¢ao de doengas cronicas.

A principio, foram estabelecidas 4 sessdes para este animal, porém, diante das
circunstancias, foi acompanhada apenas 1 até a conclusdo deste relato. Todavia, o animal ja
apresentou uma melhora significativa no quadro e uma boa evoluc¢do, tendo assim o caso um

bom progndstico.

7 CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatério na éarea de clinica médica de animais de
companhia capacita os estudantes a desenvolverem suas habilidades adquiridas ao longo da
graduacdo e aprimorar o senso critico, aliando os conhecimentos praticos e teoricos
aprendidos no decorrer dos anos, aperfeicoando por meio de praticas didrias e o contato direto
com animais, além de contribuir para a melhora das relagdes interpessoais, sendo aspectos
importantes para a formagao e atua¢do no mercado de trabalho.

O acompanhamento da rotina na clinica de pequenos animais no HOVET permitiu que
fosse colocado em pratica os conhecimentos tedricos e aprimorou-se as habilidades ao longo
da formacao.

Em relacdo ao caso clinico, o paciente ja apresentou melhora ap6s a primeira
aplicacdo, onde deu-se continuidade com exames complementares para acompanhamento do
quadro e aplicacao das demais sessoes de quimioterapia. Destaca-se a importancia de abordar
temas que ndo sdo tdo frequentes na rotina de atendimentos de cdes e gatos e evidencia-se a
importancia de incluir como diagnostico diferencial em queixas de afecg¢des respiratorias,

uma vez que o sangramento nasal pode ser indicativo de TVT.
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