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RESUMO

O estagio supervisionado ¢ de extrema importancia para formacao de um médico veterinario,
permitindo que o estudante se aprimore e vivencie a rotina profissional, adquirindo confianga
e experiéncia. Este trabalho, teve como objetivo descrever as atividades realizadas no estagio
supervisionado obrigatério no Hospital Veterinario Popular localizado em Fortaleza-CE e
relatar um caso de fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina (FEEGF).
Durante o estagio foi possivel acompanhar 221 casos, dentre eles, uma gata, f€émea, de 3 anos
de idade, que apresentou sinal de fraqueza nos membros pélvicos e no exame fisico
observou-se a presenca de uma massa firme na regido cranial direita do abdomen. Na
avaliacdo ultrassonografica, verificou-se a presenga de uma estrutura amorfa de paredes
irregulares com presenga de ecos puntiformes flutuantes. O paciente foi submetido a
celiotomia exploratéria, na qual a massa na jun¢do ileocecocélica foi removida e enviada
para andlise histopatologica. A paciente se recuperou bem e recebeu alta médica. A
histopatologia da lesao foi compativel com FEEGF. Dessa forma, pode-se concluir que o
estagio supervisionado foi fundamental na aquisi¢do e aperfeigoamento do conhecimento,
permitindo vivenciar a rotina profissional; bem como acompanhar casos como esse de
FEEGF, uma patologia emergente, que deve ser considerada em diagnosticos diferenciais em
massas abdominais.

Palavras-chave: massa ileocecocdlica; histopatologia; FEEGF;



ABSTRACT

The supervised internship is extremely important for the training of a veterinarian, allowing
the student to improve and experience the professional routine, gaining confidence and
experience. This work aimed to describe the activities carried out in the mandatory supervised
internship at the Hospital Veterinario Popular located in Fortaleza-CE and report a case of
feline gastrointestinal eosinophilic sclerosing fibroplasia (FEEGF). During the internship, it
was possible to monitor 221 cases, including a 3-year-old female cat, which showed signs of
weakness in the pelvic limbs and on physical examination it was observed the presence of a
firm mass in the right cranial region of the abdomen. . In the ultrasound evaluation, it was
verified the presence of an amorphous structure with irregular walls with the presence of
floating punctate echoes. The patient underwent exploratory celiotomy, in which the mass at
the ileocecocolic junction was removed and sent for histopathological analysis. The patient
recovered well and was discharged. The histopathology of the lesion was compatible with
FEEGF. Therefore, it can be concluded that the supervised internship was fundamental in the
acquisition and improvement of knowledge, allowing experience of the professional routine;
as well as monitoring cases like this of FEEGF, an emerging pathology, which should be
considered in differential diagnoses in abdominal masses.

Keywords: ileocecocolic mass; histopathology; FEEGF;
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1 INTRODUCAO

A pratica dos conteudos ensinados durante as aulas, no periodo académico, ¢
fundamental para o bom desenvolvimento e crescimento do futuro profissional (VIEIRA et
al., 2013). Dessa forma, um dos requisitos para a obtencdo do diploma de Médico
Veterinario pela Universidade Federal Rural do Semi-Arido ¢ que os estudantes realizem os
estagios supervisionados obrigatdrios. O graduando tem o poder de escolher a area e o
local do estagio, tendo a oportunidade de acompanhar a rotina de um local que mais se
aproxima com seu desejo profissional, estando imerso nas atividades praticas. Esse estagio,
proporciona ao aluno uma forma de conhecer o mercado de trabalho, além de
complementar o aprendizado e formacao do profissional.

Segundo Marran, Lima e Bagnato (2015), o estagio supervisionado, por combinar
teoria com a pratica, ¢ de grande relevancia para o aluno, facilitando a visualizacdo da area
profissional pelo estudante, além do aprimoramento e desenvolvimento de habilidades e
competéncias resultando numa significativa aprendizagem.

Além da aplicagcdo da teoria e aprimoramento da pratica, o estdgio supervisionado
promove também o relacionamento interpessoal, mostrando ao estudante a importancia de
uma boa relagdo no ambiente de trabalho, além de propiciar a empatia e respeito com os
colegas de trabalho, essas questdes irdo influenciar no cuidado prestado aos pacientes
(CARVALHO et al.,, 1999). Essa integragdo contribui em termos de crescimento e
desenvolvimento de um profissional em sua totalidade, incluindo conhecimento,
habilidades, atitudes e valores (PIMENTEL et al., 2015).

De acordo com o SEBRAE (2023), as empresas de cuidados com animais domésticos
estdo em constante crescimento e ampliagdo de seu mercado, ao contrario da queda que
ocorreu nos outros setores, principalmente durante a pandemia. S3o mais de 285 mil
empresas voltadas para os pets no Brasil, sendo o terceiro maior mercado pet do mundo, ¢
notdrio o crescimento do numero dessas empresas. Segundo a ABINPET (2023), hd mais
de 100 milhdes de caes e gatos no Brasil, e esse nimero cresce a cada ano.

Com a possibilidade de realizagdo do estagio, foi possivel vivenciar a rotina
profissional e acompanhar uma variedade de casos, dentre eles, um caso de fibroplasia
esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina, uma condi¢do inflamatoria pouco relatada,
que acometeu um felino, fémea, de 3 anos de idade, cuja a Unica manifestag¢do clinica foi

uma fraqueza em membros pélvicos.
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Mediante o exposto, ¢ notério que o Estigio Supervisionado ¢ de extrema
importancia para a formacdo académica, por meio de uma visdo pratica do mundo
profissional, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o curso € um

aperfeicoamento destes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Descrever as atividades realizadas no estagio supervisionado obrigatorio.

2.2 Objetivos especificos
- Descrever local, rotina e atividades desenvolvidas no ESO;
- Realizar uma revisdo de literatura sobre um dos casos acompanhados;

- Relatar um caso de fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina;
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Descricao do campo de estagio e atividades desenvolvidas

A realizagdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ uma grande
oportunidade de aprendizado e desenvolvimento profissional, com a oportunidade de ser
orientado por profissionais qualificados em suas respectivas areas, e desta forma, tendo o
beneficio de colocar em préatica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

O ESO foi realizado no Hospital Veterinario Popular Joaquim Tévora, localizado na
cidade de Fortaleza-CE. O local apresenta em sua estrutura dois andares, onde o primeiro
dispde da recepgdo, 2 areas de espera, 5 consultorios para atendimento clinico, sendo um
exclusivo para felinos, area da area de diagndstico por imagem composto por uma sala de
radiografia e uma sala de ultrassonografia, além da sala para vacinacdo. O piso superior, €
constituido pelo centro cirurgico, que contém a area de internamentos cirurgico, esterilizacdo
de materiais, paramenta¢do e duas salas de cirurgia. Além disso, também dispde de outras 3
areas de internamento, sendo uma para caes, uma para gatos e outra para doengas infecciosas,

além da sala para dilui¢do de medicamentos e um consultorio.

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario Popular, localizada na Rua Professor Mario Rocha,

75, Bairro Joaquim Tavora, Fortaleza — CE

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 2- (A) Recepgdo e sala de espera 1; sala de espera 2 (B) do Hospital Veterinario

Popular, Fortaleza — CE

P

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 3- (A) Setor de consultérios, (B e C) consultorio, (D) consultorio exclusivo para

felinos do Hospital Veterinario Popular, Fortaleza — CE

s
!‘g‘ﬁf}nelrgcwj

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.



21

Figura 4- Setor de diagnostico por imagem, (A) Sala de ultrassonografia, (B)Sala de

radiografia, do Hospital Veterinario Popular, Fortaleza — CE

. . = 4

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.

Figura 5 — Setor de internamento, composto por (A) sala de dilui¢do, (B) internamento de
caes, (C) internamento de gatos e (D) internamento de doengas infectocontagiosas, do

Hospital Veterinario Popular, Fortaleza — CE

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024.
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Figura 6 — Centro cirurgico, composto por (A) internamento pré-cirirgico, (B) sala de

cirurgia, (C) area de paramentagdo, (D) sala de esterilizacao.

"-Yié?u""’,dado' R

A o'pn'meiro cul

Fonte: Ar(iuivo Pessol, 2024.

A escolha da empresa, como campo de estagio, se deu pelo fato de ser um hospital
veterinario de grande estrutura, com atendimento 24 horas, que apresenta grande casuistica, e
que conta com profissionais preparados e especializados em suas areas. Dentre as areas
especializadas podemos citar: cardiologia; oncologia; dermatologia; gastroenterologia;
nefrologia; felinos; odontologia; cirurgia; ortopedia; endocrinologia; entre outros. Em vista
disso, foi possivel vivenciar diversas areas da clinica veterindria, com profissionais de
referéncia em suas areas de atuacdo, possibilitando um valioso aprendizado.

O estagio ocorreu durante os meses de julho a setembro de 2024, perfazendo um total
de 240 horas. As atividades desenvolvidas abordaram o acompanhamento da rotina do

hospital como um todo, contemplando o acompanhamento das consultas de clinico geral e dos
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especialistas, onde era realizado a anamnese, a avaliagdo fisica do paciente e demais
procedimentos clinicos, além da discussao dos casos atendidos. Da mesma forma, também foi
acompanhada a rotina do internamento, que compde: aferigdo de parametros fisicos,
realizagdo de procedimentos (coletas de sangue; sondagem uretral; sondagem nasogastrica;
abdominocentese; cistocentese; toracocentese; entre outros), aplicacdo de medicacdes,
confeccao de relatorios clinicos e discussdo dos casos. Concomitantemente, foi possivel
presenciar exames radiograficos e ultrassonograficos, bem como, cirurgias e demais

intervengoes.

3.2 Descricao quantitativa das atividades

O local escolhido para o estagio dispde de grande estrutura hospitalar e profissional,
em virtude disso, ha um grande fluxo de pacientes. Desta forma, foi possivel acompanhar um
grande numero de casos, com as mais variadas queixas e particularidades. Além disso, devido
o local dispor de diversos Médicos Veterinarios especializados, também foi possivel
acompanhar consultas de especialistas.

Durante os meses de julho e agosto de 2024, foram acompanhados o total de 83
consultas. Os caes representaram 58 atendimentos (69,87%), enquanto os gatos constituiram
25 atendimentos (30,12%). Dentre estas consultas acompanhadas, algumas foram realizadas

por especialistas.

Figura 7- Quantidade de pacientes acompanhados por espécie durante estagio no Hospital

Veterinario Popular, Fortaleza, 2024.
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Em relagdo ao género, foram atendidos 48 machos (57,83%) e 35 fémeas (42,16%).

Figura 8- Quantidade de pacientes acompanhados por género, durante estagio no Hospital

Veterinario Popular, Fortaleza, 2024.
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No que diz respeito a faixa etaria dos pacientes atendidos, foram atendidos 10
pacientes com menos de 1 ano de idade, 45 entre 1 e <5 anos, 16 pacientes de 5 a <10 anos e
11 pacientes com 10 anos ou mais. Além disso, teve 1 paciente com a idade ndo informada. A

figura a seguir mostra a divisao dos pacientes por idade.

Figura 9- Quantidade de pacientes acompanhados por idade, durante estdgio no Hospital

Veterinario Popular, Fortaleza, 2024.
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Realizando uma classificagdo de acordo com a raga dos pacientes acompanhados,
diversas racas foram atendidas, porém em sua maioria eram animais sem rac¢a definida (SRD),

as demais racas podem ser conferidas no grafico abaixo.

Figura 10- Quantidade de pacientes acompanhados por raca, durante estagio no Hospital

Veterinario Popular, Fortaleza, 2024.
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No que se refere ao tipo de consulta realizada, 3 delas foram realizadas pelo médico
veterinario especializado em medicina felina, 2 pelo cardiologista veterinario, 1 pelo

gastroenterologista e 1 pelo fisioterapeuta. E possivel visualizar essa informagao na figura 5.
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Figura 11- Tipos de consultas acompanhadas, durante estagio no Hospital Veterinario Popular,

Fortaleza, 2024.
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Durante o periodo de realizagdo do estagio, também foi possivel acompanhar o setor
de internamento, neste foram acompanhados no total 138 animais, sendo 79 caes (57,24%) e
59 gatos (42,75%). Em relacdo ao género, foram 78 machos (56,52%) e 60 fémeas (43,47%).
A distribuicdo dos pacientes por espécie, género, idade e raga podem ser conferidos nas

figuras 6, 7, 8 € 9.

Figura 12- Quantidade de pacientes acompanhados no internamento por espécie, durante

estagio no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza, 2024.
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Figura 13- Quantidade de pacientes acompanhados no internamento por género, durante

estagio no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza, 2024.
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Figura 14- Quantidade de pacientes acompanhados no internamento por idade, durante estagio

no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza, 2024.
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Figura 15- Quantidade de pacientes acompanhados no internamento por raga, durante estagio

no Hospital Veterinéario Popular, Fortaleza, 2024.
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Durante o periodo de estdgio, também foi possivel acompanhar 3 cirurgias, 12
radiografias e 4 ultrassonografias. Apos a realizagdo do estdgio, um dos casos acompanhados

foi escolhido para ser relatado neste trabalho, podendo ser conferido a seguir.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A inflamagdo eosinofilica em felinos ¢ associada a diversas condigdes clinicas, entre
elas tlcera indolente, placa eosinofilica, granuloma eosinofilico e sindrome eosinofilica
(BLOOM, 2006). O termo “Fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina —
FEEGF” foi proposto inicialmente por Craig et al. (2009), em um estudo retrospectivo, que
reuniu lesdes semelhantes, no intuito de caracterizar e descrever a doenga.

A FEEGF consiste em uma condi¢ao inflamatéria eosinofilica, ndo neoplésica, que se
apresenta mais comumente como uma massa abdominal firme e irregular no trato
gastrointestinal felino (TGI), devido a infiltragdo de eosindfilos e deposi¢ao de tecido fibroso
no local (CRAIG et al., 2009; WEISSMAN et al., 2012; CERNA et al., 2024).

A principio, foi encontrada limitada ao trato gastrointestinal e linfonodos associados,
sendo localizada principalmente no esfincter pildrico, jejuno, ileo, juncao ileocecocdlica e
colon. (CRAIG et al., 2009). Acometimento de tecidos pancreaticos, biliar, retal,
retroperitoneal e mesentério ja foram descritos (CRAIG et al., 2009; GRAU-ROMA et al.,
2014; THIEME et al., 2019; KAMBLE et al., 2020; GOFFART et al., 2022).

Relatos extra-abdominais desta mesma lesdo também foram descritos como uma
massa mediastinal circundando a traqueia e em linfonodo retrofaringeo sem associagdo com
outras lesdes gastrointestinais. (DUCLOS et al., 2023; ZAMPIERI et al., 2022). Devido a
estes recentes achados fora da cavidade abdominal, um nome mais inclusivo de “Fibroplasia
esclerosante eosinofilica felina — FEEF”, tem sido proposto para descrever esse tipo de lesdo
caracteristica de infiltrado eosinofilico associado a deposicao de coldgeno denso. Desta forma,
este termo incluiria entidades de FEEGF como uma subclassificacdo. (ZAMPIERI et al.,
2022).

4.1 Etiologia

A etiopatogenia ainda ndo ¢ bem estabelecida, mas diversas teorias sdo propostas para
o desencadeamento da doenca. Inicialmente, acredita-se que ocorreria uma resposta
inflamatéria eosinofilica anormal, desencadeada por estimulos antigénicos na parede
intestinal. Suspeita-se que essa reacdo exacerbada possa ser oriunda de uma predisposi¢ao
genética causando a desregulacdo imunologica (CRAIG et al., 2009).

Dentre os agentes que possam ser relacionados com a FEEGF, fazendo o papel de
antigeno e desencadeando a inflamagao, as bactérias sdo as mais relatadas, sendo encontradas

em uma variacdo de 32% a 69% dos casos em 3 estudos retrospectivos, sendo geralmente
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cocos ¢ bastonetes Gram positivos e negativos nesses tecidos. Embora sejam encontradas em
uma pequena maioria dos casos, o arranjo de inflamag¢do ao redor das bactérias e a presenga
destes mesmos microrganismos na lesdo de linfonodos drenantes podem sugerir que as
bactérias desempenham um papel na lesdo. (CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015;
CERNA et al., 2024). No entanto, devido a localizacdo das lesdes no trato gastrointestinal, a
alteracdo da mucosa em um ambiente ndo estéril pode, alternativamente, promover uma
infecc¢ao secundaria (DUCLOS et al., 2023).

A possibilidade de que as bactérias representam um gatilho primério para a resposta
inflamatoria exagerada ¢ apoiada por um relato que documenta massas subcutineas e
mesentéricas com caracteristicas histopatologicas semelhantes a FEEGF, que foram induzidas
por bactérias Staphylococcus spp. resistentes a meticilina (OZAKI et al., 2003; DUCLOS et
al., 2023). Alternativamente, autores que sugerem que esses agentes possam fazer parte de
uma infec¢do oportunista, se baseiam no fato de que bactérias intralesionais nem sempre sao
identificadas (LINTON et al., 2015). No entanto, os pacientes foram frequentemente
submetidos a terapias antimicrobianas antes das coletas de amostras para exames
histopatologicos. Além disso, exames adicionais para deteccdo de bactérias, como cultura
para isolamento, coloragdes especiais e exame de hibridizagdo in situ por fluorescéncia
(FISH) nem sempre foram realizados, desta forma, o envolvimento bacteriano como causa
primaria ndo pode ser totalmente descartado. (CRAIG et al., 2009; SUZUKI et al., 2013;
WEISSMAN et al., 2013; MUNDAY et al., 2014; KAMBE et al., 2020; DAVIDSON et al.,
2021).

Outros agentes capazes de danificar a mucosa do trato gastrointestinal, s3o propostos
como possiveis desencadeadores, entre eles os fungos foram relatados associados a lesdes de
FEEGF (GRAU-ROMA et al., 2014; MARTINEAU et al., 2023; ALMENDROS et al., 2024).
Nematoides intestinais também foram descritos em patologia semelhantes em pumas (Puma
concolor), é concebivel que ascarideos ou outros helmintos possam fazer o mesmo em gatos
(ECKSTRAND et al., 2013). Além destes, alergias, intolerancia alimentar, disbiose da
microbiota intestinal, corpos estranhos como pelo e plantas também sdo propostos como
possiveis causas (GRAU-ROMA et al., 2014).

Paralelamente, também se propde que localizacdo pilodrica e ileocolica da lesdo seja
mais comum, pois essas areas sao mais propensas a serem feridas pelo transito de corpos
estranhos cortantes, visto que, estes sao locais onde a ingesta impulsionada pelo peristaltismo

sofre uma mudanca brusca de dire¢dao. Alternativamente, lesdes mecanicas/traumaticas, em
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vez de infec¢des, também podem ser o fator inicial da resposta imune desregulada na

patogénese da FEEGF. (CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015).

Um estudo que avaliou o possivel envolvimento do herpesvirus felino-1 (FHV-1) e do
coronavirus felino (FCoV)/peritonite infecciosa felina no desenvolvimento do FEEGF
concluiu que 12/13 gatos diagnosticados com FEEGF apresentaram resultados negativos para
FHV-1 e FCoV, tornando improvavel que os virus tenham contribuido para o

desenvolvimento (LINTON et al., 2015).

Independentemente da presenca de um gatilho antigénico subjacente, suspeita-se que
uma resposta imune exagerada esteja envolvida na patogénese da doenga. Tendo em vista isto,
¢ facil compreender porque a sobrevivéncia prolongada foi identificada em gatos tratados com
terapias imunossupressoras € antimicrobianas em oposi¢do a terapia antimicrobiana
isoladamente. Entretanto, isto também pode ocorrer porque as bactérias sdo bloqueadas pela
propria lesdo ou porque os eosinofilos continuam a perpetuar a lesio mesmo depois que as

bactérias sao eliminadas. (CRAIG et al., 2009; DUCLOS et al., 2023).

Os eosinofilos, sdo células fagociticas na linhagem dos granuldcitos, envolvidos na
resposta inflamatoria a material estranho, especialmente parasitas. Eles sdo uma das principais
fontes de mediadores inflamatérios associados as reagdes de hipersensibilidade do tipo 1.
Nestas células, ¢ possivel encontrar 4 granulos principais em seu citoplasma, esses granulos
contétm uma grande variedade de proteinas, muitas com atividade enzimatica. Para atingir
grandes parasitas, os eosin6filos irdo desgranular e liberar o conteudo de seus granulos. Estas
células também podem sintetizam as citocinas, incluindo proteina bésica principal (MPB),
fator de crescimento transformador (TGF) e interleucinas: IL-1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, que
estdo envolvidas em uma resposta inflamatoria. A desgranulagdo em conjunto com agdo das
citocinas vao provocar reacao inflamatéria profunda no tecido em que o parasita reside

(BLOOM, 2006; LINTON et al., 2015).

Mediadores fibrogénicos produzidos por eosindfilos ativados, como fator de
crescimento transformador beta (TGF — f), IL-1B, IL-6 ¢ MPB levam a proliferacao de
fibroblastos, secrecdo de colageno e a deposicdo de proteinas de matriz extracelular
resultando em fibroplasia e fibrose da parede gastrointestinal. A fibrose ¢ caracterizada por
uma alteragdo do metabolismo do colageno que leva a uma maior deposi¢@o dessa proteina da
matriz extracelular nos tecidos, os colagenos do tipo I e o tipo III sdo principais componentes

do estroma normal (PORRAS et al., 2022; DAVIDSON et al.,, 2021). Este processo
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provavelmente da origem a massa abdominal caracteristica da FEEGF, e as altera¢des
estruturais causadas pela massa no estdmago, intestinos e linfonodos resultariam em vomitos,

perda de apetite e constipacao (LINTON et al., 2015).

Os mediadores inflamatorios associados aos processos eosinofilos em gatos podem
ainda impulsionar a remodelagdao do estroma do linfonodo, resultando em esclerose da matriz
e aumento exagerado deste 6rgdo, como ¢ visto em muitos casos relatados (ZAMPIERI et al.,

2022).

4.2 Prevaléncia

A fibroplasia esclerosante eosinofilica felina ¢ uma entidade clinica emergente,
considerada de distribui¢do mundial, uma vez que, ja foi diagnosticada e relatada em diversos
paises como: Estados Unidos, China, Franga, Irlanda, Espanha, Inglaterra, Coreia do Sul,
Japao, Nova Zelandia e Brasil. (CERNA et al., 2024; ALMENDROS et al., 2024,
MARTINEAU et al., 2023; DUCLOS et al., 2022; PORRAS et al., 2022; SOUZA et al.,
2017; LINTON et al., 2015; MUNDAY et al., 2014; SUZUKI et al., 2013).

Acomete principalmente gatos adultos, com uma idade média de 5 a 8 anos. (CERNA
et al., 2024; CRAIG et al, 2009; LINTON et al., 2015). Embora exista uma ampla
distribuicao etaria, com descrigdes da doenga em intervalos de 6 meses até 16 anos. Em vista
disso, a FEEGF deve ser considerada mesmo em animais jovens. (CRAIG et al., 2009; NOH
et al., 2024).

Estudos divergem sobre a prevaléncia de gatos machos apresentando a doenca. Craig
et al, (2009) apresenta uma maioria de 72% de gatos machos em seu estudo, enquanto Linton
et al, (2015) descreve a prevaléncia de 69% de machos. Porém, estudos mais recentes nao
demonstraram prevaléncia entre sexo, estando divididos igualmente. (CERNA et al., 2024;
PORRAS et al., 2022). Dessa forma, ndo pode ainda ser feita uma associacdo com o sexo
masculino, embora haja uma certa representatividade. (LINTON et al., 2015).

Gatos da raca Ragdolls sdo super-representados na literatura, deste modo, uma
predisposigdo genética pode ser considerada. (CERNA et al., 2024; LINTON et al., 2015). As
racas Exotic Shorthair ¢ Persas também sio comumente vistas. (CERNA et al., 2024). A
doenca também ¢ relatada em Maine Coons, Bengal, Scottish Fold, Siamés e Russian Blue.

(CRAIG et al., 2009; NOH et al., 2024; SUZUKI et al., 2023; CHO et al., 2017). Estudos
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adicionais, incluindo andlise genética, sdo necessarios para avaliar a predisposicao genética de

certas racas a desenvolver FEEGF (CERNA et al., 2024).

4.3 Diagnostico

As principais manifestagdes clinicas em gatos com essa patologia incluiram vomitos e
diarreias cronicos, perda de peso, constipagdo, hiporexia, mucosas palidas e letargia. (CRAIG
et al., 2009; LINTON et al., 2015; KAMBE et al., 2020). Estes sintomas podem ser atribuidos
a alteracdo estrutural na parede gastroentérica, nodulos linfaticos, sistema nervoso entérico e
drenagem linfatica (BATCHELOR et al., 2013). Alguns gatos podem apresentar inicio agudo
com hematémese, quando a doenca afeta o piloro (GRAU-ROMA et al., 2014). Em
apresentacdes extra-abdominais reladas, os animais apresentaram sinais clinicos
caracteristicas da area afetada como dispneia, tosse, ruidos respiratorios, espirros, secre¢ao
nasal e ocular (LINTON et al., 2015, DUCLOS et al., 2023; ZAMPIERI et al., 2022). Cerné
et al. (2024), demonstrou em seu estudo que a duragdo média dos sinais clinicos foi de 90
dias, com a maioria dos gatos apresentando uma média de 3 sinais clinicos, sendo a perda de
peso, hiporexia, vomito cronico e letargia os mais apresentados.

Uma massa abdominal palpavel ¢ descrita como achado mais importante do exame
fisico, sendo detectada em uma proporcao substancial de gatos com FEEGF, mas ndo em
todos, se apresentando em 85%, 100% e 58% dos casos em 3 estudos retrospectivos. Demais
achados no exame fisico se referem a espessamento de al¢as abdominais, pirexia, desidratacao
e dor abdominal (CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015; CERNA et al., 2024).

Nos exames sanguineos, a anormalidade mais comum ¢ a eosinofilia, encontrada em
50% dos animais. A razdo pela qual alguns gatos t€ém nimeros normais de eosinofilos no
sangue permanece desconhecida, embora os glicocorticoides endogenos e exdgenos possam
ser responsaveis pela redu¢do dessas células para niveis normais. (LINTON et al., 2015;
LILLIEHOOK E TVEDTEN, 2003) Outros achados menos comuns incluem anemia,
neutrofilia, monocitose e linfocitose. Em relagdo aos exames bioquimicos, o principal achado
foi a hipoalbuminemia seguida da hiperglobulinemia, ocorrendo em 27% e 14% dos gatos,
respectivamente (CERNA et al., 2024).

A aparéncia patoldgica usual ¢ uma massa intramural, heterogénea ulcerada, nodular
associada a linfonodos regionais aumentados (CRAIG et al., 2009) Entretanto, casos
extramurais € pequenos nodulos multifocais ja foram relatados (THIEMI et al., 2019;

KAMBE et al., 2020). Em contraste com os nddulos de linfoma que sdo tipicamente moles, as
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massas de FEEGF sdo firmes e fibrosas e essa textura pode ser notada ao realizar aspira¢ao
por agulha fina guiada por ultrassom (LINTON et al., 2015). A localizacdo mais comum das
massas foi o duodeno proximal, jejuno, ileo, estdbmago, esfincter pilorico, jungdo ileocdlica e
colon. Frequentemente linfonodos e mesentério sdo acometidos. (CERNA et al., 2024).
Outras apresentagdes extra-gastrointestinais e extra-abdominais ja foram descritas como lesdo
em pancreas, figado, intratoracica e em linfonodos retrofaringeos. Desta forma, esta patologia
deve ser incluida como diagnostico diferencial em casos de aumento dos linfonodos ou
presenca de massas com infiltrados eosinofilicos em locais abdominais e extra-abdominais.
(CRAIG et al., 2009; GRAU ROMA et al., 2014; LINTON et al., 2015; ZAMPIERI et al.,
2022; DUCLOS et al., 2023)

A maioria dos gatos apresentava somente uma massa, porém em 15% dos casos em
um estudo a massa estava presente em mais de um local. As massas adicionais eram mais
comumente encontradas no mesentério e linfonodos circundantes, sendo também encontradas
em estomago, duodeno e jejuno (CERNA et al., 2024).

Exames de imagem como radiografia e ultrassonografia podem ser realizados para
identificar uma massa abdominal, mas ndo para diagnosticar a natureza da massa
(WEISSMAN et al., 2012). As caracteristicas ultrassonograficas tipicas, encontradas nas
massas de FEEGF localizadas no trato gastrointestinal sdo a perda de diferencia¢do das
camadas intestinais, espessamento e¢ ecogenicidade mista da parede com areas hiperecoicas
(CERNA et al., 2024) A presenca de 4reas hiperecoicas, sio indicativos de regides fibroticas
que geralmente ndo sdo vistas na neoplasia, podendo ser considerada caracteristica particular
da FEEGF (WEISSMAN et al., 2012; LINTON et al., 2015)

Um relato com realizagdo de ultrassonografias seriadas, mostrou um caso de FEEGF
que se iniciou unicamente como espessamento da camada muscular do jejuno, progredindo
gradualmente para uma pequena massa jejunal excéntrica com perda parcial de estratificagdo
da parede e, finalmente, progrediu para uma massa circunferencial com perda completa de
estratificacdo da parede. Essa mudanga observada foi acompanhada pelos linfonodos, que
mudaram sua estrutura inicialmente normal, para alteragdes hiperecoicas perinodais seguidas
por linfadenopatia acentuada. (NOH et al., 2024) Outro caso, onde apenas o espessamento da
parede intestinal sem perda da estratificacdo foi observado na primeira apresentagdo, para
posteriormente ser observado uma massa futuramente diagnosticada como FEEGF, também
foi relatado (MARTINEAU et al., 2023). Em vista disso, sugere-se que a possibilidade de um

estado inicial da doenca deve ser considerada em casos de espessamento da parede intestinal.
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Essa descoberta pode ser util para se conseguir um diagnostico precoce de FEEGF (NOH et
al., 2024).

A citologia da massa feita por aspiracao por agulha fina (PAAF), em sua maioria dos
casos, ndo ¢ diagnosticada, apresentando somente necrose ou inflamagdo mista, em sua
maioria, mostra-se como inflamagdo eosinofilica. Entretanto, esse resultado ndo ¢ insuficiente
para uma validacdo diagnostica. A citologia por PAAF dos linfonodos abdominais também
pode ser realizada, entretanto, também ndo se mostra diagnostico, comumente se
apresentando como linfadenopatia reativa, com apenas alguns casos mostrando eosinoéfilos.
(CERNA et al., 2024)

A tomografia computadorizada se mostra excelente para avaliar a extensdo da lesdo e
a linfadenopatia adjacente, porém, existem limitacdes em questdes diagnoésticas, ndo sendo
possivel fazer a distincdo da FEEGF e tumores gastrointestinais por meio deste exame. Esta
mesma problemdtica ¢ vista no exame de ultrassonografia, onde também ndo ¢ possivel
realizar essa distingdo (NOH et al., 2024; DUCLOS et al., 2023).

Se a massa gastrointestinal nao for obstrutiva, exame endoscopico também pode ser
realizado, entretanto, também ndo ¢ um meio diagndstico, uma vez que, a aparéncia
macroscopica da lesdo também pode ser confundida com uma neoplasia. No entanto, uma
coleta de material para bidpsia pode ser realizada, sendo um método menos invasivo de
diagnosticar a FEEGF do que uma abordagem cirurgica. (CRAIG et al., 2009; MARTINEAU
et al., 2023).

Devido a extensdo do processo da doenca, o tamanho das lesdes e a natureza
heterogénea dos processos patoldgicos dentro das lesdes, o diagnostico, estadiamento e a
terapia definitivos requerem laparotomia na maioria dos casos. (LINTON et al., 2015)

O exame histopatologico ¢ a técnica padrao-ouro para diagndstico da doenga.
(PORRAS et al., 2022) Histologicamente, a lesdo ¢ caracterizada por trabéculas de coldgeno
densas, intercaladas por infiltrado fibroblastico reativo, fibrose, acompanhadas de células
inflamatorias mistas principalmente eosinofilos e mastocitos e, em menor quantidade
neutrdfilos, linfocitos e plasmocitos, podendo ainda apresentar focos de necrose e bactérias.
(CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015; WEISSMAN et al., 2012; SUZUKI et al., 2013)
Essa caracterizacdo microscopica, pode ser diagnosticada erroneamente, pois marcantes
trabeculacdes de colageno esclerdtico, lembrando osteoide, e a presenga de mastdcitos ja
levou a diagnoéstico errdneo de osteossarcoma e mastocitoma esclerosante, respectivamente.

Deve ser feita uma boa diferenciag¢do pelo patologista, durante o exame histopatoldgico, para
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distinguir o FEEGF de uma neoplasia. Os tumores de mastdcitos tém caracteristicas
histoldgicas tipicas de neoplasia caracterizadas por camadas de populacao uniforme de células
neoplésicas que, em conjunto com a esclerose, criam o efeito de massa. Além disso, o tumor
de mastocitos tem caracteristica de concentrado de mastdcitos e ndo mastdcitos espalhados
dentro da lesdo, sendo este ultimo mais tipico da fibroplasia esclerosante eosinofilica.
(CRAIG et al., 2009; SCHULMAN, 2010; GAMBLE, 2010). Schulman (2010), também
afirma que ensaios de imunohistoquimica e coloragdes especiais sdo uteis para diferenciar
essas patologias.

A presenca de bactérias intralesionais ¢ bastante comum, porém nem sempre
detectada, talvez por falta de métodos diagnosticos. A presenga de bactérias foi encontrada em
32%, 56% e 69% dos casos em 3 diferentes estudos retrospectivos. Outros microrganismos
como diferentes tipos de fungos também foram relatados (CRAIG et al., 2009; LINTON et
al., 2015; GRAU-ROMA et al., 2014; CERNA et al., 2024). Coloragdes adicionais, como
coloragdes de Gram, e técnicas moleculares, como hibridizagdo in situ por fluorescéncia
(FISH), podem ajudar a identificar bactérias de forma confiavel, bem como elucidar seu papel
nas lesdes dessa patologia. (WEISSMAN et al., 2012)

Porras et al. (2022) prop0s usar critérios histologicos para classificar essa doenga em
trés graus (leve, moderado e grave). O estudo se baseou em examinar lesdes por meio de
técnica de imuno-histoquimico de colageno I, colageno III, fibronectina e fator de
crescimento transformador beta 1 (TGF-B1). Como conclusdo, se obteve que um estudo
imuno-histoquimico de graus leves mostra maior imunoexpressdo de colageno III, em
compara¢do com coladgeno I e fibronectina, o que sugere um estagio “inicial” de fibrose. Em
graus mais intensos, uma imunoexpressdao aumentada de coldgeno I, em comparagdo com
colageno III, sugere um estagio “tardio” de fibrose. O estudo também demonstrou que o
infiltrado inflamatério ¢ o gatilho para a elevacdo de TGF-B1 alterando a proporcao de
colageno tipo III:I. Essa proposta de classificacdo pode ajudar a definir o estagio da doenca,
assim como, identificar formas mais iniciais da patologia. Concluindo, estudos
imuno-histoquimicos podem ser um método muito util no diagnostico de casos de FEEGF.

Mediante o exposto, a FEEGF deve ser considerada como um diagnostico diferencial
para qualquer massa em pacientes felinos, especialmente no caso de eosinofilia sistémica
concomitante ou multiplos eosinéfilos na citologia. (GOFFART et al., 2022) Ademais,

exames de imagem como ultrassonografia, radiografia e tomografia, associados ao exame
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citologico, auxiliariam no diagnostico; no entanto, o diagndstico definitivo € realizado com o

histopatologico (STHVO et al., 2011; WEISSMAN et al., 2012).

4.4 Tratamento

Uma abordagem multimodal ¢ atualmente recomendada. Quando possivel, realizar
uma resseccao cirurgica total da massa, em casos com localizagdes mais dificeis, pode ser
realizada uma cirurgia de reducdo de volume. A remocao cirurgica deve ser acompanhada de
uma terapia sintomadtica, antimicrobiana e imunossupressora. (LINTON et al., 2015; THIEME
etal., 2019; KAMBE et al., 2020; GOFART et al., 2022).

A resseccdo cirtrgica se torna possivel e viavel dependendo da localizagao da massa.
Técnicas cirurgicas adequadas para regido afetada sdo necessarias para um bom resultado da
cirurgia. Souza et al. (2017), relata um caso com espessamento desde a regido pilorica, até o
duodeno, com severa estenose pilorica e, em vista disso, foi necessario realizar a pilorectomia
associada a gastroduodenostomia, por meio da técnica Billroth I, para retirada do tecido
afetado e desobstrucdo. Craig et al. (2009) afirmam que lesdes no esfincter pilorico sdo mais
dificeis de excisar cirurgicamente do que aquelas na por¢do mais distal do intestino.
Complicagdes cirargicas foram relatadas em 22% dos gatos em estudo multicéntrico
retrospectivo desenvolvido com 60 felinos diagnosticados com FEEGF em diversos paises
(CERNA et al., 2024).

Craig et al. (2009) afirmou em seu estudo retrospectivo realizado a partir de 25 casos
de FEEGF, que em 56% dos casos foram encontrados bactérias intralesionais, além disso,
também propds uma etiologia bacteriana para as lesdes de FEEGF. Entretanto, uma melhora
nao foi observada com uso exclusivo de antibidticos. Em contrapartida, o tratamento
exclusivo imunossupressor com prednisolona demonstrou melhorar significativamente o
tempo de sobrevivéncia. Especula-se que isso se deve a natureza autoperpetuante da doenca
cronica mesmo apods eliminacdo de bactérias. Entretanto, uma abordagem multimodal
envolvendo prednisolona, antibidticos e agentes imunomoduladores ¢ recomendada, devido a
patogénese indefinida e a variedade de regimes de tratamento relatados (CRAIG et al., 2009;
LINTON et al., 2015; KAMBE et al., 2020; DAVIDISON et al., 2021).

Tendo em vista que, dados sobre os tipos de bactérias envolvidas sejam limitados, uma
combinagdo de amoxicilina com clavulanato mais metronidazol parece ser uma boa escolha

empirica; o uso de marbofloxacino mais metronidazol também poderia ser usual. Como os
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antibioticos sdo administrados em conjunto com glicocorticéides e outros medicamentos
imunossupressores, longos periodos de terapia antimicrobiana, estendendo-se por varios
meses, parecem ser apropriados. (LINTON et al., 2015)

Existem relatos de casos apresentando remissdo completa de uma recorréncia de
FEEGF no duodeno, utilizando exclusivamente o tratamento imunossupressor, sem uma
abordagem cirurgica. (CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015). Em outros relatos, onde
apenas a ressec¢ao cirargica da massa e terapia sintomatica foi usada, houve a recorréncia da
doenca apds 14 meses, culminando em eutanasia do paciente. Porém, ndo est4 claro se o uso
de terapia imunossupressora teria prevenido tal recorréncia. Mais estudos comparando as duas
abordagens serdo necessarios para avaliar melhor esse aspecto. (GOFFART et al., 2022)

Presume-se que corticosteroides podem ser tteis no tratamento dessas lesdes, pois
podem reduzir efetivamente o tamanho da massa, por meio da reducdo de estimulos
inflamatorios suspeitos de estarem envolvidos na etiopatogenia dessas lesdes, como as
citocinas e outros fatores que promovem a sobrevivéncia dos eosinéfilos. (LILLIEHOOK E
TVEDTEN, 2003).

Outros medicamentos imunomoduladores, como a ciclosporina, podem aumentar os
efeitos dos glicocorticoides e, portanto, podem ser usados em conjunto (DAVIDSON et al.,
2021). A ciclosporina A suprime as respostas inflamatorias mediadas por eosindfilos, como
desgranulacdo, secre¢do de citocinas e recrutamento para locais de inflamacao (KOVALIK et
al. 2012). Estudos onde o paciente recebeu ciclosporina A e prednisolona por 22 dias e, em
seguida, recebeu ciclosporina A sem quaisquer outros medicamentos por 236 dias mostrou
melhora dos sinais clinicos, remissdo da doenca e manteve boa condicdo do paciente
(KAMBE et al., 2020). Além disso, outros agentes imunomoduladores como clorambucil e
hidroxiureia foram sugeridos, porém sua eficacia nao foi relatada. Efeitos adversos da terapia
imunossupressora prolongada deve ser considerada (LINTON et al., 2015)

Em estudo retrospectivo com 60 gatos, foi observado que 98% dos animais foram
tratados com corticodides, na dose de 1 a 2 mg/kg/dia, com 88% respondendo a terapia. Em 49
gatos, a dose de Prednisolona foi alterada em uma média de 32 dias apos o inicio da terapia
com corticosteroides e, em 13 gatos a Prednisolona foi descontinuada; no entanto, em 11
desses 13 gatos a prednisolona teve que ser reiniciada devido a recorréncia dos sinais clinicos.
A dose de manutencdo foi mantida entre 0,4 e 0,9 mg/kg/dia, por um tempo médio de 369
dias. As complicagdes mais comuns do tratamento com corticosteroides foi a

hipertrigliceridemia em 5 gatos e, diabetes mellitus em 3 gatos. Antibidticos foram prescritos
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para 72% dos animais, com uma duracdo média de 34 dias. Neste estudo, ndo houve diferenga
estatistica entre a sobrevivéncia dos gatos que foram tratados apenas com corticosteroides em
comparagdo com a inclusdo de imunossupressores associados (CERNA et al., 2024).

As opgdes de tratamento nao foram exploradas em grande detalhe e estudos adicionais
sdo necessarios para documentar a eficacia de varias modalidades. Até que estudos adicionais
elucidem a etiologia e a patogénese dessa condicdo, uma abordagem multimodal ¢

recomendada (DAVIDSON et al., 2021).

4.5 Prognostico

O prognostico para gatos com FEEGF ¢ relatado como altamente varidvel, podendo
ser reservado até animais que vivem por varios anos. (CRAIG et al., 2009; LINTON et al.,
2015; WEISSMAN et al., 2012). Os gatos tratados apenas com cirurgia tém um tempo de
sobrevivéncia menor do que gatos tratados com cirurgia e corticoides (CRAIG et al., 2009).
Foi relatado um tempo de sobrevivéncia mais duradouro quando a prednisolona foi incluida
na terapia, independente de os gatos terem sido submetidos ou ndo a cirurgia (LINTON et al.,
2015).

Casos que apresentam massas irressecaveis localmente agressivas tém um desfecho
relatado ruim, assim como, casos que apresentam envolvimentos de oOrgdos adjacentes
(LINTON et al., 2015; DAVIDSON et al., 2021; WEISSMAN et al., 2012). Também ¢
relatado que casos onde a massa estava localizada na regido ileocecocolica ou célon tiveram
tempos de sobrevivéncia mais longos do que aqueles no esfincter pilorico, provavelmente
pela facilidade de serem excisadas. (DAVIDSON et al., 2021)

Sem diagnostico e intervencdo precoces, a probabilidade de um resultado
bem-sucedido ¢ reduzida. Em uma série de casos de 25 gatos, 24% dos pacientes foram
sacrificados devido a aparéncia macroscopica da lesdo na laparotomia (CRAIG et al., 2009).

Em estudo recente, o tempo médio de sobrevivéncia ndo pode ser estimado, pois 88%
dos animais ainda estavam vivos no momento em que a publicacdo foi escrita. [sso mostra a
importancia do diagnostico correto, visto que, muitas dessas massas podem ser diagnosticadas
erroneamente como neoplasia, o que geralmente carrega um prognéstico ruim (CERNA et al.,
2024).

Publicagdes mais recentes sugerem uma sobrevida mais prolongada (> 1 ano),

provavelmente devido a um diagndstico precoce e um tratamento adequado como resultado de
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uma maior conscientizagdo sobre a doenga. (LINTON et al., 2015; THIEMI et al., 2019;
GOFFART et al., 2022; ZAMPIERI et al., 2022).
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5 RELATO DE CASO

Um felino, fémea, sem raga definida (SRD), castrada, pesando 3,4 quilogramas e com
3 anos de idade foi atendido no Hospital Veterinario Popular Unidade Tavora. Durante a
anamnese, o tutor relatou que o paciente amanheceu cambaleando e apresentando fraqueza
nos membros posteriores. Tutor negou presenga de vomitos e diarreia e afirmou que o apetite
estava normal.

Durante o exame fisico, o paciente encontrava-se calmo e docil, foi observado que as
mucosas estavam normocoradas, linfonodos palpaveis ndo estavam aumentados, sem
alteracdes em cavidade oral, sem dor a palpacdo de coluna e membros pélvicos, ausculta
cardiopulmonar sem alteragdes, temperatura retal 38,3°C, foi possivel palpar uma massa
rigida na regido cranial direito do abdoémen , com paciente apresentando dor a palpagao.

Diante essa apresentacgdo, foi solicitado que o paciente realizasse um hemograma e um
perfil bioquimico, para monitorar o estado geral de salide do paciente, além de se obter
informagdes importantes para conduzir o caso, como sinais de uma possivel infeccdo ou
alguma alteragdo bioquimica que indique injiria renal ou hepatica. O exame foi realizado
mediante punc¢do venosa da veia jugular e a amostra foi colocada em dois tubos de coleta, um
com acelerador de coagulo para exames bioquimicos e outro com o anticoagulante acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) para realizar o hemograma.

No hemograma foi observado leucocitose 23.000 mil/mm® (ref. 5.500 - 19.500
mil/mm?® ), neutrofilia 20.010 mil/mm?® (ref. 2.500 - 12.500 mil/mm?), linfopenia 920mil/mm?
(ref. 1.500 - 7.000 mil/mm3) e eosinofilia 2.070 mil/mm® (ref. 0 - 1.500 mil/mm®). Nos
bioquimicos, foi apresentado hiperglobulinemia 10,1 g/dL (ref. 1,5 - 5,7 g/dL) e aumento
proteinas totais 13,8 g/dL (ref. 6,1 - 8,8 g/dL), além de uma elevacao discreta da uréia 55,5
mg/dL (ref. 24 - 54 mg/dL).

Além dos exames sanguineos, foi solicitado que o paciente realizasse uma
ultrassonografia abdominal para se obter informagdes sobre a massa palpada durante o exame
fisico do paciente, além disso, a ultrassonografia seria capaz de identificar outras possiveis
alteragdes nos demais Orgaos, sejam estas relacionadas ou ndo com a massa. O resultado deste
exame ultrassonografico constatou em regido abdominal direita, adjacente ao rim direito, a
presenga de uma estrutura amorfa de paredes definidas e irregulares preenchida por conteudo
predominantemente anecogénico, exceto por ecos puntiformes flutuantes em permeio e ndo
sendo evidenciado acometimento de 6rgao abdominais no momento do exame, podendo ser

observado na figura 16. Além disso, linfonodos intra-abdominais apresentavam-se com
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dimensdes ligeiramente aumentadas e ecogenicidade reduzida, como ¢ possivel visualizar na

figura 17.

Figura 16. Imagem ultrassonografica da regido abdominal de uma gata, fémea, castrada, 3
anos de idade,sem raca definida, atendida no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza. Na
imagem observa-se massa, em regido abdominal cranial direita, com paredes definidas e

irregulares, preenchida por contetido anecogénico com presenca de ecos puntiformes (A e B).

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024

Figura 17. Imagem ultrassonografica da regido abdominal, de uma gata, fémea, castrada, 3
anos de idade,sem raga definida, atendida no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza. Na

imagem observa-se linfonodo intra-abdominal com dimensdes aumentadas (asterisco).

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024
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Outras alteracdes ultrassonograficas observadas foram vesicula biliar distendida
apresentando contetido anecogénico, parede com espessura aumentada e presenca de dilatagao
do ducto cistico, sendo sugestivo de colangiohepatite e colecistite, alteragdes podem ser
observadas nas figuras 18 e 19. Ademais, o pancreas apresentou dimensdes aumentadas,
ecogenicidade ligeiramente reduzida, auséncia de alteragdes nodulares e mesentério adjacente

com ecogenicidade aumentada, sendo compativel com pancreatite.

Figura 18. Imagem ultrassonografica da regido abdominal, de uma gata, fémea, castrada, 3

anos de idade,sem raca definida, atendida no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza. Na

imagem observa-se vesicula biliar distendida (asterisco) e parede com espessura aumentada

(0,16cm) (seta).

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024
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Figura 19. Imagem ultrassonografica da regido abdominal, de uma gata, fémea, castrada, 3
anos de idade,sem raga definida, atendida no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza. Na

imagem observa-se a dilatagdao de ductos biliares (Ducto cistico: 0,42cm) (asterisco).

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024

Com base nesses achados , foi recomendada a realizacao da celiotomia exploratoria.
Para o paciente ser submetido a cirurgia, foi necessario realizar um eletrocardiograma, que
ndo apresentou alteragcdes dignas de nota. Para realizar a cirurgia, foi requerido que o paciente
estivesse com jejum alimentar de 8 horas e jejum hidrico de 4 horas.

Paciente realizou a cirurgia 5 dias ap6s o atendimento clinico inicial. O protocolo
anestésico foi iniciado com a aplicagcdo de medicagdo pré-anestésica utilizando metadona (0,3
mg/kg) e dexmedetomidina (2pg/kg) pela via intramuscular. Apods o relaxamento do paciente,
foi realizado o acesso intravenoso na veia cefalica e a tricotomia da regidao abdominal. A
inducdo anestésica foi realizada com propofol (3mg/kg) por via intravenosa. Realizou-se a
intubacdo orotraqueal. Para manutencdo da anestesia utilizou-se remifentanil (10pug/ kg/h) por
via intravenosa e isoflurano por via inalatéria. Também foi realizado um bloqueio
intraperitoneal no transcirurgico com lidocaina (2 mg/kg). Durante a cirurgia foi realizada
fluidoterapia com ringer lactato (3ml/kg/h). Para iniciar a cirurgia, foi realizada uma incisao
cutanea pré-retroumbilical e uma celiotomia mediana. Observou-se a presenc¢a de uma massa
em junc¢ao ileocecocolica, sem aderéncias com outros 6rgao apenas com o omento, como pode
ser visualizado na figura 20. Linfonodos mesentéricos estavam aumentados. Realizou-se a
exérese da massa por meio de uma enterectomia da por¢ao acometida, a massa apos remogao

pode ser observada na figura 21. O fechamento do segmento foi realizado por sutura
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término-terminal do ileo e cdlon, em padrdo simples separado, com fio de néilon, é possivel
visualizar sutura na figura 22. Foi feito a lavagem da cavidade abdominal com ringer com
lactato, inspecdo do intestino, inspecdo da cavidade abdominal, celiorrafia com acido
poliglecaprone em padrdo sultan, aproximacdo das bordas com acido poliglicélico em padrao
zig-zag, dermorrafia com nailon em padrdo simples separado. O material foi encaminhado

para analise histopatologica.

Figura 20. Imagem da regido ileocecocolica, obtida durante cirurgia de celiotomia
exploratoria de uma paciente felina, fémea, de 3 anos de idade, SRD , atendida no Hospital
Veterinario Popular, Fortaleza. Em A observa-se massa em juncio ileocecal, B - massa

aderida ao omento.

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024

e
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Figura 21. Imagem de massa excisada, obtida apos cirurgia de celiotomia exploratoria de

uma paciente felina, fémea, de 3 anos de idade, SRD , atendida no Hospital Veterinario

Popular, Fortaleza. Em A e B observa-se massa apos excisdo cirargica (A e B).

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024

Figura 22. Imagem da regido ileocecocoélica, obtida durante cirurgia de celiotomia
exploratdria de uma paciente felina, fémea, de 3 anos de idade, SRD , atendida no Hospital
Veterinario Popular, Fortaleza. Observa-se fechamento por sutura término-terminal do ileo e

coOlon apos exérese da massa.

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024



47

Foi recomendado que a paciente permanecesse em internacdo para acompanhamento
pos cirurgico, sendo internada nas primeiras 24 horas p6s cirurgicas recebendo fluidoterapia
de manuten¢do com ringer lactato (5,6ml/h), antibioticoterapia (ceftriaxona, 30mg/Kg, BID),
dipirona (25mg/kg, SID), metadona (0,2mg/kg, TID) e dexametasona (0,33mg/Kg, SID).
Além disso, foi realizada a limpeza da ferida cirtrgica e realizagdo de curativo a cada 12
horas, e alimenta¢do foi feita em pequenas quantidades com alimento liquido (Nutrapet® a
cada 12 horas).

Apoés as 24 horas, o paciente encontrava-se ativo, responsivo a estimulos externos,
parametros fisicos dentro da normalidade, alimentando-se de forma espontanea, sem
apresentar outras intercorréncias. Paciente recebeu alta médica, com instrugdes para cuidados
pos cirurgicos, incluindo as seguintes medicagdes: amoxicilina com clavulanato de potassio
(25mg/kg, BID, durante 10 dias), benzoilmetronidazol (25mg/kg, BID, durante 10 dias),
tramadol (2,5mg/kg, BID, durante 4 dias), meloxicam (0,2mg/kg, SID, durante 4 dias),
dipirona (25mg/kg, SID, durante 3 dias), lactulose (137mg/kg, BID, durante 5 dias). Além
disso, realizar a alimentacdo pastosa durante 7 dias. O paciente retornou apds 15 dias para
remocao dos pontos, ferida cirurgica estava limpa e bem cicatrizada, encontrava-se ativo, sem
alteracdes ao exame fisico, o tutor relatou que paciente estava bem. O resultado do exame
histopatologico ainda ndo estava disponivel neste momento.

No exame histopatoldgico, foi observado macroscopicamente um nddulo firme,
multilobulado que media 9,0 x 6,0 x 5,5 cm, ¢ possivel visualizar a pe¢a na figura 15. Ao
corte, exibia grande cavitagdo com contetido sélido gelatinoso cinza entremeado por areas
multifocais e coalescente irregulares e amareladas, além do foco compacto e brancacento.
Microscopicamente revelou lesdo ndo delimitada composta por acentuada proliferacdo de
fibroblastos reativos com moderada atipia inseridos em intensa matriz colagenosa densa
madura entremeada por acentuados eosindfilos. Ainda, multiplos focos necrdticos contendo
infiltrado inflamatério agudo composto por neutréfilos e colonizados por bactérias cocoides
basofilicas gram positivas. Sendo esse quadro histopatoldgico compativel com fibroplasia
esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina com enterite necrosante aguda difusa
acentuada contendo bactérias intralesionais formando reacdo de Splendore-Hoeppli. Tais
alteragdes histopatologicas, incluindo a reacao de Splendore-Hoeppli podem ser conferidas na
figura 17.

Tutor ndo retornou com o paciente, apds resultado do exame histopatologico, para

reajuste da terapia.
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Figura 23. Fotomicrografia do espécime histologico de uma gata fémea, de 3 anos de idade,
SRD , atendida no Hospital Veterinario Popular, Fortaleza. Em A ¢ possivel observar matriz
colagenosa densa formando trabéculas (asterisco), entremeadas por acentuados eosinofilos
(seta). B - focos necrdticos contendo infiltrado inflamatoério colonizado por bactérias

cocoides basofilas formando rea¢do de Splendore-Hoeppli (circulo). Hematoxilina e eosina.

Fonte: Hospital Veterinario Popular —Fortaleza, 2024
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6 DISCUSSAO

A fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina foi apenas duas vezes
descrita no Brasil, sendo este relato o terceiro. (MAGALHAES et al., 2015; SOUZA et al.,
2017). Portanto, nota-se a importancia do presente trabalho contribuir para discussdes sobre a
patologia e maior conscientiza¢ao dos clinicos sobre a doenga.

A patologia acomete principalmente animais com idade média de 5 a 8 anos, embora
ja tenha sido descrita em uma ampla faixa etaria. Em vista disso, a FEEGF deve ser
considerada em animais de todas as idades, como no caso aqui relatado onde o paciente tinha
apenas 3 anos de idade (CERNA et al., 2024; CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015).

Embora alguns estudos afirmem a super representatividade de gatos machos
acometidos, sendo relato até¢ 72% dos casos, ha estudos mais recentes que nao demonstram
prevaléncia de sexo. (CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015; CERNA et al., 2024). O
paciente relatado aqui, por ser do sexo feminino, corrobora com o estudo mais recente.

O paciente nao apresentou nenhum dos sinais ja relatados sobre a FEEGF, ainda, este
¢ o primeiro relato, onde o paciente apresentou enfraquecimento muscular nos membros
pélvicos. Nao foi encontrado em literatura explicacdo sobre esta manifestagao clinica em
relacio com a doenca, acredita-se, que o crescimento da massa e sua caracteristica
inflamatoria possa ter causado uma dor reflexiva, que levou ao paciente uma dificuldade de
deambular devido a dor. Necessita-se de mais estudos para melhor compreensdo da
manifestacdo desse sinal clinico.

Nao ¢ possivel esclarecer as razdes para a paciente ndo apresentar os principais sinais
gastrointestinais descritos na literatura, ndo podendo se descartar que os tutores nao tenham
notado as manifestacoes desses sinais.

Uma massa abdominal foi palpavel no exame fisico, assim como relatado na maioria
dos casos relatados (CRAIG et al., 2009; LINTON et al., 2015). Os exames sanguineos
também foram condizentes com a literatura, sendo a eosinofilia, neutrofilia e
hiperglobulinemia que o paciente apresentou bastante descritos (CERNA et al., 2024).

As caracteristicas da massa, apresentadas na ultrassonografia abdominal sao
compativeis com as caracteristicas tipicas visualizadas nesse tipo de exame, inclusive pelas
areas hiperecoicas sugestivas de fibroses, particularidade importante desta patologia.
(WEISSMAN et al., 2012; LINTON et al., 2015)

Demais exames complementares como a PAAF, endoscopia e tomografia para avaliar

a massa nao foram realizados, estes, apesar de ajudarem a caracterizar a lesdo ndo sao
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métodos diagnosticos dessa doenga, sendo assim, ndo foram fundamentais para o desfecho do
caso. (CRAIG et al., 2009; DUCLOS et al., 2023; CERNA et al., 2024).

A celiotomia exploratdria foi necessaria para averiguar a massa e realizar a exérese
com encaminhamento da pega para exame histopatoldgico, assim como, ¢ realizado na
maioria dos casos, visto que, a histopatologia ¢ considerada a técnica padrdo-ouro para
diagnéstico dessa afec¢do. A localizagdo na jungdo ileocecocdlica é uma das mais comuns
para essa patologia (LINTON et al., 2015; PORRAS et al., 2022).

O resultado histopatoldgico condiz com o descrito na literatura, e, a presenca de
bactérias intralesionais, apesar de terem sido descritas em apenas 56% dos casos em um
estudo um retrospectivo com 25 pacientes, elas foram presentes em 100% dos casos onde a
massa se encontrava na jungao ileoceocolica, nao sendo diferente no presente relato. (CRAIG
et al., 2009)

A resseccdo total da massa deve ser realizada quando possivel, porém € necessario um
tratamento multimodal (LINTON et al., 2015). Apesar de se ter conseguido realizar uma
exérese da massa por completo, e ter sido realizada administracao de antibidticos descritos na
literatura, ndo foi realizado terapia com corticosteroides por tempo prolongado como se
recomenda os estudos citados, tendo sido administrado apenas dexametasona nas primeiras 24
horas pés-cirtirgicas. A terapia imunossupressora que ¢ recomendada na literatura, ndo foi
realizada neste paciente, devido ao fato de que a principio a suspeita diagnostica da massa era
uma neoplasia, e nesse caso ndo seria utilizada essa terapia imunossupressora. O resultado
histopatologico da massa com diagnéstico de FEEGF foi liberado somente apds 16 dias da
cirurgia, o paciente ndo retornou ao hospital apds este resultado, e por isso ndo foi possivel
fazer uma terapia mais adequada. Isso se torna um problema, pois, existem relatos onde
somente o tratamento cirirgico de ressec¢do da massa sem uso de corticosteroides foi
realizado, e houve uma reapresentagdo da massa apos sete meses. Além deste, outro gato que
foi diagnosticado com FEEGF no co6lon, que foi ressecado, depois reapresentou-se com uma
massa pilorica dois anos depois, que também foi ressecado, € outra massa pilorica trés anos
apo6s o ultimo; todas foram ressecadas cirurgicamente, e a terapia com corticosteroides so foi
iniciada ap6s a retirada da tltima massa, apos isso, ndo houve recidiva da massa. (CERNA et
al., 2024).

Tendo em vista isso, apesar da literatura afirmar que casos onde a massa estava
localizada na regido ileocecocdlica, os pacientes tiveram tempos de sobrevivéncia mais

longos do que em outros locais (DAVIDSON et al., 2021), no presente relato seria de extrema
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importancia o retorno do paciente apo6s resultado do exame histopatologico, para dar
prosseguimento ao tratamento adequado, conseguindo bom prognostico.

Além disso, embora tenha sido possivel visualizar os linfonodos intra-abdominais
aumentados, sua remocdo ndo foi realizada. Alteragcdes significativas também foram
observadas no pancreas e na vesicula biliar durante a ultrassonografia, mas ndo foram
realizados exames histopatoldgicos dessas areas, no entanto ndo se pode descartar a
possibilidade de que essas alteragdes sejam decorrentes da propagacdao inflamatéria da
doenca. Apesar de o paciente ndo apresentar sinais clinicos associados a essas alteragdes, caso
fossem resultado da extensdo da FEEGF, essas condi¢des poderiam ser tratadas com o uso

prolongado de corticosteroides em conjunto com a antibioticoterapia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho, foi possivel demonstrar a importancia da realizagao do estagio
supervisionado, dado a possibilidade de vivenciar a atuacdo de diversos profissionais e
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, permitindo se obter
mais confianga no futuro profissional.

O caso apresentado ¢ subdiagnosticado certamente por se obter diagnostico erroneos
da doenca, dessa forma ¢ notdria a importancia desse relato mediante a escassez de casos
descritos no pais. Além disso, a primeira vez que se observou um caso de FEEGF com apenas
o sinal clinico de fraqueza muscular, sendo assim, ndo se pode descartar a doenga quando nao
ha sinais gastrointestinais, descritos como frequentes na literatura especializada.

A ultrassonografia foi util para identificacdo da massa, porém a histopatologia foi o
método de diagnodstico de elei¢do, devendo ser associado aos exames complementares para
melhor elucidag¢ao do quadro do paciente. O diagnostico precoce e o tratamento eficaz sdo
criticos para se conseguir um bom prognostico. Porém, € necessario se ter conhecimento
dessa patologia para tomar uma conduta adequada, e assim, garantir a sobrevivéncia do
paciente.

Diante o exposto, a FEEGF deve ser considerada em casos de massas abdominais em

felinos, devendo realizar tratamento multimodal para se obter um bom resultado.
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