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RESUMO

Este trabalho apresenta as atividades desenvolvidas durante o Programa de
Residéncia em Area Profissional da Saltde (medicina veterinaria), realizada no
Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. A residéncia foi
realizada na area de concentracdo de clinica médica de pequenos animais, no periodo
de 1 de marco de 2018 a 29 de fevereiro de 2020. O programa de residéncia em
medicina veterinaria permite amplo treinamento pratico e atualizacao tedrica dentro
de cada area de concentracdo, sendo de grande importadncia na capacitacao
profissional. O objetivo deste trabalho é descrever as atividades desenvolvidas, assim
como a estrutura e funcionamento do hospital veterinario; realizar levantamento do
perfil populacional e casuistica dos animais atendidos e apresentar um relato de caso
de carcinoma broncogénico em felino com obstrucdo de vias aéreas inferiores. O
relato de caso escolhido descreve uma neoplasia pouco comum na rotina clinica de
pequenos animais e sua importancia como diagnostico diferencial frente a sinais
respiratérios, além de evidenciar seu comportamento invasivo, com grave

comprometimento da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: residéncia, clinica médica, medicina veterinaria, neoplasia

pulmonar, carcinoma broncogénico.
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1.1 Programa de residéncia profissional em medicina veterinaria

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde, Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) é um programa
de ensino de poés-graduacdo lato sensu destinado a profissionais graduados em
medicina veterinaria. Sua duracao € de 24 meses, com carga horaria de 5760 horas
de atividades préticas, tedricas e tedrico-praticas, em regime de dedicacao exclusiva.

O programa possui as seguintes areas de concentracdo: anestesiologia
veterinaria, clinica médica de pequenos animais, clinica cirlrgica de pequenos
animais, diagnostico por imagem, medicina veterinaria preventiva (bacterioses,
doencas parasitarias e viroses), patologia clinica veterinaria, saude publica e clinica

meédica, cirargica e reproducéo de grandes animais.

As atividades foram desenvolvidas na area de concentracdo de clinica
meédica de pequenos animais, de 01 de marco de 2018 a 29 de fevereiro de 2020, sob
tutoria do professor doutor Fabricio Bezerra de Sa e preceptoria da médica veterinaria

mestre Paula Gabriela da Silva Cardoso.

A residéncia oferece um programa intensivo de treinamento supervisionado
para exercicio profissional em cada area de atuacdo, com aprimoramento dos

conhecimentos tedricos e aplicacédo pratica na rotina de trabalho.

1.2 Hospital veterinéario e setor de clinica médica de pequenos animais

As atividades da residéncia foram realizadas no hospital veterinario
(HOVET) da UFRPE (campus Recife), localizado na rua Dom Manoel de Medeiros,
sem numero, bairro Dois Irmaos, Recife. O servi¢co de atendimento clinico e cirdrgico
€ gratuito, porém limitado a um numero de vagas semanais, mediante prévio
agendamento telefénico. Desta forma, € possivel priorizar a qualidade do atendimento
e o aprendizado do aluno de graduacéo e pos-graduacao, além de suprir uma parcela
da demanda da populagéo pernambucana, cumprindo seu papel de ensino e extenséo

como hospital escola.



14

O hospital dispde dos seguintes setores de atendimento: clinica médica de
pequenos animais, com atendimento de clinica geral, dermatologia, oftalmologia,
oncologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, clinica de felinos e acupuntura; cirurgia
de pequenos animais; anestesiologia; diagndéstico por imagem; laboratério de
patologia clinica; laboratério de patologia geral; laboratério de doencas parasitérias;
laboratério de bacterioses e doencas fungicas; laboratério de viroses; clinica médica

e cirirgica de grandes animais.

O agendamento para atendimento clinico geral é realizado as segundas-
feiras, com preenchimento das vagas semanais e o atendimento acontece de segunda
a sexta-feira de 08h as 17h. O agendamento de cada especialidade é realizado da
forma pré-determinada pelos professores responsaveis, com marcacdao mensal
presencial ou telefénica. O hospital ndo dispde de servi¢o de triagem, emergéncia e

internamento.

O setor de clinica médica de pequenos animais € composto por uma sala
de espera, uma farmacia, uma enfermaria, uma sala de fluidoterapia e seis
consultérios - sendo um reservado para atendimento das especialidades. H4 ainda
trés consultérios destinados a atendimentos de neurologia, ortopedia e avaliagao pré

e pos-cirargica.

Os consultérios sdo equipados com mesa, cadeiras, mesa de atendimento
em inox, pia e armario (Figura 1). Alguns equipamentos utilizados para exame fisico
sdo de uso individual de cada clinico, como estetoscopio, termémetro, lanterna,
pincas, glicosimetro e materiais utilizados nas consultas de especialidades. E
disponibilizado aos clinicos um doppler com manguitos e esfigmomandémetro. No

armario sdo mantidas algumas medicacdes injetaveis e medicacao oral para doacgao.

A sala de fluidoterapia dispde de duas bancadas com suporte para soro
(Figura 2) e a enfermaria de uma mesa de inox para procedimentos, pia e armario
equipado com material de consumo (Figura 3). Na enfermaria séo realizados
procedimentos de coleta de sangue, tricotomia para exames de imagem, limpeza de

feridas, curativo, tala e imobilizacao.



Figura 1 - Consultério de atendimento do setor de clinica de pequenos
animais do HOVET da UFRPE.

Figura 2 - Sala de fluidoterapia do setor de clinica de pequenos
animais do HOVET da UFRPE.

Figura 3 - Enfermaria do setor de clinica de pequenos animais do
HOVET da UFRPE.
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Todo material de consumo € solicitado na farmacia com preenchimento
prévio de ficha com informac¢des do paciente. A farmécia é equipada com material de
consumo necessario para procedimentos clinicos, cirargicos e coleta de exames, além

de algumas medicac¢bes de suporte ao atendimento clinico cirdrgico.

A equipe de clinica médica do hospital € composta por médicos veterinarios
concursados, residentes e docentes (Tabela 1), com o apoio de responsavel técnico,

enfermeiros, farmacéutico, recepcionistas e equipe de limpeza.

Tabela 1 - Lista de profissionais atuantes no setor de clinica médica de pequenos animais do hospital

veterinario da UFRPE no periodo de margo/2018 a margo/2020.

Profissional
M.V MSc. Paula Gabriela da S. Cardoso

M.V MSc. Francine Maria de Franca Filha
M.V MSc. Roana Cecilia Santos Ribeiro
M.V MSc. Alexandre Cruz Dantas

M.V Dr? Sylvana Pontual de Alencar

M.V Aline Rocha de Menezes

M.V Leticia Maximiniano Bezerra

M.V Amanda Pina dos Santos

M.V Lorena Lucia Cardoso Monteiro
M.V Alessandra Veras de Barros

M.V Débora Mirelly Sobral da Silva
Prof. Dr. Fabricio Bezerra de Sa
Profé. Dr2 Edna Michelly de Sa Santos

Prof2 Dr2 Lilian Sabrina Silvestre de Andrade
Prof2 Dr2 Evilda Rodrigues de Lima

Prof2 Dr2 Roseane Tereza Diniz de Moura

Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury

Area de atuacdo no hospital veterinario
M.V concursada — clinica geral e nefrologia

M.V concursada — clinica geral

M.V concursada — clinica geral e oncologia

M.V concursado — clinico geral

M.V concursada — clinica geral (aposentada em
2018)

Residente - clinica geral

Residente - clinica geral

Residente - clinica geral

Residente - clinica geral

Residente — clinica geral

Residente — clinica geral

Professor responsavel pelo servigo de oftalmologia
Professora responsavel pelo servico de
dermatologia

Professora responsavel pelo servico de oncologia
Professora responsavel pelo servico de acupuntura
Professora responsavel pelo servico de clinica de
felinos

Professor responséavel pelo servigo de neurologia e

ortopedia
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1.3 Atividades desenvolvidas no hospital veterinario da UFRPE

As atividades praticas correspondem a 80% da carga horaria do programa

(4608 horas), e foram realizadas no hospital veterinario, em atividades na area de

concentragéo de clinica médica de pequenos animais. Em cumprimento ao regimento

do Programa de residéncia, 20% da carga horéaria (1152 horas) é destinada a

atividades tedricas ou tedrico-praticas, garantindo o treinamento e atualizacdo dos

médicos veterinarios residentes. A grade curricular € formada por disciplinas de nucleo

comum obrigatério, nicleo comum de area de concentracao e nucleo especifico de

area de concentracao (Tabela 2).

Tabela 2 - Lista de disciplinas cursadas durante a residéncia por nicleo. NCO: Nucleo comum
obrigatorio; NCAC: Nicleo comum de area de concentracdo; NEAC: Nucleo especifico de area de

concentracao.

Nucleo
NCO
NCO
NCO
NCO
NCO
NCO
NCO
NCO

NCAC

NCAC
NCAC
NCAC
NEAC
NEAC
NEAC
NEAC

Disciplina
Bioética e ética profissional ha medicina veterinaria
Bioestatistica
Epidemiologia e medicina veterinaria preventiva
Metodologia cientifica
Politicas publicas de saude
Integrag&o ensino e servigo
Praticas em vigilancia em saulde
Praticas em atencéo priméaria a saude
Procedimentos de Coleta de Material para Diagnéstico de Doencas em
Animais
Neurologia de caes e gatos
Oftalmologia veterinaria
Manejo da dor
Dermatologia veterinéria
Cirurgia torcica em cées e gatos
Clinica cirargica de tecidos moles em felinos

Forum de discussao e atualizacdo em patologia clinica veterinéria

Ao inicio das atividades, foi realizado um periodo de acompanhamento dos

atendimentos clinicos gerais das médicas veterinarias responsaveis pelo setor com

objetivo de ambientacao a rotina de trabalho e treinamento para inicio das atividades.
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Durante os dois anos de atuacdo, também foi realizado rodizio de acompanhamento
das especialidades disponiveis. Além disso, foi possivel vivenciar de forma breve a
rotina de outras areas de concentracdo gracas a dinamica de discussao dos casos
entre os setores. Essas atividades permitem o enriguecimento da experiéncia pratica

e conhecimento teorico, sendo de grande importancia na formac&o do profissional.

Os residentes da éarea de clinica médica sdo responsaveis pelo
atendimento dos pacientes agendados, sendo destinadas duas fichas novas por turno
de atendimento e retornos. Os pacientes realizam abertura da ficha na recepcéao, com
informacdes de identificacdo do paciente e do tutor responsavel. Durante o
atendimento sao realizados anamnese e exame fisico completos. Dentre as fung¢des
desempenhadas, estdo inclusas a coleta de material biolégico para exames
complementares e procedimentos clinicos - abdominocentese, toracocentese,
transfusdo sanguinea, limpeza de feridas, -curativos, sondagem, vendclise,

fluidoterapia, aplicacdo de medicacdes, reanimacéao cardiopulmonar, eutanasia.

Os pacientes sdo encaminhados para o setor de cirurgia ou especialidades
a depender da necessidade do caso. Aqueles que necessitam de cuidados intensivos
sdo encaminhados para servicos externos para internacado até estabilizacdo do

guadro.

1.4 Perfil dos pacientes atendidos e casuistica

Na medicina veterinaria, a identificacdo do perfil do paciente tem grande
importancia durante o processo de diagnéstico, ja que existem afec¢cdes com maior
prevaléncia em determinadas idades e racas ou realidade socioeconémica a que
estdo submetidos. A casuistica apresentada a seguir € referente aos pacientes
atendidos e sob responsabilidade da residente, ndo incluidos atendimentos
acompanhados nas especialidades. Desta forma, foram computados 521 pacientes,
sendo 401 caninos (77%) e 120 felinos (23%) — Grafico 1.
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Grafico 1 - Classificagdo de pacientes de acordo com a espécie, atendidos no
HOVET da UFRPE de marco de 2018 a dezembro de 2019.

Animais atendidos - Total: 521

m Caninos

® Felinos

Os pacientes foram agrupados por faixa etaria como filhotes (menores de
1 ano); adultos (de 1 a 8 anos) e idosos (acima de 8 anos). Foi possivel observar um
predominio de pacientes adultos, seguido pelos idosos (Gréfico 2). Em relacéo as
racas, constata-se o predominio de pacientes sem raca definida (SRD) em ambas as
espécies, seguida por racas como Poodle e Pinscher entre os cées (Grafico 3). Nao

houve predominio relevante entre machos e fémeas (Grafico 4).

Grafico 2 - Classificacdo de pacientes de acordo com a faixa etaria, atendidos no
HOVET da UFRPE de marco de 2018 a dezembro de 2019.

Quanto a idade

m Filhotes (< 1 ano)
® Adultos (1 a 8 anos)

® |dosos (> 8 anos)




Grafico 3 — Numero de pacientes de acordo com a raca, atendidos no HOVET
da UFRPE de marc¢o de 2018 a dezembro de 2019. A: Caninos; B: Felinos.
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Grafico 4 - Classificacdo de pacientes de acordo com o sexo, atendidos no

HOVET da UFRPE de marco de 2018 a dezembro de 2019.

Quanto ao sexo

® Machos

® Fémeas

Foram obtidos dados sobre vacinacéo e castracdo no momento do primeiro
atendimento, devido a importancia desses fatores na prevencao de doencas e controle
populacional, respectivamente. De acordo com as novas diretrizes de vacinacao,
considerou-se as vacinacdes éticas realizadas em periodo inferior a 3 anos; com
excecao da vacina antirrdbica, considerada em periodo inferior a 1 ano. A vacina
polivalente considerada foi a V8 ou V10 para os cées e triplice, quadrupla ou quintupla
para os felinos, contanto que estas fossem realizadas de maneira ética por profissional

médico veterinario.

A maioria dos pacientes apresentava pelo menos a vacina antirrabica
(63%), porém houve uma alta prevaléncia de animais nédo vacinados (33%) - Grafico
5. Em relacéo a esterilizacdo cirdrgica, apenas 106 animais eram castrados (20%). Ao
avaliar este dado em relacdo a espécie, 15% dos caes (18 machos e 42 fémeas), e
38% dos gatos (21 machos e 15 fémeas) eram castrados — Gréfico 6. A castracao €
utilizada como meétodo de controle populacional, além de prevencdo de algumas
doencas do sistema reprodutor. Os felinos apresentam comportamento independente
e exploratério, sendo dificil para muitos tutores restringir seu ambiente como realizado
com os cées. Assim, a castracdo se torna o principal método para evitar ninhadas

indesejadas e fugas dos gatos domiciliados.



Grafico 5 - Classificacdo de pacientes de acordo com a vacinacdo, atendidos no
HOVET da UFRPE de marco de 2018 a dezembro de 2019.

Quanto a vacinacéao

m Nao vacinados

® Apenas antirrébica

m Antirrabica + polivalente

Apenas polivalente

Grafico 6 - Numero de pacientes castrados e néo castrados, atendidos no HOVET
da UFRPE de marc¢o de 2018 a dezembro de 2019. A: Caninos; B: Felinos.
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B: Felinos - Quanto a castracéo
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O HOVET atende uma parcela da demanda da populacao de média a baixa
renda da regido metropolitana de Recife, fornecendo um servi¢o de qualidade a baixo
custo. Cerca de 56% dos pacientes residiam em Recife, 12% em Paulista, 10% em
Camaragibe, 9% em Jaboatdo, 8% em Olinda e 5% em outras localidades.

Provavelmente por influéncia do fator socioeconémico, houve predominio
de pacientes sem raca definida, alta prevaléncia de pacientes ndo vacinados ou
apenas com a vacina antirrabica — uma vez que a vacina polivalente ndo é fornecida
pelas prefeituras municipais — e baixa prevaléncia de pacientes castrados. Estes
dados foram muitas vezes importantes no entendimento do contexto geral de
atendimento, diagndéstico, progndstico e alternativas terapéuticas viaveis para 0s

pacientes.

O gréfico 7 apresenta a casuistica de acordo com a especialidade envolvida
em cada diagnéstico. Estes dados apontam a grande demanda do hospital de casos
oncoldgicos (23%) e dermatologicos (15%) como queixa principal. As areas de
doencas infecciosas (13%) e ortopedia (10%) também ganham destaque. Todo o0s
casos oncoldgicos foram agrupados dentro dessa especialidade e ndo de acordo o
sistema acometido pela neoplasia. A baixa quantidade de doencas enddcrinas
diagnosticadas ocorreu, entre outros fatores, devido & ndo realizagdo dos testes
hormonais pelos tutores pela inexisténcia de exames enddcrinos especificos no

HOVET e alto custo em clinicas particulares.
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Muitos pacientes atendidos apresentavam mais de uma afeccdo (31%).
Para realizacdo do gréfico 7, foi levado em consideracdo apenas o principal
diagnéstico, determinado pela queixa principal do tutor ou gravidade da afeccdo. Ja
as tabelas 3 a 12 exp6em afecc¢des diagnosticadas, principais e secundarias, de modo
gue o numero de afec¢cBes supera o de pacientes atendidos. Havia necessidade de
procedimento cirirgico em 42% dos casos atendidos, seja para resolucdo do
diagnostico principal ou por afecgBes concomitantes ndo urgentes.

Grafico 7 - Numero de pacientes por area de estudo envolvida no diagnéstico,
atendidos no HOVET da UFRPE de marco de 2018 a dezembro de 2019.
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Tabela 3 - Casuistica de afeccdes ortopédicas e neurolégicas atendidas no HOVET da UFRPE de
marco de 2018 a dezembro de 2019.

ORTOPEDIA E NEUROLOGIA NUMERO DE CASOS
Luxacao de patela
Fratura de membro pélvico
Fratura de pelve
Epilepsia
Fratura de vértebra
Doenca do disco intervertebral
Artrose
Fratura de membro toracico
Luxagdo coxofemoral
Displasia coxofemoral
Ruptura de ligamento
Sindrome vestibular
Outros
Total

© B R R e
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Tabela 4 - Casuistica de afeccdes cardiorrespiratérias atendidas no HOVET da UFRPE de marco de

2018 a dezembro de 2019.
CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

NUMERO DE CASOS

Endocardiose

Bronquite

Colapso de traquéia
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Pneumonia

Tromboembolismo

Displasia de trictspide

Total

Browhsooo

Tabela 5 - Casuistica de afeccdes reprodutivas atendidas no HOVET da UFRPE de marco de 2018 a

dezembro de 2019.

REPRODUCAO

NUMERO DE CASOS

Piometra

Alteracdo/anomalia congénita
Hiperplasia mamaria
Criptorquidismo/testiculo ectdpico
Distocia

Morte fetal

Mastite

Abscesso prostatico
Subinvolucao dos sitios placentarios
Metrite

Pseudociese

Total

8

RrrPrPNONMNWRWARO

Tabela 6 - Casuistica de afecc¢des oftalmicas atendidas no HOVET da UFRPE de margo de 2018 a

dezembro de 2019.

OFTALMOLOGIA

NUMERO DE CASOS

Ceratoconjuntivite seca

Catarata

Conjuntivite

Uveite

Entrépio

Ulcera de cornea

Prolapso da glandula da terceira palpebra
Glaucoma

Total

15
10

N
Jrowsao
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Tabela 7 - Casuistica de afec¢des gastrointestinais atendidas no HOVET da UFRPE de marc¢o de 2018

a dezembro de 2019.
GASTROENTEROLOGIA

NUMERO DE CASOS

Gastrite

Constipagéo

Prolapso retal

Triade felina

Pancreatite

Sindrome de ma absor¢éo
Total

o
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Tabela 8 - Casuistica de afeccdes do sistema urinario atendidas no HOVET da UFRPE de marco de

2018 a dezembro de 2019.

NEFROLOGIA NUMERO DE CASOS
Doenca renal cronica 16
Cistite 11
Infeccao do trato urinério 5
Doenca do trato urinario inferior felino 4
Urolitiase 2
Incontinéncia urinaria 1
Hidronefrose 1
Total 40

Tabela 9 - Casos dermatolégicos atendidos ho HOVET da UFRPE de marco de 2018 a dezembro de

2019.

DERMATOLOGIA

NUMERO DE CASOS

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas
Esporotricose
Piodermite superficial
Otite

Dermatite atdpica
Inflamacao do saco anal
Sarna demodécica
Dermatite imida aguda
Sarna sarcéptica

Sarna otodécica
Piodermite profunda
Dermatofitose

Alergia alimentar
Dermatite de contato
Micobacteriose
Auto-imune

Total

25
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Tabela 10 - Casuistica oncoldgica atendida no HOVET da UFRPE de marcgo de 2018 a dezembro de

2019.

ONCOLOGIA

NUMERO DE CASOS

Neoplasia cutanea ou subcutanea
Neoplasia mamaria

Tumor venéreo transmissivel
Neoplasia abdominal
Neoplasia intraoral

Neoplasia retal e perianal
Neoplasia testicular e vaginal
Neoplasias 0sseas

Linfoma

Neoplasia pulmonar primaria
Total

56
53
9

PP WOWWWHr~MoN

Tabela 11 - Casuistica de doengas infecciosas atendidas no HOVET da UFRPE de marco de 2018 a

dezembro de 2019.

DOENCAS INFECCIOSAS

NUMERO DE CASOS

Hemoparasitose

Verminose e giardiase
Cinomose

Leishmaniose

Leptospirose

Complexo respiratério felino
Dirofilariose

Parvovirose
Traqueobronquite infecciosa
Fiv/felv

Total

31
24
20

-
SHI—‘OJOJ(J'ICD\I

Tabela 12 - Casuistica de outras afec¢des atendidas no HOVET da UFRPE de marco de 2018 a

dezembro de 2019.

OUTRAS AFECCOES

Consulta de rotina (check up)
Feridas

Hérnias

Complexo gengivite estomatite felina
Hiperadrenocorticismo

Doenca periodontal grave
Trombocitopenia imunomediada
Total

al e
Brwwaalls
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Grafico 8 - Classificagdo de pacientes quanto a necessidade de cirurgia,
atendidos no HOVET da UFRPE de marco de 2018 a dezembro de 2019.

Quanto a necessidade de cirurgia

m Casos cirdrgicos

m Casos néo cirurgicos

Nas especialidades com maior casuistica, podemos destacar a alta procura
por atendimento de pacientes com fraturas diversas nos casos ortopédicos (Tabela 3)
e pacientes com dermatites alérgicas e suas comorbidades nos casos dermatologicos
(Tabela 9), afeccbes comuns dentro de cada area de atuacdo. As neoplasias
constituem um diagnostico frequente em pacientes velhos e observou-se elevada

incidéncia de tumores mamarios e cutaneos.

Entre as doencas infecciosas mais diagnosticadas encontram-se as
hemoparasitoses, verminoses em geral e cinomose. A alta incidéncia de cinomose é
um reflexo do baixo indice de vacina¢éo da populacédo atendida, uma vez que esta é
uma das afecc¢des que podem ser prevenidas através da vacina polivalente canina. A
infestacdo por pulgas e carrapatos foi um fator observado com frequéncia na rotina e
esses parasitas sdo transmissores de hemoparasitoses como erliquiose, babesiose e
anaplasmose. A esporotricose constitui atualmente um problema de saude publica em
Regido Metropolitana de Recife devido ao seu crescimento exponencial e dificuldades

de medidas publicas para seu controle.
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1.5 Estégio de vivéncia

O estagio de vivéncia foi realizado durante o més de outubro de 2019, no
HOVET da Universidade de Sao Paulo (USP), localizado na avenida Prof. Orlando
Marques de Paiva, 87, Butantd, S&do Paulo. O HOVET USP também é dividido por
setores, sendo o estagio realizado no setor de clinica médica de pequenos animais.
Este é subdividido em pronto atendimento médico (PAM) e pronto atendimento médico
critico (PAM-C), destinado a emergéncias e pacientes que necessitam de cuidados

intensivos.

O PAM apresenta seis consultorios, uma sala de apoio com material de
consumo e trés salas de fluidoterapia, sendo uma equipada com oxigénio e uma
destinada exclusivamente ao atendimento de felinos. O PAM-C apresenta trés salas
de cuidados intensivos equipadas com oxigénio, material de consumo, aparelho de
ultrassom, bomba de infusdo, bomba de seringa e monitor cardiaco. Ha ainda

internamento com funcionamento apenas em periodo noturno.

A equipe de clinica médica é formada por trés meédicos veterinarios
contratados, quatro residentes e um enfermeiro. Além do atendimento de clinica geral,
as especialidades disponiveis sao nutricdo, nefrologia, oftalmologia, dermatologia,
reproducao e cardiologia. Cada especialidade apresenta uma equipe de atendimento

diferenciada, formada por pés-graduandos e sob coordenacao de professor da area.

O HOVET-USP ndao é gratuito, porém alguns casos especiais sdo avaliados
para reducdo dos custos. Todos 0s novos pacientes passam pelo servico de triagem
clinica e cirargica e sdo encaminhados para o0s setores convenientes. O atendimento
é limitado a um numero de fichas diarias, sendo cinco fichas novas para o setor de

clinica médica, além dos casos emergenciais e retornos.

Durante o estagio, foi possivel vivenciar a rotina de outro hospital que
também faz parte do programa de residéncia em medicina veterinaria. Na casuistica,
destacam-se os atendimentos de doencas enddcrinas e emergéncias, contribuindo
para complementar a experiéncia durante a residéncia. Além disso, foi possivel

participar das reunides de discussao clinica, realizadas as quartas-feiras de manha.
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1.6 Préticas em Vigilancia em saude e Atencdo primaria a salude

Durante o primeiro ano, foi acompanhado o servico da Diretoria de
Vigilancia em Saude do municipio de Camaragibe, com carga horério de 720 horas.
As atividades foram divididas nos setores de vigilancia ambiental, epidemiolégica e

sanitaria, correspondendo a um més em cada.

A vigilancia sanitaria apresenta duas equipes, sendo uma responsavel por
estabelecimentos comerciais com manipulagdo de alimentos e outra para
estabelecimentos de produtos e servicos destinados a salde. Apesar das dificuldades
encontradas no setor pela falta de veiculo para realizacdo das vistorias, foi possivel
acompanhar visitas a padaria, supermercado, casa de eventos, curso técnico, creche

e clinica de recuperacao e reabilitagdo de dependentes quimicos (figura 4).

Figura 4 - Inspecdo sanitaria a padaria, acompanhamento da vigilancia
sanitaria no municipio de Camaragibe, 2018.

7

A vigilancia epidemiolégica € responsavel por receber e analisar as
notificacbes de agravos de saude, com objetivo de orientar e recomendar adocéo de
medidas de prevencao e controle de doencgas. As atividades realizadas tiveram como
foco as zoonoses, por maior proximidade a area de atuacdo do médico veterinario.

Desta forma, foi realizado fluxograma de atendimento e levantamento de fichas de
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notificacdo de atendimento antirrabico, esporotricose e acidentes com animais
peconhentos. Além disso, também foi acompanhado o servico de notificacdo do
Hospital Municipal Dr. Aristeu Chaves e servigco de atendimento especializado em

doencas sexualmente transmissiveis.

A vigilancia ambiental atua na interagcdo populagdo-meio ambiente, de
modo a identificar fatores de riscos ambientais e a saude humana. Apresenta
subdivisdes como o vigi-agua, responsavel pelo monitoramento da qualidade da agua;
vigi-solo e vigi-desastres, responséaveis pelo monitoramento de contaminantes de solo
e riscos decorrentes de desastres ambientais; coordenacdo de arboviroses e animais
sinantropicos, responsaveis por controle de vetores, animais peconhentos e animais
transmissores de zoonoses. Nessa vigilancia foi possivel acompanhar o servigo
pratico e laboratorial do vigi-agua, identificacédo laboratorial de vetores, monitoramento

de arboviroses e vistoria de denuncia a criadouros urbanos e acumuladores (figura 5).

Figura 5 - Atendimento a denuncia de criadouro urbano inadequado,
acompanhamento da vigilancia ambiental no municipio de Camaragibe, 2018.

No segundo ano, os residentes realizaram atividades junto ao Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) do municipio de
Camaragibe, totalizando 240 horas. Em Camaragibe, ha divisdo por territorios de
atuacéo e foi acompanhada a equipe do NASF 5, no territorio dos postos de saude de

Tabatinga 1 e 2 e Bairro Novo 1 e 2.
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O NASF-AB atua de forma integrada com a equipe de saude da familia
ampliando as ofertas, abrangéncia, identificacdo e resolutividade na rede de servico.
A equipe é multiprofissional, permitindo atendimentos compartilhados, discussdo de
casos e construcao de projetos de intervencado no territério. O NASF 5 de Camaragibe
€ composto por um psicélogo, duas assistentes sociais, duas fisioterapeutas, dois
profissionais de educacdo fisica e uma nutricionista. A medicina veterinaria foi incluida
nas equipes de NASF apds publicacao da portaria nimero 2488 de 21 de outubro de
2011. Nesse contexto, os residentes foram inseridos para vivenciar a atuacédo desta

equipe e contribuir com atividades na sua area profissional.

As atividades incluiram: visitas domiciliares, com orientacdo em relacdo a
criacdo de animais domésticos, zoonoses e controle de animais sinantrépicos; salas
de espera e grupos com a populacdo e matriciamento com as equipes de saude da
familia, em palestras sobre atuacdo do médico veterinario no NASF, esporotricose,
toxoplasmose e leptospirose (figura 6); solicitacdo de servico de desratizacdo e
vacinacdao antirrabica para casos especificos; participacdo das reunibes de
planejamento e discussédo de caso dos postos de saude; participacdo das reunides

gerais do NASF Camaragibe.

Figura 6 - Palestra em sala de espera do posto de saude Bairro Novo, no
municipio de Camaragibe, 2019.
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As préticas em saude publica foram importantes na formacéo profissional,
com conhecimento adquirido em outras areas de atuacdo. Além disso, permitiu um
melhor entendimento do contexto social e de saude em que esté inserida a populacao
atendida no HOVET UFRPE, com a vivéncia de atividades in loco.

1.7 Considerac®es finais

O programa de residéncia é de grande importancia no aprendizado tedrico
e pratico do médico veterinario, com a formacéo de profissionais qualificados para o
mercado de trabalho. A vivéncia de uma intensa rotina hospitalar em uma instituicao
de referéncia, discusséo de casos e interacdo de diversos setores, permitiu também
o desenvolvimento de trabalho em equipe com objetivo de promocdo da saude do

paciente.

As praticas em saude publica acrescentaram conhecimento nessa area,
permitindo conhecer a atuacdo do médico veterinario no conceito de saude Unica
dentro do Sistema Unico de Saude. Além disso, as experiéncias acrescentaram em
competéncias ético-humanistas, ao passo que permitiu conhecer melhor parte do
publico atendido no hospital veterinario. Apesar das dificuldades presenciadas, essas
situacBes também foram importantes no entendimento da dinamica de funcionamento
do SUS.



CAPITULO II

Relato de caso: Carcinoma broncogénico em felino com obstrucéo de vias
aereas inferiores

34
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RESUMO

Foi atendido no hospital veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
um felino, sem raca definida, fémea, ndo castrada, de 7 anos de idade com historico
de emagrecimento progressivo, tosse seca, dispnéia e hiporexia. Ao exame
radiografico foi constatada a presenca de neoformacéo em lobo pulmonar esquerdo.
Demais exames complementares apresentaram valores dentro dos parametros para
a espécie e os tutores optaram por cuidados paliativos. Devido a piora do quadro
respiratério, a paciente foi eutanasiada e a avaliacdo histopatolégica confirmou o
diagnéstico de carcinoma broncogénico. Na necrépsia, constatou-se a presenca de
nodulo mediastinico de 3,0 x 2,0 cm com invasdo em bréonquio esquerdo, pulmao
esquerdo insuflado e metastases em pulméao direito e figado. Este relato descreve um
caso de carcinoma broncogénico felino com comportamento invasivo e obstrucéo

parcial de brénquio principal esquerdo.

Palavras-chave: oncologia veterinaria, neoplasia pulmonar primaria, carcinoma

broncogénico, felino.
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2.1 Introducao

As neoplasias pulmonares em cées e gatos podem ser de origem primaria
ou metastatica. Apesar do aumento diagndstico de neoplasias pulmonares primarias,
sua ocorréncia permanece rara, com incidéncia de 0,5 a 1,5% das neoplasias
diagnosticadas (MILES, 1988; NISHYIA e NARDI, 2016).

Entre as neoplasias pulmonares primarias, 0s carcinomas aparecem como
o tipo mais encontrado. Normalmente ocorrem em pacientes idosos e ndo ha
predilecdo por raca ou sexo. Devido a sinais clinicos inespecificos e muitas vezes
agravados apenas em estagio de doenca avancada, o diagnostico é tardio e a
ocorréncia de metastases é frequente, ocorrendo proximo ou distante do sitio primario,
através dos vasos linfaticos ou sanguineos (HAHN e MCENTEE, 1997, 1998; NISHYIA
e NARDI, 2016).

Os sinais clinicos sao lentos e progressivos, inicialmente inespecificos
como depressao, fraqueza, inapeténcia, emagrecimento, claudicacao e evoluem para
sinais respiratérios como tosse improdutiva, hemoptise, dispneia e taquipneia. Sinais
hiperagudos estdo muitas vezes relacionados a efusédo pleural, pneumotérax ou
hemorragias (NISHYIA e NARDI, 2016).

O sinal clinico de claudicacdo esta relacionado aos casos em que se
desenvolve o fenbmeno conhecido como sindrome digito-pulmonar, em que o tumor
primario pulmonar, normalmente o adenocarcinoma broncogénico, realiza metastase
para a regido dos digitos ou musculatura dos membros. E importante ressaltar a
ocorréncia dessa sindrome, uma vez que a claudicacdo pode ser o primeiro sinal
clinico presente e evidencia a necessidade de estadiamento completo do paciente
com o auxilio dos exames complementares de imagem. Além disso, a ocorréncia de
uma lesao facilmente acessivel para biopsia ou puncdo aspirativa por agulha fina

facilita o processo de diagnéstico definitivo (THRIFT et al., 2017).

A radiografia toracica simples € o exame de escolha na rotina clinica que
permite sugerir o diagnéstico de neoformacdo pulmonar. Massas solitarias ou
multiplas, localizadas ou difusas, bem delimitadas ou ndo, podem ser encontradas em
radiografias de felinos com neoplasia pulmonar primaria. Também podem ser

identificados efusdo pleural, pneumotérax, calcificacdes, consolidacdo lobar e
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aumento de linfonodos toracicos. Neoformacdes menores de 1 cm muitas vezes nao
sdo detectadas, 0 que torna o diagnéstico tardio e pouco preciso na identificacdo de
micrometastase. (KOBLIK, 1986; PETTERINO, 2005).

A tomografia computadorizada oferece um diagnéstico mais preciso do
comprometimento pulmonar, permitindo identificar n6dulos pequenos e a extenséo da
invasao tecidual. Desta forma, torna-se uma ferramenta importante para identificacéo
do estagio da doenca e planejamento cirdrgico (AARSVOLD et al., 2015). O
estadiamento € necessério para definicdo do progndéstico do paciente oncolégico. O
tamanho e localizacdo do tumor, o envolvimento dos linfonodos toracicos e a presenca
de metastases séo fatores que devem ser levados em consideragdo (NISHYIA e
NARDI, 2016).

O diagnostico definitivo se da atravées de bidpsia e avaliagao
histopatoldgica. A puncao aspirativa por agulha fina pode ser realizada previamente
por ser um procedimento menos invasivo, e tem correlacdo de até 95% com o

histopatolégico de tumores pulmonares (WILSON, 2017).

Os gatos com carcinomas pulmonares costumam apresentar um mal
prognostico, com metastase presente em 75 a 80% dos casos. Protocolos
guimioterapicos sdo pouco relatadas e apresentam baixa responsividade
(AMBROSINI et al., 2018). O tratamento mais eficaz consiste na resseccéo cirurgica
de tumores isolados através de lobectomia, com uma sobrevida média em felinos de
115 dias. No entanto, muitas vezes a cirurgia € impossibilitada pela localizacéo ou

disseminacao do tumor no momento do diagnéstico (HAHN e MCENTEE, 1998).

Devido a baixa incidéncia de neoplasias pulmonares primarias em felinos,
a dificuldade de diagnostico precoce e comportamento agressivo da doenca,
objetivou-se relatar um caso de carcinoma broncogénico em felino com obstrucdo de
vias aéreas inferiores, atendido no hospital veterinario da Universidade Federal Rural

de Pernambuco.
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2.2 Descricao do caso

Foi atendido no hospital veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, um felino, sem raca definida, fémea, ndo castrada, de 7 anos de idade
e 3,2 Kg. A paciente tinha histérico de emagrecimento progressivo, tosse seca e
dispnéia com inicio ha 6 meses e queixa de evolucdo para piora do quadro
respiratorio, poucos episodios de regurgitacdo e hiporexia ha 1 semana. Havia

realizado radiografia toracica, com laudo sugestivo de neoformacgé&o pulmonar.

Ao exame fisico, a paciente apresentava apatia, padrdo respiratorio
abdominal e dispneia mista. A ausculta pulmonar apresentava crepitacdo fina. Demais
parametros encontravam-se dentro da normalidade. Realizou-se nova radiografia
toracica e 0s seguintes exames complementares: hemograma, teste rapido para virus
da leucemia felina (Felv) e virus da imunodeficiéncia felina (Fiv), bioquimica sérica,

ultrassonografia abdominal e citologia aspirativa guiada por ultrassonografia.

Hemograma e bioquimica sérica apresentaram resultados dentro dos
parametros de referéncia para a espécie. O teste sorologico para Fiv foi ndo reagente
e negativo para Felv. Em projecdes radiograficas dorso-ventral e lateral, foi possivel
identificar a presenca de neoformacdo pulmonar primaria em topografia de lobo

pulmonar caudal esquerdo (Figura 7).
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Figura 7 — A: Imagem radiogréafica em projecéo lateral direita, com paciente em estagéo. B:
Imagem radiogréfica em projecdo dorso-ventral. Presenca de estrutura nodular de
radiopacidade de tecidos moles, de bordos bem definidos, medindo aproximadamente 4 cm,
localizado em lobo caudal esquerdo, deslocando lateralmente a silhueta cardiaca. Sugestivo
de processo neoplasico pulmonar.

N&o foi realizada tomografia computadorizada e optou-se por ndo submeter
a paciente a toracotomia exploratéria, decidindo por cuidados paliativos. Foi prescrito
prednisolona (1 mg/Kg BID), salbutamol 100 mcg aerossol (2 borrifadas TID em
espacador pediatrico), cipro-heptadina (2 mg BID) e codeina (1 mg/Kg TID). A
paciente apresentou discreta melhora transitéria do padrdo respiratério. Porém, a
continua perda de peso indicava que a ingestdo alimentar estava sendo insuficiente e

optou-se pela colocacdo de sonda esofagica.

Um més apods o primeiro atendimento, foi autorizada a citologia guiada por
ultrassonografia durante anestesia realizada para colocacao da sonda, mas o material
coletado nao foi representativo. Decorridos 13 dias do procedimento, a paciente
retornou apresentando intensa dispneia e optou-se pela eutanasia, sendo o corpo

encaminhado para necrépsia no setor de patologia geral do HOVET.

Ao exame necroscopico, constatou-se que os lobos cranial e caudal
esquerdos do pulmé&o estavam insuflados e hipercrepitantes, com a presenca de
nodulos multifocais esbranquigados e firmes. Os lobos cranial, médio e caudal direitos
apresentavam nodulos multifocais a coalescentes de mesmo aspecto. Havia um

nodulo de 3,0 cm x 2,0 cm em regido de mediastino, adentrando por brdénquio
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esquerdo e traquéia (Figura 8). No exame da cavidade abdominal, observou-se figado

com padrdo lobular e nédulos multifocais de coloracao esbranquicada (Figura 9).

Foi coletado material para histopatologia, com fixacdo em formol a 10%,
submetidos a processamento de rotina e coloragcdo hematoxilina-eosina. A avaliagio
histopatologica de tecido pulmonar, havia mdultiplas areas de necrose, infiltrado
inflamatério polimorfonuclear e areas multifocais de neoformacdo, compostas por
células epiteliais sustentadas por eixo fibrovascular e com proliferacdo em formato
arborescente e papilar. Apresentava acentuada anisocariose, discreta anisocitose e
pleomorfismo celular e raras figuras de mitose. Os nodulos traqueais e hepaticos
tinham caracteristicas microscopicas semelhantes a lamina do pulméo (Figura 10).
Desta forma, foi estabelecido o diagnéstico de carcinoma broncogénico com

metastase hepatica.



41

Figura 8 - Carcinoma broncogénico em felino, HOVET UFRPE. Pulm&o. A: Lobo cranial e caudal
esquerdos insuflados; massa em mediastino de 3,0 x 2,0 cm (seta), coloracédo esbranquicada e
consisténcia fibroelastica, com infiltracdo em brénquio esquerdo; lobo cranial, médio e caudal
direitos apresentando mdltiplos nddulos. B: Detalhe de lobos pulmonares direitos, com multiplas
nodulacdes esbranquicadas e coalescentes. C: Detalhe de lobo pulmonar esquerdo insuflado;
em seta massas esbranquicadas. D: Detalhe da massa mediastinica adentrando brénquio
esquerdo principal e traquéia, gerando processo obstrutivo.
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Figura 9 - Carcinoma broncogénico em felino, HOVET UFRPE. Figado. A: Figado de padrédo
lobular evidente. Em seta, nddulo esbranquicado e de consisténcia firme. B: Corte de parénquima
hepético, em seta detalhe do nédulo hepatico.

Figura 10 — Fotomicrografia de carcinoma broncogénico em felino. Corado com hematoxilina-
eosina. Aumento em objetiva de 10x. A: Massa pulmonar. Células epiteliais sustentadas por eixo
fibrovascular e proliferando em formato arborescente e papilar. B: Traquéia. Traquéia com areas de
neoformacao originando-se de camada epitelial em diregéo ao limen, com caracteristicas similares
as observadas em nédulo pulmonar. C: Figado. Discreta congestéo difusa, macro e micro esteatose,
acentuada colestase intra e extra-hepatica. Presenca de neoformagdo com caracteristica
semelhante a lesdo pulmonar.
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2.3 Discusséao

Apesar do aumento diagndstico de neoplasias pulmonares primarias, sua
ocorréncia permanece rara. Especificamente em felinos, essa incidéncia parece ser
ainda mais baixa, em torno de 0,5 a 0,75%, com os adenocarcinomas sendo o tipo
histol6gico mais frequente (PETTERINO, 2005; NISHYIA e NARDI, 2016). O aumento
de diagnéstico pode estar correlacionado a maior expectativa de vida dos animais
domésticos, maior acuracia do diagnostico ante-mortem e maior numero de
encaminhamentos a necrépsia (MILES, 1988; WILSON, 2017)

Os gatos idosos sédo mais afetados, com uma média de idade de 12 anos.
Apesar de nao ocorrer predisposicéo relacionada ao sexo, alguns estudos relatam
maior incidéncia em fémeas. A paciente apresentou sinais clinicos aos 7 anos, de
forma relativamente precoce em relacdo a faixa etaria mais acometida. A
sintomatologia foi semelhante a descrita na literatura, com sinais iniciais inespecificos
e evolucdo para envolvimento das vias aéreas inferiores. O historico de 6 meses
evidencia a progresséo lenta dos sinais apresentados decorrentes da presenca da
neoplasia pulmonar e seu comportamento invasivo (HAHN e MCcENTEE, 1997,
NISHIYA e NARDI, 2016; AMBROSINI et al., 2018).

O vomito/regurgitacdo foi constatado em outros relatos e pode estar
associado a compressao esofagica pela neoformacdo. Os achados de necropsia,
supdem a possibilidade de compresséao extraluminal esofagica decorrente do tamanho
do nédulo presente em mediastino. Ambrosini e colaboradores (2018) descrevem um
caso de carcinoma broncogénico com invaséo esofagica gerando estenose do lumen

do 6rgdo em um felino.

Hemograma, bioquimica sérica e testes sorolégicos nao contribuem
diretamente para o diagndstico, mas podem auxiliar na identificacdo de comorbidades.
Apesar da correlacao existente entre a infeccdo por Felv e a predisposicdo a linfomas
em felinos, o0 mesmo ndo ocorre em relacdo aos carcinomas pulmonares.
Hipercalcemia foi relatada em um felino com carcinoma broncogénico, porém a

dosagem de célcio nao foi realizada neste paciente (PETTERINO, 2005).

Em trabalho de revisédo do aspecto radiografico de neoplasias pulmonares

em felinos, Koblik (1986) descreveu padrdes focais de massas solitarias e bem
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delimitadas como o mais frequente nesta espécie. Outros padrdes encontrados
consistiam em consolidacdes alveolares, padrdo multifocal difuso ou pequenos
noédulos bem definidos. Os diagnosticos diferenciais incluem doencas

granulomatosas, asma felina, pneumonia e edema pulmonar.

Em comparacdo com casos humanos, o padrao radiogréafico das alteracées
em felinos é bastante varidvel e parece ndo haver correlacdo com o tipo histolégico.
Koblik (1986) também identificou radiografias em que houve falha em identificar
alteracdes ou estas foram interpretadas como decorrentes de outras patologias. A
radiografia toracica é uma ferramenta na triagem diagndstica dos pacientes com sinais
clinicos sugestivos de doenca pulmonar, porém a identificacéo de alteracdes precoces
é limitada. As neoplasias pulmonares devem estar entre a lista de diferenciais e
exames mais especificos sdo necessarios para diagndéstico conclusivo e identificacao

do tipo histologico.

Diante da identificacdo de neoformac&o Unica e bem delimitada em
radiografia, foi indicada a tomografia computadorizada para averiguar a presenca de
micrometastases e a viabilidade de procedimento cirargico. No entanto, o fator
financeiro foi limitante e optou-se pela realizacdo de tratamento paliativo com objetivo
de dar conforto e qualidade de vida a paciente. A toracotomia exploratoéria foi relatada
por Jerram e colaboradores (1998) e Park e colaboradores (2016), sendo uma
alternativa na impossibilidade de exames mais precisos, porém também nao foi

realizada por escolha dos tutores.

Felinos com quadros dispneicos apresentam-se apaticos e muitas vezes
anoréticos devido ao desconforto respiratorio. Aléem disso, anorexia e caquexia fazem
parte da sindrome paraneoplasica, que decorre do aumento do catabolismo muscular
e gorduroso e estado pro-inflamatdrio. A sindrome anorexia-caquexia ocorre em cerca
de 27% dos pacientes oncoldgicos felinos e o grau de caquexia esta relacionado ao
tempo de sobrevida do paciente. Desta forma, a nutricdo adequada se torna uma

preocupacao essencial do manejo do paciente oncoldgico (CARCIOFI et al., 2016).

Apesar da paciente ndo apresentar estado de caquexia, foi relatada
progressiva perda de peso e apetite reduzido ha uma semana. A cipro-heptadina é
um antisserotoninérgico que causa bloqueio da via anorexigena, sendo utilizada como

uma alternativa de baixo custo para estimulacdo do apetite. Corticoides inibem a
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sintese e liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, de forma que também podem ser
Uteis com essa finalidade (CARCIOFI et al., 2016).

Neste caso, o esforgco respiratorio crénico esta associado a alteracdes
inflamatérias das vias aéreas, o que influencia negativamente na dificuldade
apresentada. A opcado pelo uso da prednisolona e salbutamol se deu em busca de
conforto respiratorio para a paciente. Além disso, a cipro-heptadina tem efeitos anti-
histaminicos e é usada em casos de bronquite felina. A codeina tem efeito analgésico
e antitussigeno, sendo associada posteriormente ao protocolo.

Uma variedade de formas de classificagdo de tumores pulmonares foi
descrita na literatura, levando em consideracdo sua origem e tipo histologico. O
diagnostico tardio comum na medicina veterinaria influencia nessa classificagéo, pois
dificulta a identificacdo de sua origem e estudos que correlacionem os tipos tumorais
a sua apresentacdo clinica e comportamento. Em felinos, a maioria dos estudos
descrevem trés tipos: carcinoma broncogénico ou adenocarcinoma, carcinoma de
células escamosas e carcinomas bronquioloalveolares. Destes, o0 carcinoma
broncogénico aparece como tipo mais comum, responsavel por mais de 50% dos
casos (MILES, 1988; HAHN e McENTEE, 1997; WILSON, 2017).

Os fatores de malignidade séo avaliados levando em consideracéao o grau
de diferenciacao, pleomorfismo, relacédo nucleo-citoplasma e atipia nuclear, presenca
de mitoses atipicas e metastase. Os carcinomas sao neoplasias epiteliais malignas e
os de origem broncogénica costumam estar localizados na regido peri-hilar, mas
podem comprometer grande parte do lobo pulmonar (WILSON, 2017). O
histopatoldgico desta paciente apresentou padrao papilar, caracterizado por células
neoplasicas colunares, com aposicao apical mais justa e estroma fibrovascular. O
mesmo padrao também foi identificado nas avaliagdes histopatoldgicas de traquéia e

figado.

A taxa de metastase no momento diagndstico varia de 76 a 80% em felinos.
Varios sitios metastaticos foram relatados incluindo linfonodos toracicos, rins, baco,
intestino, esofago e figado, como nesse caso (PETTERINO, 2005; AMBROSINI,
2018). Segundo Wilson (2017), a presenca de multiplos nédulos pulmonares pode ser
desafiadora na diferenciacdo entre neoplasia pulmonar primaria ou metastase de

outros sitios. A presenca de uma massa principal de maior tamanho e comprometendo
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uma regido especifica € um dos fatores que podem ajudar nessa diferenciagédo. Assim,
0s nodulos multifocais encontrados no lobo direito podem ser descritos como
metéstase regional. Alguns estudos retrospectivos de pacientes felinos e humanos
relatam alta prevaléncia de tumores pulmonares com metastase em digitos e tecido
muscular, sendo descritos como sindrome digito-pulmonar, porém essa apresentacao
nao foi observada (THRIFT et al., 2017).

Os sinais respiratérios sdo decorrentes da presenca da neoplasia
pulmonar, seja comprometendo o parénquima e area de troca gasosa ou gerando
processos obstrutivos. Em estudo com 57 gatos diagnosticados com neoplasia
pulmonar e submetidos a tomografia, Aarsvold (2015) identificou invasao bronquial
em 23% dos casos. Jerram e colaboradores (1998) também relatou invasdao com
obliterac&o de brénquios de terceira ordem. Um caso de cisto enfisematoso associado
a carcinoma broncoalveolar foi relatado em um Shih Tzu com a descricdo de massa

radioluscente ao exame de imagem (PARK et al., 2016).

Neste relato, o pulméo esquerdo encontrava-se insuflado e foi identificada
severa invasao de bronquio principal esquerdo e traquéia, caracterizando quadro
obstrutivo grave. Nao foi observada nos relatos apresentacdo obstrutiva similar,
sugerindo que a eutanasia tenha sido realizada antes do agravamento do quadro na
literatura consultada. Os achados de necropsia confirmaram que a cirurgia e
tratamento quimioterapico ndo seriam alternativas viaveis para este paciente devido a

grave invasao bronquial e presenca de metastase.
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2.4 Consideracoes finais

As neoplasias pulmonares primérias em felinos séo raras, mas devem ser
consideradas frente a sintomatologia respiratéria em pacientes adultos e idosos. A
utilizacdo da tomografia € importante no planejamento terapéutico e estadiamento do
paciente, j& que muitos casos sdo diagnosticados tardiamente. O comportamento
agressivo dessas neoplasias implica em invasao tecidual que pode se apresentar

como doenca obstrutiva grave, comprometendo a qualidade de vida do paciente.
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