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CAPITULO I: RELATORIO DAS ATIVIDADES



RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Satde em Medicina Veterinaria é um
estagio dedicado a um processo de experiéncia pratica que aproxima o profissional de sua
area de formacé&o e o capacita a desenvolver uma analise critica das diversas teorias que
conduzem ao exercicio de sua profissdo. Além disso, motiva uma aproximacdo da
universidade com a sociedade, permitindo, assim, uma viséo geral da realidade social. O
presente relatorio tem o intuito ndo s6 de descrever as atividades realizadas pela residente
no Sistema Unico de Saude e no Hospital Escola da Universidade Federal Rural de
Pernambuco no periodo de 2021 a 2023, como também relatar um caso de Tumor Venéreo
Transmissivel Nasal em Canis lupus familiaris.

Palavras-chaves: pos-graduacdo; satde publica; canideo; neoplasia.
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1 PROGRAMA DE RESIDENCIA

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988
e regulamentado pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142, Leis Organicas da Saude, tem como uma
de suas diretrizes o atendimento integral — e, entre suas competéncias, ordenar a
formacéo de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1990, art. 7°, art. 15°). Diante
dessa necessidade, foi criada a Residéncia Multiprofissional em Saude, a qual foi
viabilizada pelo processo de aproximacao das a¢Ges do Ministério da Sadde e Ministério
da Educacéo e regulamentada pela Lei de n°® 11.129, definida como uma pds-graduacao
Lato Sensu (BRASIL, 2004).

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Saude em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco é composto de uma carga
horéria de 5.760 horas, com regime de dedica¢do integral, compreendendo um periodo de
24 meses, sendo 20% destes destinados as atividades tedrico e tedrico praticas, e 80% as
atividades praticas. Além disso, 960 horas sdo dedicadas a vivéncia na Saude Publica,
distribuidas nas éareas de Vigilancia em Saldde e no Ndcleo Ampliado de Sadde da Familia
e Atencdo Bésica (NASF-AB).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nesse relatdrio constam as descri¢Ges das atividades realizadas no periodo de
marco de 2021 a fevereiro de 2023, em dois locais distintos que abrangem acfes no
Departamento de Medicina Veterinaria (UFRPE) e Medicina Veterinaria Preventiva no

ambito da Saude Publica.

2.1 Disciplinas Cursadas

Durante toda permanéncia no programa, varias disciplinas foram cursadas, a
citar: oito disciplinas do nacleo comum obrigatério (NOC), uma do nlcleo comum da
area de concentracdo (NCAC) e quatro do nucleo especifico da &rea de concentracdo
(NEAC). Como visualizado na tabela 1.

Tabela 1 — Disciplinas cursadas durante a residéncia, compreendendo periodo de margo de 2021 a
fevereiro de 2023.
Disciplinas cursadas Nuicleo comum obrigatério (NCO),
Nucleo comum na &rea de concentracao
(NCAC), Ndcleo comum na area

especifica (NEAC).
Bioética e ética Profissional em medicina veterinéria NCO
Bioestatistica NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva NCO
Metodologia cientifica NCO
Politicas de Salde Publicas NCO
Seminario de Conclusdo de Residéncia NCO
Integracéo Ensino e Servico NCO
Trabalho de Concluséo de Residéncia NCO
Procedimentos de coleta de Material para diagndstico NCAC
Oftalmologia Veterinaria NEAC
Ortopedia veterinaria NEAC
Dermatologia veterinaria NEAC
Nefrologia veterinaria NEAC

2.2 Saude Puablica

No Brasil, a medicina veterinaria foi reconhecida como profissdo da area de saude
pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo por meio das resolugdes n° 038/1993
en°287/1998. O termo Saude Publica Veterinaria, por definicdo, compreende a aplicacéo
do conhecimento em prol da protecdo e promocao da saude humana (BRASIL, 1993;
1998).
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Diante desse contexto, os profissionais de medicina veterinria possuem um papel
relevante na salde puablica, atuando na protecdo especifica das enfermidades que
acometem os animais, e participando como coautor do planejamento em saude coletiva
(BURGER, 2010).

A vivéncia na saude publica iniciou-se no Distrito Sanitario IV, localizado na
Rua Cantora Clara Nunes, n° 183 — Torre, Recife/ PE, com carga horéria equivalente a
60 horas semanais, por um periodo de quatro meses. A referida Unidade de Saude
apresenta uma area de abrangéncia que compreende cerca de 12 bairros, a citar: Varzea,
Caxanga, lputinga, Cidade Universitaria, Engenho do Meio, Cordeiro, Torrdes, Torre,

Zumbi, Prado, Madalena e llha do Retiro (Figura 1).

Figura 1 — Area de Abrangéncia do Distrito Sanitario V.

1,0 -2,5 - Risco Médio
2,6-3,9 - Risco Alto

- Maior ou Igual a 4
Risco Muito Alto

Fonte de Dados:

SESAU/ Secretaria Executiva de
Vigilancia a Saude
Geréncia de Vigilancia Ambiental
& Controle de Zoonoses (GVACZ)

VARZEA

ILHA DO
RETIRO

Fonte: Dominio publico, 2023.

No Distrito Sanitario 1V, a residente foi recepcionada pela diretora das
Vigilancias em Saude DR.? Suely Ferreira Gomes. O trabalho foi dividido em quatro
etapas: o primeiro na Vigilancia em Salde Ambiental, o segundo na Vigilancia
Sanitéria, o terceiro na Vigilancia Epidemioldgica eo quarto no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).

2.2.1 Vigilancia em Saude: Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental € um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento e
deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de
riscos ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a doencas ( FUNASA, 2002).
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As acdes desenvolvidas por essa vigilancia estao relacionadas ao monitoramento
da qualidade da agua utilizada para consumo humano (VIGIAGUA), controle de vetores
transmissores das arboviroses, como zica, dengue e chikungunya, animais pegonhentos
(escorpides), educacdo em saude e campanha de vacinagdo antirrdbica (BRASIL,
FUNASA, 2002).

O trabalho nesta vigilancia iniciou-se pelo monitoramento da qualidade da agua
para consumo humano e controle do Vibrio cholerae. No primeiro caso, eram realizadas
quinzenalmente coletas em domicilios de usuarios, escolas e unidades de salde (Lessa de
Andrade). Ja no segundo, coletas em canais locados, nas reas de cobertura da unidade,
como canal de Santa Rosa (Cordeiro), canal de S&o Mateus e canal do Cavouco
(Iputinga), canal Roda de Fogo e canal TorrBes (Torrbes), canal Carlos de Brito (Engenho

do Meio), canal José Araljo e canal Padre Teofilo Twortz (Madalena).

O plano de amostragem da agua para consumo humano foi realizado da
seguinte forma: as amostras sdo coletadas antes da reservacdo da agua (torneiras) e
depois da reservagdo (caixas d’agua), compreendendo um total de duas amostras em
cada visita. Em seguida, o material foi devidamente identificado e acondicionado em
caixas térmicase entdo encaminhado ao laboratério para analise dos parametros da dgua
quanto a sua turbidez, cor, pH, fluoreto, bactérias heterotréficas, coliformes totais e
Escherichia coli, qualificando-a, assim, como potavel para consumo humano (Figura 2).

Figura 2 — A e B: Coleta de &gua antes da reservacdo; C: Coleta da &gua no
cilio.

Nl s T A

Com relagdo aos canais, eram colocadas cerca de sete mechas (material especifico

para coleta nos canais) nos locais supracitados. Apos uma semana, as amostras eram
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recolhidas em sacos plasticos; em seguida, eram identificadas enviadas ao laboratério
para analise quanto a presenga do vibrido colérico (Figura 3).

Figura 3 — A: Colocacao das amostras; B e C: Recolhim

ento da amostras nos canais.

Fonte: arquivo da autor, 2021.

Outra atividade desenvolvida foi o acompanhamento das a¢Ges em educacdo e
salde pelos agentes de salide e combate as endemias (ASACE) no Residencial Cordeiro,
no bairro do Cordeiro, quanto ao manejo dos reservatérios de agua potavel (uso de lonas
nas caixas), acumulo de lixos no peridomicilio (controle de roedores e escorpides),
colocacéo de larvicidas em vasos de plantas e de ovitrampas (controle do Aedes aegypti)
e realizacdo do censo animal para o planejamento da campanha de vacinagao antirrabica,
com intuito ndo s6 de alcancar 0 maior numero possivel de animais imunizados, mas
também de evitar aglomeracdo no dia nacional da campanha de vacinacdo antirrabica,

em virtude da pandemia (Figura 4).

Figura 4 — A e B: Acdo educativa; C: Pré-campanha de vacinagdo antirrabica

Fonte: arquivo da autora, 2021
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Além disso, foram realizados outros servicos no distrito, tais como: correcdo dos
boletins das visitas diarias dos agentes de satde relacionados a quantificacdo de imdveis,
a imoveis em construcdo, a residéncia com comércio, a terreno baldio, a 6rgdos da
administracdo publica e inddstria; atendimento ao publico das notificacbes de foco de
Aedes aegypti em imoveis abandonados; organizacdo do material de protecdo individual
utilizado pelos agentes de salde; aplicagdo de vacina antirrdbica na unidade de saide e
nas casas de acumuladores; e participacdo das reunides com 0s supervisores das equipes
(Figura 5).

Figura 5 — Reunido semanal na unidade de salde.

Fonte: arquivo da autora, 2021.

2.2.2 Vigilancia em Saude: Vigilancia Sanitaria
O campo de atuacédo da vigilancia sanitaria € amplo e se caracteriza como:

Conjunto de agOes capaz de eliminar, diminuir e prevenir riscos e de intervirnos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e
da prestagdo de servigos de interesse a saude. (BRASIL, 1990 ).

Diante desse contexto — e por causa da pandemia —, foram elaborados
protocolos e acbes de prevencdo ao contdgio da COVID-19, denominado Protocolo

Setorial em Educacdo do Estado de Pernambuco. O referido documento traz em seu
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escopo uma série de recomendagOes que estabelecem retorno seguro das atividades

escolares.

Em virtude dessa condicdo, as acdes realizadas nessa vigilancia foram
relacionadas as fiscalizagbes quanto ao cumprimento de tais orientacdes, como: uso
obrigatorio das mascaras, higienizacdo das maos (insercao de lavatorios, sabdo, papel
toalha e &lcool no ambiente escolar), distanciamento social, higienizacdo dos refeitdrios
e refeicGes em diversas escolas e creches inseridas no campo de abrangéncia do Distrito

Sanitario 1V.

Além desses, outros estabelecimentos comerciais estavam inclusos nas
inspecdes: padarias, supermercados, restaurantes, hotéis, delicatessens, motéis, quiosques
e confeitarias quanto a aplicacdo de Boas Praticas para Servigos de Alimentacédo e uso de

Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

Em alguns desses locais foi possivel observar acimulo de matérias e alimentos
mal-acondicionados, estrutura fisica apresentando mofo, instrumentos de cozinha mal-
higienizados e toaletes proximos a area de confeccdo dos alimentos. Nesses casos, 0s
responsaveis foram notificados e orientados a fazer as corre¢fes de acordo com Codigo
Sanitario do Estado de Pernambuco (Decreto n° 20.786), e uma nova visita foi
previamente agendada com prazo de 15 dias para averiguacdo do cumprimento da

notificacao.

2.2.3 Vigilancia em Saude: Vigilancia Epidemologica
A Lei 8080/1990 define vigilancia epidemiolégica como:

Conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas deprevencao e controle das
doencas e agravos. (BRASIL, 1990 ).

Neste setor, as atividades desenvolvidas pautaram-se no monitoramento dos
dados epidemioldgicos e nas a¢fes de testagem para controle da COVID-19 em varios
locais de cobertura do Distrito Sanitario, tais como: Centro Comunitario da Varzea UR-
7, Mercado Publico do Cordeiro, Praca do Quinze nos Torrdes, Academia da Cidade no

Engenho do Meio e Compaz Ariano Suassuna.
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As ac¢des tinham uma permanéncia de uma semana em cada local mencionado,
comecando o atendimento ao publico as 8 horas e encerrando as17 horas. O trabalho
desenvolvido baseava-se em atender pessoas com suspeitas de COVID-19, notificando
as seguintes informacdes: nome completo, nimero da identidade, CPF, estado civil,
idade, cor, enderego, profissdo, grau de imunizagdo, nimero de contactantes no
domicilio e sintomas de febre, vomito, diarreia e dor de cabeca. Apos essa avaliacao, o

usudrio era conduzido para a realizacdo do teste (Figura 6).

Figura 6 — A e B: Local de teste do COVID-19; C: Acdo em saude na academia da
cidade.

Fonte: arquivo da autora, 2021.

2.2.4 Nacleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)

O ultimo setor do estagio na Saude Publica foi no NASF-AB, sob a preceptoria
da Dr.2 Tarsila Souza Moreira, coordenadora do nucleo, do qual fazem parte quatro
equipes constituidas pelos seguintes profissionais: psic6logo, nutricionista,
fonoaudiologo, fisioterapeuta e assistente social.

Durante todo o periodo de permanéncia no NASF-AB, as atribui¢cdes foram
relacionadas com a &rea de gestdo, pois o veterinario ndo é integrante das equipes do

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica do Recife. Em virtude disso, o
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trabalho desenvolvido constitui-se das seguintes atividades: reunides distritais, reunides
do colegiado, discussao de casos com as equipes, visitas semanais as unidades de saude,
participacdo do Forum de Orientacdo sobre Tabagismo no Compaz Ariano Suassuna e
Férum de Saude Humana na Unidade de Saude Lessa de Andrade. Conclui-se, dessa

forma, o estagio no referido setor.

2.2.5 Estégio de Vivéncia

O estagio de vivéncia ocorreu no més de dezembro na clinica Canis & Catus
Especialidades (figura 7), sediada no bairro de Lagoa Nova, na cidade de Natal, sob a
supervisao da médica-veterinaria Kamilla Gadelha.

A finalidade deste estagio foi adquirir conhecimento e experiéncia com outros
profissionais,e conhecer a dindmica de uma clinica particular. Nessa ocasido, as
atividades foram concentradas no acompanhamento de consultas com clinico geral,
dermatologia, endocrinologia,clinica de felinos e de procedimentos cirurgicos
(criocirurgia,piometra, profilaxia oral, orquiectomia e laparotomia exploratéria). Além
disso, foi possivel vivenciar a rotina do internamento de cées e gatos, do laboratériode
andlise clinicas quanto a realizacdo de hemograma, bioquimicos,dosagem do hormonio
T3 livre e T4 total.

Figura 7 — A: Fachada externa da clinica cdes e gatos B: Consultério Médico.

Fonte: arquivo autora, 2022.
2.3 Rotina Clinica no Hospital Veterinario (HOVET-UFRPE)

O hospital veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco situa-
se na Avenida Dom Manoel de Medeiros, s/n, no bairro de Dois Irmaos, municipio de
Recife.
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O hospital dispde de uma estrutura fisica contendo oito ambulatérios, um bloco
cirargico, sala de fluidoterapia, sala de enfermagem, laboratorio de patologia clinica,
Setor de diagnostico por imagem, laboratorio de doencas parasitarias e laboratério de

doencas infecciosas (Figura 8).

Figura 8 — Fachada externa do Hospital Veterinario.

Fonte: arquivo da autora, 2022

Os atendimentos prestados pelo hospital compreendem a assisténcia ao publico
nas seguintes especialidades: Clinica médica de Pequenos Animais, Clinica de Felinos,
Clinica Cirargica, Oncologia, Dermatologia, Nefrologia, Oftalmologia, Acupuntura e
ambulatdrio de atendimento de doengas Parasitarias ( Dirofilariose e Leishimaniose).

A integracdo na rotina clinica iniciou-se em 12 de abril sob a tutoria do Prof. Dr.
Fabricio Bezerra de Sa e preceptoria da médica-veterinaria Roana Cecilia dos Santos
Ribeiro. Esse primeiro contato teve como objetivo conhecer a metodologia da escola e 0
acompanhamento das especialidades. Apds esse periodo foi iniciado o estagio no SUS.
O retorno as atividades praticas na Clinica Médica de Pequenos Animais ocorreu em 20
de novembro de 2021, com término em 07/12de 2022, visto que a residente foi para

estagio de vivéncia, como ja relatado.

Durante toda a residéncia, foram prestados atendimentos no consultério. Uma
vez que as atividades desenvolvidas eram partilhada com discentes que acompalharam a

rotina do ambulatério supracitado. (Figura 9).
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Figura 9 — A e B: Consultorio sete; C: Estudantes realizado afer
X "~

| 4

icdo da pressao do cdo.

» - ~

Fonte: arquivo autoria, 2022.

Além disso, durante a residéncia também houve atividades extracurriculares,
como grupo de estudo formado por técnicos, professores e alunos, para discutir casos

clinicos da rotina (Figura 10).

ussdo de casos ¢

Figura 10 — A, B e C — Representam

disc linicos.

Fonte: arquivo da autora, 2022.
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3 CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS CLINICOS

Espécie e Sexo

A contabilizacdo dos casos clinicos é proveniente das informacGes contidas nos
prontuarios dos pacientes atendidos durante a residéncia. A casuistica sera descrita de

acordo com a espécie e sistema organico.

Entre o total de pacientes, quantificou-se 484 atendimentos, sendo 400 animais
da espécie canina, e 84 da espécie felina. Do total dos 400 caninos, 224 (56%) foram
fémeas, e 176 (44%) foram machos. Com relagéo aos felinos, observou-se que do total
84 felinos, 43 (52%) foram fémeas, e 41 (48%) machos. As varidveis descritas atribuidas

a espécie e sexo estdo demonstradas no (Gréafico 1).

Grafico 1 — Correlacéo entre espécie e sexo dos animais atendidos na Clinica Médica de
Pequenos Animais no periodo entre novembro 2021 a dezembro de 2022 no hospital
veterinaria / UFRPE.
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Fonte: arquivo da autora, 2022.

Ragas

Considerando a casuistica dos pacientes atendidos por raca, observou-se uma
maior prevaléncia dos cées sem raca definida (59%), seguida de (10%) para ragas poodle,
e (7%) para pinscher. Ja entre os felinos foi constatado o atendimento de apenas um gato

persa, e 0s demais animais foram classificados como “pelo curto brasileiro” (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Porcentagem de ragas caninas atendidas na Clinica Médica de Pequenos no

periodo entre novembro 2021 a dezembro de 2022 no HOVET-UFRPE.
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Fonte: arquivo da autora, 2022.

Os animais foram categorizados de acordo com sua faixa etéaria, sendo

observada uma maior prevaléncia no intervalo de idades entre 6 e 10 anos (33,5%) dos

pacientes caninos. Dentre os felinos, a incidéncia maior foi no intervalo de idades

compreendido entre 1 e 5 anos representando 45% (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Casuistica por faixa etaria dos pacientes atendidos no setor de Clinica
Médica de Pequenos Animais do HOVET-UFRPE, no periodo de novembro de 2021 a

dezembro de 2022.
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Fonte: arquivo da autora, 2022.

3.4 Casuisticas das Afeccdes por Sistema Organico

As enfermidades foram distribuidas no ambito das diferentes especialidades e
agrupadas em tabelas. Nas tabelas 2 a 13 € possivel constatar as afeccbes
cardiorrespiratdrias, neoplasicas, oftdlmicas, dermatolégicas, ortopédicas, reprodutivas,
do trato digestorio, enddcrinas, neuroldgicas, parasitarias e infecciosas, de trato urinario
e, por fim, foi incluida neste relatério uma tabela demonstrando a prevaléncia de outras
atendimentos.

Cabe ressaltar também, que o numero das afec¢des descritas é maior que o
totalde animais supracitados, pois em Varios casos 0s pacientes apresentavam mais de

uma comorbidade, especialmente nos pacientes idosos.
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Afeccgdes Cardiorrespiratorias

Tabela 2 — Casuistica das afecces cardiorrespiratorias, por espécie, sob atendimento da residente no
setor de Clinica Médica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.

AFECCOES CARDIORRESPIRATORIAS

CANINA FELINA

Endocardiose de mitral 10
Sindrome braquicefalico
Rinotraquite

Bronquite cronica
Insuficiéncia cardiaca esquerda
Insuficiéncia cardiaca direita
Quilotdrax
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Afeccdes Neoplasicas

Tabela 3 — Casuistica das afeccdes neoplasicas, por espécie, sob atendimento da residente no setor de
Clinica Médica de Peguenos Animais no HOVET-UFRPE.

AFECCOES NEOPLASICAS

CANIMA FELINA

Neoplasia mamaria

Tumor Venéreo Transmissivel
Carcinoma de células escamosas
Melanoma

Mastocitoma

Osteossarcoma

Linfoma

Hemagiossarcoma

Adenoma de gl. hepatoides
Epitelioma

Neoplasia em baco

Carcinoma de células transicionais
Cisto epidermoide

Adenoma sebaceo

Neoplasia em coluna vertebral
Neoplasia sem diagnostico
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Afecccbes Oftamologicas

Tabela 4 — Casuistica das afecgdes oftalmicas, por espécie, sob atendimento da residente no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.

AFECCOES OFTALMICAS

CANINA FELINA

Cerato conjuntivite seca 9 5
catarata 8 0
Ulcera de cornea 7 0
Conjutivite 5 1
Prolapso da glandula de teceira pélpebra 1 0
Hifema 1 4
Obstrucédo do ducto nasolacrimal 1 0

32 10

Afec¢des Dermatoldgicas

Tabela 5 — Casuistica das afecgdes dermatoldgicas, por espécie, sob atendimento da residente no setor
de Clinica Medica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.

AFECCOES DERMATOLOGICAS

CANINO FELINO

Otite bacteriana 16 0
Otite por malassezia 6 0
Dermatite atopica 4 0
Dermatite por malassezia 4 0
Dermatite alergia a picada de pulgas 3 4
Dernatite alimentar 2 0
Dermatite de contato 2 0
Esporotricose 2 6
Dermatofitose 3 4

42 14

Afeccoes Ortopédicas

Tabela 6 — Casuistica das afeccdes ortopédicas, por espécie, sob atendimento da residente no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET — UFRPE.

AFECCOES ORTOPEDICAS

CANINO FELINO

Fratura completa de radio e ulna 16 0
Fratura de fémur e tibia 1 0
Fratura do terco médio da mandibula 1 0
Fratura de pelve 1 1
Luxacéo da articulacdo coxofemoral 2 1
Sinfise mandibular 2 2
Ruptura do ligamento cruzado 2 0
Luxacéo patelar 2 0
Displasia coxofemoral 7 0

34 4
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Afeccdes Reprodutivas

Tabela 7 — Casuistica das afeccdes reprodutivas, por espécie, sob atendimento da residente no setor de
Clinica Médica Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.

AFECCOES REPRODUTIVAS

CANINO FELINO

Piometra 10 0
Hiperplasia prostatica benigna 7 5
Pseudociese 8 0
Ovérios remanescentes 3 0
Criptoquidismo 5 0
Degeneracdo testicular 3 0

36 6

Afeccbes do Trato digestorio

Tabela 8 — Casuistica das afeccdes gastrointestinais e hepatobiliares, por espécie, sob atendimento da
residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET — UFRPE.

AFECCOES DO TRATO DIGESTORIO

CANINO FELINO

Doenga inflamatoria intestinal 0

Gastrite

Complexo estomatite gengivite

Gastroenterite

Fenda palatina

Shunt portossistémico

Mucocele biliar

Intoxicacao
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Constipacéo
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Afeccdes Endocrinas

Tabela 9 — Casuistica das afecgées enddcrinas, por espécie, sob atendimento da residente no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.

AFECCOES ENDOCRINAS

CANINO FELINO
Obesidade 6 0
Diabetes melitus 2 0
Hipercortisolismo 2 0
Pancreatite 1 4
11 4

32



Afeccdes Neurologicas

Tabela 10 — Casuistica das afeccdes neuroldgicas, por espécie, sob atendimento da residente no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.
AFECCOES NEUROLOGICAS

CANINO FELINO
Convulsdo idiopética 10 0
Doenca degenerativa vertebral 1 0
Sindrome cognitiva do céo idoso 1 2
12 2

Afeccbes Parasitarias e Infecciosas

Tabela 11 — Casuistica das afeccdes parasitarias e infecciosas, por espécie, sob atendimento da
residente no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.
AFECCOES PARASITARIAS E INFECCIOSAS

CANINO FELINO

Erlichiose 26 0
Leishimaniose 15 0
Verminose 8 5
Cinomose 5 0
Babesiose 5 0
Anaplasmose 4 0
Heapatozoonose 3 0
Linxacariose 0 8
Dirofilariose 1 0
Fiv 0 2
FeLV 0 2

68 17

Afecc¢des do Trato Urinario

Tabela 12 — Casuistica das afec¢Bes do trato urinario, por espécie, sob atendimento da residente no setor
de Clinica Médica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.
AFECCOES DO TRATO URINARIO

CANINO FELINO

Doenca renal cronica

Cistite bacteriana

Urolitiase

Displasia juvenil

Hidronefrose

Rins policisticos

Doenca renal aguda

Doenca do trato inferior dos felinos
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Outros atendimentos

Tabela 13 — Casuistica de outras afec¢des, por espécie, sob atendimento da residente no setor de Clinica
Médica de Pequenos Animais no HOVET — UFRPE.

OUTRAS ATENDIMENTOS

CANINO FELINO
Check-up 40 10
Castracéo eletiva 6 3
Trobocitopenia imunomediada 1 0
Anemia imunomediada 1 0
Hérnia umbilical 1 1
49 14
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4 CONCLUSAO

A residéncia em medicina veterinaria foi um sonho construido durante todo o
periodo da graduacdo, pois possibilita ao futuro profissional uma experiéncia prética e
uma aproximagdo mais concreta de sua area de formacdo. Consequentemente, gerouum
processo de desenvolvimento do meio com o todo, no qual se pode vivenciar todo o

conhecimento adquirido durante a graduacao.
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CAPITULO II: TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL NASAL EM CANIS
LUPUS FAMILIARIS LINNAEUS, 1758: RELATO DE CASO
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RESUMO

Neste relatorio, descreve-se 0 caso de cdo macho, quatro anos de idade, sem raca
definida, pesando 12,6 kg, diagnosticado com tumor venéreo transmissivel (TVT) nasal,
atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. O
animal foi resgatado e apresentava um historico de fugas recorrentes. O exame fisico
revelou massa tumoral em regido de planonasal associada a espirros, secrecdo nasal e
ocular serossanguinolenta e desconforto respiratério. O diagnostico definitivo foi
alcancado por meio da citologia aspirativa comagulha fina, atraves da qual se observou
linhagem celular compativel com morfologia plasmocitoide do TVT, caracterizado por
ser um tumor que expressa elevados niveis de proteina-P e maiores indices de
resisténcia @ monoquimioterapia. Diante dessa condicdo, optou-se por adotar terapia
combinada com sulfato de vincristina (na dose de 0,75 mg/m2de superficie corporea por
via endovenosa) e ivermectina (na dose de 0,4 mg/kg, por viasubcutanea) a cada sete
dias durante seis semanas. O diagndstico precoce, aliado a terapiainstituida, foi essencial
para 0 sucesso do tratamento do caso aqui descrito, pois, quando essa afeccdo é
identificada de forma correta, culmina em progndstico favoravel.

Palavras-chave: neoplasia; cdo; quimioterapia; vincristina; ivermectina.
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ABSTRACT

In this report, we describe the case of a male dog, four years old, mixed breed, weighing
12.6 kg, diagnosed with nasal transmissible venereal tumor (TVT), treated at the
Veterinary Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco. The animal was
rescued and had a history of recurrent escapes. Physical examination revealed a tumor
mass in the nasal plane region associated with sneezing, serosanguineous nasal and ocular
discharge, and respiratory distress. The definitive diagnosis was reached by means of fine
needle aspiration cytology, through which a cell line compatible with plasmacytoid
morphology of the TVT was observed, characterized by being a tumor that expresses high
levels of P-protein and higher rates of resistance to monochemotherapy. Given this
condition, it was decided to adopt combined therapy with vincristine sulfate (at a dose of
0.75 mg/m2 of body surface, intravenously) and ivermectin (at a dose of 0.4 mg/kg,
subcutaneously) at every seven days for six weeks. Early diagnosis, combined with the
instituted therapy, was essential for the success of the treatment of the case described here,
because, when this condition is identified correctly, it culminates in a favorable prognosis.

Keywords: neoplasm; dog; chemotherapy; vincristine; ivermectin
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1 INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT), também denominado linfossarcoma de
Sticker granuloma infeccioso e candiloma canino (COSTA, 2017), é uma neoplasiade
células redondas relatada em cdes domésticos (Canis lupus familiaris) e em outros
canideos, como lobo cinzento (Canis lupus) e coiotes (Canis latrans) (OSTRANDER,
2016).

Essa neoplasia afeta animais de ambos 0s sexos em idade reprodutiva, sendo
mais prevalente em ambientes com alta concentracdo de animais, com deficiente controle
reprodutivo (VALENCOLA et al., 2015; MASCARENHAS et al., 2017).

A transmissdo baseia-se na implantacdo de células tumorais decorrentes da
monta natural, resultando na apresentacdo genital, ou por comportamentos sociais por
meio de arranhaduras, lambeduras e mordeduras entre os individuos, ocasionando a
disseminacédo para outros tecidos, como mucosa oral, nasal, ocular e tecido subcutaneo
(FILQUEIRA et al., 2013; STRAKOVA et al.,, 2014; NELSO & COUTO, 2015;
WOODS, 2020).

O TVT ¢ classificado quanto a caracteristica citomorfoldgica e grau de
agressividade em plasmocitoide, linfocitoide e linfoplasmocitoide. O tipo plasmocitéide
apresenta uma morfologia redonda, citoplasma abundante, nlcleo excéntrico e mais
grosseiro. O linfocitdide possui morfologia mais arredondada, com nucleo central,
evidente relacdo nucleo-citoplasma e cromatina frouxa. Ja o linfoplasmocitoide possui
ambos os tipos celulares (AMARAL, 2004; JERICO, 2015; DUZANSKI, 2017).

O diagndstico fundamenta-se na anamnese em que macroscopicamente é
observado um ou multiplos nodulos de formato irregular, fridvel, avermalhado e
ulcerado, apresentando aspecto vegetante, sessil ou pendiculado( TOLEDO et al., 2018)
no exame clinico e laboratorial (hemograma, bioquinico, radiografia toracica,
ultrassonografia abdominal e ecocardiograma), e na citologia aspirativa com agulha
fina, no qual constata-se intensa celularidade, com citoplasma que varia de moderado a
abundante, ndcleo excéntrico, com binucleacdo ocasional e frequente figuras de mitoses.
Outro aspecto morfoldgico € a presenca de numerosos vactolos citoplasmaticos claros (
HENDRICK, 2017) em analise histopatoldgica e imuno- histoquimica (LIMA, 2013;
TINUCCI-COSTA et al., 2016) se necessarias. O estadiamento € obtido por meio da
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classificacdo TNM, sendo que T classifica a extensdo do tumor primario, N descreve a
condicdo do linfonodo regional e M refere-se a existéncia ou ndo de metastese.
Categorizando a neoplasia como local, regional ou metastética ( JERICO, 2015). Como
diagndsticos diferenciais incluem-se outros tumores de células redondas, a saber,

mastocitomas, plasmocitomas, histiocitomas e linfomas (SILVA et al., 2015).

As metastases sdo descritas na literatura em menos de 5% dos casos, sendo mais
comum nos machos (BULHOSA et al., 2018). Quando presentes, sdo evidenciadas em
linfonodos regionais ou em 6rgdos distantes, como figado, baco, rins, glandulas mamar
tratamento incluiu varios protocolos terapéuticos, entre 0s quais estdo quimioterapia,
excisdo cirdrgica, radioterapia e associagdes com farmacos inibidores da proteina-P
(CARVALHO, 2010; JERICO et al., 2015; BULHOSO, 2018).

O tratamento inclui véarios protocolos terapéuticos, entre 0s quais estdo
guimioterapia, excisdo cirargica, radioterapia e associacdes com farmacos inibidores da
proteina-P (CARVALHO, 2010; JERICO et al., 2015; BULHOSO, 2018).

Esse relato de caso tem como objetivo descrever a ocorréncia de um tumor
venéreo transmissivel na mucosa nasal de um cdo quanto a caracterizacdo das

manifestacdes clinicas, exames realizados e tratamento adotado para a remissao completa.
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2 DESCRICAO DO CASO

Um canino macho, com quatro anos de idade, sem raca definida, pesando 12,6
kg, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural dePernambuco
(HOVET-UFRPE).

Na anamnese a tutora relatou que o animal foi resgatado devido a maus tratos e
tinha historico de fugas recorrentes. Informou também que, ha alguns meses, notou o
crescimento de um tumor na face esquerda associado a espirros, dificuldade respiratoria,
secrecdo nasal e ocular, motivo pelo qual ela procurou atendimento veterinario. Além
disso, observou que o cdo estava magro, quieto e sem apetite, e que havia sido
vermifugado ha trés meses. Relatou, ainda, que h& dois meses administrou por conta
prépria cefalexina de 500 mg, duas vezes ao dia, durante 10 dias; mas ndo observou
melhoras, pois o tumor continuava a crescer. Quanto a ingestdo de 4gua e as necessidades

fisioldgicas, a tutora destacou ndo ter percebido nenhuma anormalidade.

No exame fisico, o animal estava apatico, tinha comportamento docil,
apresentava escore de condicdo corporal dois (2/9), com auséncia de gordura corporal,
e costelas e proeminéncias 6sseas visiveis e palpaveis; grau de desidratacdo de 8%;
narinas e conjuntiva ocular com secrecdo serossanguinolenta; mucosas palidas; tempo
de preenchimento capilar em 3 segundos; linfonodos submandibulares e cervicais
superficiais aumentados e orelhas com presencade cerumen; frequéncia cardiaca de 140
bpm; frequéncia respiratoria 30 bpm; sem alteracdona auscultacdo, e temperatura retal
38,2 C.

Apos o0 exame fisico, iniciou-se uma analise cuidadosa do tumor, que
topograficamente caracterizou-se como massa firme inserida em plano nasal com
comprometimento da mucosa oral associada a ulceracdo cutanea periocular, sensivel a

palpacgdo (Figura 11).
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Figura 11 — A: Cao com tumor venéreo transmissivel extragenital; B: Lesdes ulceradas
em regido periocular.

Fonte: arquivo da autora, 2022.

Considerando a anamnese e o0 exame fisico suspeitou-se de neoplasia e para
obtencdo da triagem diagnostica e estadiamento foram solicitados 0s seguintes exames:
hemograma, bioquimica sérica, citologia, radiografia do toérax, ultrassonografia

abdominal, ecocardiograma e parasitoldgico para pesquisa de Leishmania spp.

O paciente foi submetido a terapia de suporte ambulatorial para correcdo da
desidratacdo com solucdo de Cloreto de Sodio 0,9% acrescida de um polivitaminico por
via endovenosa. Foram prescritas as seguintes medicagcbes para casa: suplemento
alimentar e colirio Tobramicina (1 gota no olho afetado a cada 4 horas nas primeiras 24
horas, seguida de 1 gota a cada 8 horas por 7 dias). Ao término do atendimento foi

acordado o retorno para recebimento dos resultadosdos exames.

O hemograma revelou anemia microcitica hipocrémica, com sinais moderados
de regeneracdo. No plaquetograma, visualizou-se intensa trombositose e proteinas totais
acima dos valores de reféncia. No leucograma, desvio a esquerda com linfopenia e
imagens associadasa presenca de gamontes de Hepatozoon sp. (tabela 14).
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Tabela 14 — Hemograma do cdo com Hepatozoon sp. e tumor venéreo transmissivel

nasal.
Hemograma Referéncia
Hemacia 2,54 5,5-8,5
Hematdcrito 15% 37,0-55,0
VCM 59,06 60,0-77,0
Plaquetas 1.833,0 175-500
Proteinas totais 8,2 6,0-8,0
Leucocitos total 8,5 6,0-17,0
N. Mielécitos 0 0
N. Metamielécitos 0 0
Bastonetes 340 0-300
N. Segmentados 6.715 3.000-11.500
Eosinofilos 935 100-1250
Basofilos 0 0
Linfocitos 255 1.000-4.800
Mondcitos 255 150-1350

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HOVET-UFRPE, 2022.

Na bioquimica sérica foi observado aumento da proteina total e os demais

valores compativeis com os de referéncia para espécie (tabela 15).

Tabela 15 — Bioquimica sérica do cdo com Hepatozoon sp e tumor venéreo

transmissivel nasal

BIOQUIMICO REFERENCIA
Creatinina 0,9 12,0 - 25,0
AST 39,50 23,0-66,0
ALT 55,30 21,0-102,0
Proteina 8,0 5471
colesterol 151,18 135 - 270

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HOVET-UFRPE, 2022.

Na citologia foi constatada moderada celularidade, composta por células de

perfil redondo. Citoplasma pouco corado, presenca de vacuolizagdo periférica. Nucleo

redondo, excéntrico; cromatina variando de lisa a grosseira; células binucleadas e

multinucleadas; nucléolos evidentes, apresentando de um a dois nucléolos; anisocitose e

anisocariose; e figuras de mitoses atipicas. Tais achados sugerem o diagndstico de tumor

venereo transmissivel do tipo plasmocitoide (Figural2).
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Figura 12 — A: Amostra citologica padrdo plasmocitdide B: Células redondas, nucleo
excéntrico, vacuolizacdo periférica.

Fonte: Laboraté6rio de Patologia Veterinaria do HOVET-UFRPE, 2022.

A radiografia tordcica ndo apresentou alteragfes dignas de nota, e 0 exame

parasitolégico para leishmaniose ndo reativo.

Diante dos achados clinico-laboratoriais, optou-se por iniciar o protocolo
terapéutico para hepatozoonose com dipropionato de imidocard na dose de 5 mg/kg, por
via subcuténea, totalizando duas aplicagcbes com intervalo de 14 dias. Prescreveu-se
doxiciclina na dose de 10 mg/kg SID/VO, durante 28 dias e omeprazol 10 mg/kg
SID/VO, por 28 dias. Além disso, foi prescrito suplemento a base de beta-glucana, 1
grama/VO SID por 30 dias com o intuito de promover suporte a resposta inume do

paciente.

Decorridos sete dias da antibioticoterapia, o paciente foi reavaliado e baseando-
se nos resultados do hemograma, foi iniciada a quimioterapia. Os farmacos utilizados
foram sulfato de vincristina na dose de 0,75 mg/m? de superficie corpdrea por via
endovenosa, associado a ivermectina na dose de 0,4 mg/ kg, por via subcutanea, uma

vez por semanadurante um periodo de seis semanas.

Semanalmente foram realizadas as aplicacdes com avaliacfes hematoldgicas
prévias para monitoramento da mielotoxicidade e trombocitose. As alteracdes
laboratoriais encontradas no decorrer da quimioterapia antineoplasica foram: anemia,

trombositose com alteragbes expressivas de um hemograma para outro.
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J& no leucograma foi observado leucocitose por neutrofilia regenerativa com

desvio a esquerda, e, por vezes, leucopenia por neutropenia, resultando na suspensao da

terapia por uma semana. Todos os parametros referentes aos hemogramas estdo descritos

na (tabela 16).

Tabela 16 — Resultados dos hemogramas realizados no cdo previamente as sessoes de
quimioterapia do dia 19/09 a 8/11 de 2022

Hemograma 19/09 26/09 03/10 10/10 17/10 24/10 01/11 08/11 Referéncia
Hemacias 4,38 3,97 4,39 7,03 5,47 5.29 4,94 494 5,5-8,5
Hematocrito 24% 30% 28% 320 31%  36% 33% 33% 37-55
VCM 54,79 75,57 63,78 4552 56,67 6805 6680 66,80 60-77
Plaquetas 615 903 700.5 769 1.417 478 618 508 175-500
Proteina total 7.8 7.6 7,0 7.6 7,2 8.4 72 72 6,0-8,0
Leucocitos totais 14,0 7.60 2,15 25,50 435 30,80 5,70 6.30 6,0-17,0
N. Mielocitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N. Metamielbcitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N. Bastonetes 0 0 0 510 0 308 0 0 0-300
N. Segmentados 11.760 6.536 1.269 19890 2262 2556 3.021 3.650  3.000-11500
Eosinéfilos 1.120 76 215 2.805 392 2.772 741 567 100-1250
Basofilos 0 0 0 0 0 0 0 0 Raros
Linfocitos 420 380 387 1530 1000 1540 1.140 1575 1.000-4800
Monbcitos 700 608 194 510 696 616 798 504 150-1350

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HOVET-UFRPE, 2022.

A partir segunda sessdo observou-se remissao significativa da lesdo e melhora

do estado clinico do animal, que ja& apresentava na avaliacdo clinica mucosa

normocoradas, linfonodos normais, normohidratado, ganho de peso, frequéncia

respiratoria, frequéncia cardiaca e temperatura retal dentro dos valores de normalidade

(Figura 13).

Figura 13— A, B e C Administracdo da quimioterapia antineoplasica; D, E e F: regressao
gradativa do tumor.
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Fonte: arquivo da autora , 2022.

Em virtude da excelente resposta ao tratamento, solicitou-se, ap6s a quinta
sessdo, 0 exame citoldgico. Na ocisdo o paciente foi submetido a sedacdo para melhor
viabilizar a coleta do material e possibilitar uma inspecdo mais detalhada da cavidade
oral. No transcorrer do exame, foi visualizada a presenca de fenda palatina ( Figura 14)
achado que justifica alteracdes ainda percebida pela tutora, como espirros e secrecao

nasalmucopurulenta com resquicios alimentares.

Figura 14 — A: Fenda palatina B: Citologia esfoliativa com swab.

Fonte: arquivo da autora, 2022

Na microscopia, foi possivel observar na amostra com celularidade, composta
por células epiteliais e inflamatdrias: Células epiteliais compativeis comqueratindcitos;
citoplasma variando de intensamente basofilico a acidofilo, com diferentes graus de

queratinizacdo; Nucleo redondo com cromatina grosseira e
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fragmentada. Quanto ao fundo de ldmina: intensa quantidade de neutréfilos e bactérias
(cocos e bacilos). Tais achados sugeriram displasia de células epiteliais (figura 15).

Figura 15 — Amostra citopatoldgica de displasia de células epiteliais.

Fonte: Laboratério de patologia HOVET— UFRPE, 2022.

Diante desse resultado, e de acordo com o recomendado pela literatura, a
terapia foi continuada por mais uma sessdo ap0s a remissao completa do tecido

neoplasico.

Apos a conclusdo do tratamento da hepatozoonose e do TVT, pdde-se planejar a
cirurgia para correcgdo da fistula oronasal e castracdo do animal. Para tanto, foi marcado
um novo encontro com a tutora para discussao do procedimento cirargico e requisigdes

dos exames pré-operatorios.

Nos exames pré-cirargicosco,ou seja, hemograma foi constatada leucocitose
por neutrofilia, proveniente do processo inflamatorio gerado pela comunicacgdo oronasal.
Os demais exames, como bioquimicos, ultrassonografia abdominal, radiografia toracica
e ecocardiograma, ndo apresentaram alteracdes dignas de nota. O paciente foi, entdo,
encaminhado para equipe cirdrgica e avaliacdo anestésica com posterior marcacdo do

procedimento.

No dia 3 de janeiro de 2023, o animal foi submetido a intervencdo cirdrgica para
correcdo da fistula oronasal; para isto, utilizou-se a técnica de retalho de avango, além da

orquiectomia (figura 16). A cirurgia aconteceu sem nenhuma intercorréncia. Apds
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recuperacdo da anestesia, o animal foi liberado mediante terapia sistémica com
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amoxicilina e clavulanato de potéssio 20 mg/kg BID/VO por 10 dias; maxicam 0,2mg/kg
SID/VO por 3 dias; dipirona 25 mg/kg BID/VO por 5 dias; cloridrato de tramadol 3
mg/kg BID/VO por 5 dias; &cido tranexamico 10 mg/kg BID/VO por 5 dias e
enxugatodrio bucal a base de digluconato de clorexidina por via tdpica,administrado trés
vezes ao dia. Além disso, foram dadas orientacfes quanto ao manejo alimentar

(alimentagdo pastosa) e uso continuo do colar elizabetano.

Figura 16 — A e B: orquiectomia; C e D: correcao da fistula oronasal; E e F:
recuperacdo do animal.

e |
"

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Ficou estabelecido com a tutora a avaliagdo clinica apos 6 dias da evolucéo
cirdrgica, e a retirada dos pontos ap6s 20 dias do procedimento.Na primeira avaliacéo,
foram inspecionados os aspectos referentes a sinais inflamatérios, cicatrizacdo e
deiscéncia de sutura (perda de pontos e descontinuidade da linha de cicatrizagdo). Todos

0s parémetros estavam conforme o esperado.

Apo6s 20 dias animal retornou ao hospital para retirada dos pontos e foi
submetido a sedacdo para retirada dos pontos. No decorrer do procedimento, foi

visualizado aspecto condizente com sinais
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de inflamagdo. Diante disso, foi prescrito a amoxicilina e clavulanato de potéssio 20
mg/kg BID/VO durante 10 dias, associados ao enxugatorio bucal e uso continuo do
colar elizabetano. No dia seguinte a tutora informou ter percebido que o animal estava
apresentando espirros e secrecdo nasal. Ela relatou que, durante a higienizacdo da
cavidade oral, havia novamente a presenca da fistula. Em virtude dessa condicdo, a
conduta adotada foi promover a estabilizacdo do processo inflamatério para posterior
intervencaocirurgica apds um periodo de quatro a seis semanas, mediante avaliacdo de

exames pre- cirurgicos.
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3 DISCUSSAO

Na anamnese, a tutora informou histérico de fugas recorrentes e formacéo
nodular na face esquerda do animal. De acordo com Woods (2022), o tumor venéreo
transmissivel extragenital advém do comportamento social dos cdes de farejar e cheirar
as genitalias uns dos outros, favorecendo a implantacdo de células tumorais para novos

tecidos.

O tumor venéreo transmissivel nasal usualmente cursa com espirros,
intumescimento do plano nasal, secre¢do nasal e ocular serossanguinolenta, desconforto
respiratério e sensibilidade a palpacdo (MORGAN, 2010). Estes sintomas foram

constatados no cdo do presente estudo.

Além da sintomatologia descrita, 0 paciente apresentou também uma fistula
oronasal que, segundo Conte et al. (2021), € uma neoplasia que pode se propagar e

comprometer a cavidade oral e os alvéolos dentarios.

Para Peixoto et al. (2016), cdes com a forma exclusivamente extragenital —
42,4% dos machos e 85,7% das fémeas — apresentaram lesdes cutaneas; o autor ressaltou
que 0s animais tinham lesGes em mais de um sitio. Lesdes cutaneas foram igualmente

notadas na regido periocular do animal.

Tinucci-Costa e colaboradores (2016) relataram que o diagndstico fundamenta-
se no exame clinico e laboratorial, citologico, histopatolégico e imuno-histoquimico. A
técnica utilizada para diagnostico do caso descrito foi a citologia, sendo possivel um
diagnostico rapido,eficaz e de baixo custo, pois no TVT, as caracteristicas citoldgicas

sd0 mais precisas gque no histopatolégico.

No que se refere aos exames laboratoriais, a alteragdo visualizada no perfil
hematoldgico foi anemia em concordancia com Olgivie (1996), que descreve a anemia
como sendo uma caracteristica inerente aos sintomas do tumor, podendo também estar

associada a nutri¢do deficiente, doencas concomitantes e livre acesso a rua.

Observou-se no plaquetograma intensa trombocitose. Tal achado pode ser
justificado pela presencga da hepatozoonose associada a neoplasia. Para Stokol (2010) e
Jericd (2015), a trombocitose reativa advém de uma desordem ou afeccdo em outra
parte do corpo, devido a um processo subjacente como a recuperacdo de uma
trombocitopenia,deficiéncia de ferro, neoplasia e afec¢céo por Hepatozoon canis.
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A imunossupressao do paciente corrobora com a descri¢do de Martins (2005). O
TVT na fase de crescimento causa supressao da resposta inume, resultando na reducao de
linfécitos B por citotoxicidade promovida pelas células tumorais, o que justifica a sua

capacidade de escapar da vigilancia imunologica.

Gavazza e colaboradores (2003), em seus estudos, descreveram que a
Imunossupressao causada por outra afeccdo pode estimular a infeccdo por Hepatozoon
sp. ou permitir a expressdo de doencas subclinica. Conforme observado no caso

relatado.

Na citologia, observou-se moderada celularidade, composta por células de
perfil redondo, citoplasma pouco corado, presencade vacuolizacdo, nacleo excéntrico,
cromatina variando de lisa a grosseira, nucléolos evidentes, anisocitose, anisocariose e
figuras de mitoses atipicas compativeis com tumorvenéreo transmissivel plasmocitoide.

Essa morfologia é semelhante & relatada por Veloso et al. (2018).

Gaspar et al. (2011) e Ballestero Féo et al. (2018), estudando o tipo
plasmocitoide, relataram menor resposta a terapia com vincristina e maior expressdo da
glicoproteina P(GpP), sugerindo que a superexpressdo da GpP esta causando resisténcia

a quimioterapia convencional.

Como referido por Duzanski et al. (2017) em estudo in vivo com 102 cdes
acometidos com TVT, analisando a expressdo da glicoproteina-P nos tipos trés
morfoldgicos, concluiu que 50% das amostras apresentaram morfologia plasmocitoide,
18,63% apresentaram morfologia linfocitdide, e 37,37% apresentaram morfologia
linfoplasmocitoide.

A glicoproteina P é uma proteina de membrana plasméatica de 170 kDa,
sintetizada por figado, rins, adrenais, cérebro, sangue periférico e medula 0ssea. Essa
proteina € capaz de expelir o farmaco para fora citoplasma da célula tumoral, reduzindo
suaacédo antitumoral (GERARDI et al., 2014; DUZANSKI, 2020).

Diante dos relatos citados por esses autores e tendo em vista 0 aspecto
citomofoldgico da neoplasia em questdo, foi estabelecida terapia combinada com os
farmacos ivermectina e sulfato de vincristina, como descrito por Jericd (2015) e Lopes et
al. (2016).

A ivermectina ¢ um farmaco da familia das lactonas macrociclicas, que interagecom a
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glicoproteina-P diminuin do a resisténcia das células ao quimioterapico (LESPINE et al.,
2006; JIANG et al., 2019. O sulfato de vincristina apresenta como mecanismo de acao a

capacidade de interromper a atividade nucleolar (JERICO, 2015.

Considerando a terapia combinada, o paciente demonstrou uma resposta
expressiva a partir da segunda sessdo da quimioterapia, 0 que corrobora com os achados
Lapa et al. (2012), Lopes et al. (2016) e Bulhosa (2020), que afirmaram ter resposta
satisfatoria com essa combinacgdo. Vale ressaltar que a associacdo entre esses farmacos
(ivermectina e vincristina) pode apresentar efeitos adversos, a exemplo da neutropenia e
alteracbes gastrointestinais (MEALEY et al., 2015). Entretanto, o efeito adverso
observado no presente relato foi a mielossupressédo, que resultou no adiamento da

quimioterapia por duas sessdes.

No que se refere a acdo da ivermectina, hd uma preocupacdo quanto a
segurancado uso desse farmaco, uma vez que € bem descrita na literatura a depressdo do
sistema nervoso central, que pode ocorrer em cdes da raca Collies, podendo afetar cdes
de outrasracas (LAPA, 2009; DELAYTE, 2016). No entanto, ndo se constataram sinais

dealteracBes neuroldgicas no animal do estudo.

Apobs o término da quimioterapia, 0 animal passou por intervencdo cirdrgica

parareparo da fistula oronasal e orquiectomia.

Quanto a correcdo da fistula oronasal, visualizaram-se, na retirada dos pontos,
aspectos sugestivos de processo inflamatorio que culminaram com deiscéncia e recidiva
da fenda. Para Fossum (2014), as ocorréncias de deiscéncia e recidiva de fistula séo
esperadas quando as condigdes para cicatrizacdo ndo sdo ideais, como movimento da

lingua contra insercéo cirdrgica, tensdo, ma irrigacdo sanguinea e infecgéo.

De acordo com Carvalho et al. (2021) a orquiectomia é o método profilatico para

impedir a proliferacéo de novos casos de TVT, visto que proporciona reducdo da libido.
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4 CONCLUSAO

A descricdo do presente relato de caso sobre a ocorréncia do tumor transmissivel
venéreo em plano nasal em um céo jovem alerta para conhecer o comportamento
epidemioldgico e aspectos importantes da transmissdo da doenca e graus de
agressividade. O TVT extragenital deve ser considerado como diagnostico diferencial
das neoplasias em face e cavidade oral para elucidacdo diagnoéstica e intituicdo de
terapia mais adequada.
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