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RESUMO

A residéncia na area de clinica médica de pequenos animais faz parte do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Area Profissional de Satide em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). E uma modalidade de ensino de
pos-graduacdo lato sensu, direcionada para a educagdo em servico, abrangendo
profissionais da area de salde. O presente trabalho esta dividido em dois capitulos, no
primeiro é descrita as atividades realizadas durante a residéncia no Hospital Veterinario
Universitario da UFRPE, bem como, a vivéncia no sistema Gnico de saude e em clinica
particular, no periodo de 2022 a 2024; e no segundo relata-se um caso de sarcoma de
tecidos moles em felino.

Palavras-chaves: felino, neoplasia, pds-graduacéo; saude publica.



CAPITULO I: RELATORIO DAS ATIVIDADES



1 PROGRAMA DE RESIDENCIA

A residéncia € uma modalidade de ensino de p6s-graduacdo lato sensu, direcionada para
a educacdo em servico, abrangendo profissionais da area de saude (Brasil, 1998). A lei
11.129/2005 foi responsavel em instituir a residéncia em area profissional da Salde, com a
unido entre Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS).

A residéncia na area de clinica médica de pequenos animais faz parte do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Area Profissional de Salde em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, campus Recife-PE. Esta de acordo com as
exigéncias do Regulamento da Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.117 / novembro de 2005,
da Secretaria de Educagéo Superior do Ministério da Educacgéo (SESU/MEC).

O programa conta com um sistema de regime integral, com carga horéaria de 5.760
horas, com duracdo de 24 meses. Dessa carga horaria, 1.152 equivalente a 20%, s@o destinadas
a atividades teorico-préticas e 4.608 (80%) a atividades exclusivamente préaticas. Contudo das
horas destinadas a atividades praticas, 960 horas séo voltadas para atividades vivenciadas na
Salde Publica, distribuidas entre as vigilancias ambiental, sanitaria e epidemiolégica e Equipes
Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Saude — eMulti.

O sistema da residéncia inclui orientacdo por um tutor e um preceptor, designados na
area escolhida pelo residente (profissional médico veterindrio). Sdo 11 areas de atuacao
disponibilizadas na selecdo, dentre elas: Clinica Cirurgica de Pequenos Animais; Clinica
Médica de Pequenos Animais; Medicina Veterinaria Preventiva (Bacterioses; Doencas
Parasitarias; Saude Publica e Viroses); Anestesiologia; Clinica Médica, Cirlrgica e da
Reproducdo de Grandes Animais; Patologia Clinica Veterinaria; Patologia Veterinaria e
Diagndstico por Imagem. O ingresso ao programa € realizado através de uma prova de maltipla
escolha com assuntos relacionados & area de atuacéo e a Saude Unica.

Esse trabalho objetiva relatar as atividades realizadas no programa de residéncia na area
de concentracdo de clinica Médica de Pequenos Animais no periodo de marco de 2022 a

fevereiro de 2024, assim como caso de um felino com sarcoma de tecidos moles.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Disciplinas Cursadas

Durante o periodo da residéncia foram cursadas disciplinas tedrico-préaticas (Tabela 1)
distribuidas em: Nucleo Comum Obrigatério (NOC) para todas as areas, Nucleo Especifico da
Avrea de concentragdo (NEAC) e Nicleo Comum da Area de Concentracio (NCAC).

Quadro 1 - Disciplinas cursadas durante a residéncia, compreendendo periodo de marco de 2022
a dezembro de 2023.

Disciplinas Cursadas

Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria NCO

Bioestatistica NCO

Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva NCO

Metodologia Cientifica NCO

Integracao Ensino e Servico NCO

Politicas de Saude Publica NCO

Seminario de Concluséo de Residéncia NCO

Geriatria de Cées e Gatos NEAC
Cardiologia de Cées e Gatos NEAC
Neurologia de Cées e Gatos NEAC
Dermatologia de Cées e Gatos NEAC
Nefrologia e Urologia de Cées e Gatos NEAC
Discussdo de Casos de citopatologia veterinaria NCAC

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Ndcleo Comum Obrigatério - NCO; Nicleo Comum de Area de Concentragio — NCAC e Nucleo
Especifico de Area de Concentracdo — NEAC.

2.2 Saude Publica

O programa de residéncia multiprofissional exige uma carga horéria de vivéncia do
residente no sistema de Satde Unica, a qual ocorre em dois momentos. No primeiro ano, o

residente vivencia as vigilancias em salde nas trés areas de atuacgdo, vigilancia ambiental,
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sanitaria e epidemioldgica, num periodo de trés meses divididos entre as &reas em questdo. No
segundo ano, participa das atividades das Equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméaria a
Saude — eMulti.

A vivéncia em Saude Unica foi realizada no Distrito Sanitério |1 (DS 1) no periodo de
dezembro de 2022 a margo de 2023. O DSII (Figura 1) fica localizado na Rua Anténio Rangel,
208, Encruzilhada, Recife — PE.

O DS Il abrange 17 bairros (Figura 2): Torrdes, Encruzilhada, Arruda, Campina do
Barreto, Hipddromo, Peixinhos, Ponto de Parada, Rosarinho, Campo Grande, Agua fria,
Bomba do Hemetéro, Cajueiro, Funddo, Alto de Santa Terezinha, Porto de Madeira, Linha do
Tiro, Dois Unidos, Beberibe.

Fonte: Arquivo pessbal, 2023.
Figura 1 — Fachada do Distrito Sanitario Il.
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Fonte: Dominio publico, 2024.
Figura 2 — Area de Abrangéncia do Distrito Sanitario 1.

2.2.1 Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental (VA) consiste em um conjunto de acles intersetoriais e
interdisciplinares que proporcionam o conhecimento, a deteccdo de mudangas, fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana (Brasil,
2002).

A VA do DSII atua no controle da qualidade da agua para consumo; controle de
residuos solidos; controle de vetores Aedes aegypti, Culex, roedores e escorpides; campanhas
de vacinacao antirrabica; educacéo a saude; acdes articuladas com Agente de Saude Ambiental
e Combate de Endemias (ASACE) e Agente comunitario em satde (ACS). Os ASACES atuam
no controle das arboviroses e combate ao Aedes aegypti, através do uso de larvicidas e
adulticidas e orientacdo da populacéo para evitar agua parada.

Durante o periodo na VA foi possivel acompanhar os ASACEs no combate ao Aedes
aegypti, monitoramento das ovitrampas (Figura 3), busca de informacGes de roedores e
escorpides, participacdo de reunibes com supervisores dos ASACE, acompanhamento do
laboratério de entomologia no Centro de Vigilancia Ambiental (CVA) (Figura 4),
monitoramento da &gua para consumo humano e controle do Vibrio cholerae (Figura 5),
vacinacdo antirrabica de cées e gatos (Figura 6), capacitacdo da equipe (Figura 7).

As ovitrampas sdo utilizadas como sentinelas para identificagdo das areas com maior
foco do Aedes aegypti. Elas séo instaladas em locais especificos selecionados por mecanismo
de GPS pelo CVA e pontos estratégicos (campo de futebol, cemitérios, rios). A cada 15 dias
sdo trocadas e enviadas para a vigilancia ambiental que encaminha para o CVA, onde é

realizado a contagem dos ovos e confeccionados relatérios.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 3 — A e B: Combate ao Aedes aegypti ; C: Monitoramento das ovitrampas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 4 — A: Avaliagdo dos mosquitos; B: Contagem ovos das ovitrampas; C: Material para leitura
dos ovos ( ovitrampas) provenientes dos ciclos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
Figura 5: Monitoramento da &gua para consumo humano e controle do Vibrio cholerae.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
Figura 6: Vacinacdo antirrabica de caes e gatos.

Fonte: Arquivo pessoal,2023.
Figura 7: Capacitacdo da equipe DSII sobre esporotricose.

2.2.2 Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemioldgica consiste, de acordo com a lei 8080/90, em um conjunto de
acOes que detectam mudancas nos fatores determinantes da saude individual ou coletiva, com

intuito de orientar e adotar medidas de prevencao e controle de doencas (Brasil, 1990).
20



As atividades desenvolvidas durante o0 acompanhamento da vigilancia epidemioldgica
consistiram em investigacdo de casos de ébitos maternos, casos de ébitos de criangcas com
menos de um ano e fetal, notificacbes de doencas e agravos no Sistema de Informacdes de
Agravos e notificacdes (SINAN online), monitoramento da vacinacdo antirrabica humana p6s-
exposicdo (Figura 8), investigacdo de casos de tuberculose, investigagdo das arboviroses,

reunides de investigacdo de casos de tuberculose (Figura 9).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
Figura 8 : Acompanhamento da vacinacao antirrabica, pds-exposicao, através da analise de fichas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
Figura 9 : Reunides de investigacdo de casos de tuberculose.
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2.2.3 Vigilancia Sanitéria

De acordo com a lei 8080/90, a vigilancia Sanitaria (VS) consiste num conjunto de
acOes que possam eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, producdo, circulacdo de bens, e prestacéo de servigos.
Com abrangéncia no controle de bens de consumo direta e indiretamente, relacionados a satde,
em todas as etapas, desde a producdo até o consumo, além do controle de prestacao servicos
que se relacionem & satde de forma direta ou indireta (Brasil, 1990).

No DS, a vigilancia sanitaria atua mediante as dendncias que séo realizadas através de
uma ouvidoria ou busca ativa, licengas sanitarias solicitadas; atuando em estabelecimentos de
interesse alimenticio e de salde. Portanto, foram acompanhadas visitas (Figura 10) a
estabelecimentos de hortifruti, clinica veterinaria, padarias, clube. Durante as visitas foram
realizadas a fiscalizacdo dos produtos (validade, armazenamento, higiene), estrutura do local,
salde do trabalhador. Nas visitas foram aplicadas notificacdes, com as exigéncias necessarias
para a continuagdo do servico e estabelecidos 0s prazos para as devidas alteracoes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
Figura 10: Saida do DSII para realizagdo das fiscaliza¢Oes aos estabelecimentos.

2.2.4 Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Satde — eMulti - Camaragibe-
PE
As Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude — eMulti foram

determinadas através da portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, pelo Ministério da
Saude. Essas equipes tém como um dos objetivos apoiar & Satde da Familia, através de acbes

de saude (Brasil, 2023). O médico veterinario foi incluido na equipe através da portaria
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GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 (Brasil, 2010).

No segundo ano da residéncia é necesssaria uma carga horaria de acompanhamento das
atividades das Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude —eMulti. Foi realizada
no periodo entre de julho a setembro de 2023, no municipio de Camaragibe, na equipe 1, sob
supervisao de Bianca Peixinhos, médica veterinaria.

O municipio de Camaragibe consta com cinco equipes multiprofissionais. A equipe 1,
era composta por dois assistentes sociais, dois fisioterapeutas, um médico veterinario, dois
psic6logos, dois nutricionistas.

As atividades realizadas consistiram em elaboracdo de diario de campo; apresentacdo
de territorializacdo de uma unidade de saude; visitas domiciliares a acumuladores; investigacao
de casos de esporotricose (Figura 11); reunides de discussdo de casos nas unidades de salde
(Figura 12), nas salas de espera; reunides gerais; eventos na unidade de salde;
acompanhamento do programa saltde na escola (PSE) (Figura 13).

#.’.

Fonte: Arquivo pessoz;I, 20é3.

Figura 11: A: Visitas domiciliares a acumuladores, B: Investigacdo de casos de esporotricose.

23



Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 12: Reunides de discussdo de casos nas Unidades de Salde.

R W
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 13: Acompanhamento Programa Saude na Escola (PSE).

2.3 Estagio de Vivéncia

O estagio de vivéncia é um periodo destinado ao residente para acompanhar a rotina de
outra instituicdo privada ou publica, que comporte o Programa de Residéncia em Medicina
Veterinaria pelo MEC. Foi realizado no més de outubro de 2023, na Clinica Oncoldgica
Veterinaria CORe (Figura 14), localizada na rua Anténio Vieira, 245, no bairro Madalena, na
cidade de Recife- PE, sob a supervisdo da médica veterinaria Maria Cecilia Oliveira
Nascimento.
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Essa vivéncia teve por finalidade conhecer a rotina de uma clinica especializada em
oncologia. As atividades acompanhadas foram atendimento especializado em oncologia,
quimioterapias, procedimentos de criocirurgia (Figura 15) e eletroquimioterapia.

onfé: Ardu‘ivb Besgaal, 5023
Figura 14: Fachada da Clinica Oncoldgica Veterinaria CORe.

-

Fonte: Aquivo pessoal, 2023.

Figura 15: Procedimento de criocirurgia na Clinica Oncoldgica Veterinaria CORe.

2.4 Rotina Clinica no Hospital Veterinario Universitario (HVU-UFRPE)

Com relacdo a carga horéaria da residéncia foi realizada 3.648 horas no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU/UFRPE), em
atendimentos clinicos. O HVU/UFRPE (Figura 16) esta situado na Rua Dom Manoel de

Medeiros, s/n, no bairro de Dois Irmaos, municipio de Recife. O objetivo desse periodo é o
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aperfeicoamento, por meio da pratica de atendimentos clinicos, de forma a preparar o
profissional para o mercado de trabalho.

O setor de atendimento da area de clinica médica de pequenos animais disponibiliza de
oito consultérios clinicos, enfermaria, sala de fluidoterapia. O hospital veterinario disponibiliza
ao publico atendimentos em oftalmologia, dermatologia, oncologia, nefrologia, ambulatério de
doencas parasitarias (leishmaniose e dirofilariose), medicina integrativa, clinica de felinos e
clinica cirdrgica.

No primeiro ano da residéncia, além da realizacdo dos atendimentos clinicos (Figura
17), também foi possivel acompanhar os atendimentos especializados, permitindo ao residente
conhecer a rotina de uma especialidade e aprofundar os conhecimentos. Além desse
acompanhamento, também foram realizadas reunides clinicas para a discussdo dos casos em

conjunto com técnicos, docentes e discentes.

Fonte: Google imagens,2024.

Figura 16: Fachada externa do Hospital Veterinario Universitario- UFRPE.
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A Fonte: Arquivo pessoal.2023.
Figura 17: Atendimentos clinicos no Hospital Veterinario Universitario- UFRPE.

3 CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS CLINICOS

3.1 Espécie e Sexo

Os atendimentos realizados iniciaram em maio 2022, finalizando em dezembro de 2023.
No total foram 573 atendimentos; destes, 456 da espécie canina e 117 da espécie felina. Dos 456
caninos, 268 (58,77%) foram fémeas e 188 (41,22%) machos. Com rela¢do aos felinos, dos 117
pacientes, 69 (58,97%) foram fémeas e 48 (41,02%) machos (Figura 18).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 18: Espécie e sexo dos animais atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais no periodo

entre maio de 2022 a dezembro de 2023 no HVU-UFRPE.
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3.2 Faixa etaria

Os pacientes atendidos foram categorizados por faixa etaria. A maior prevaléncia
observada foi no intervalo de idade entre 6 e 10 anos (40,7%) para pacientes caninos. Com
relacdo aos felinos, a maior prevaléncia foi equivalente ao intervalo entre 2 e 5 anos (40,17%)
(Figura 19).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 19: Casuistica por faixa etaria dos pacientes atendidos no HVYU-UFRPE, no periodo de
maio de 2022 a dezembro de 2023.

3.3 Racas

Com relacdo a casuistica dos pacientes atendidos por raca, todos os felinos atendidos
foram classificados por “sem raga definida”. Ja os caninos, foram atendidas diversas ragas, com
maior prevaléncia dos cdes sem raca definida (53,51%), seguida das racas poodle (10,31%),
pinscher ( 5,26 %), e daschshund (5,04%) (Figura 20).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 20: — Porcentagem de ragas caninas atendidas no periodo entre maio de 2022 a dezembro de

2023 no HVU-UFRPE.

3.4 Casuistica das Afecgdes

Os pacientes atendidos apresentavam mais de uma afec¢édo, dessa forma, ha um nimero
maior de afeccBes comparado ao numero de atendimentos realizados. A maior parcela de
pacientes atendidos tinha como queixa principal afeccGes neoplasicas, parasitarias, infeccciosas

e ortopédicas, respectivamente (Figura 21). A categoria “outras” incluem consultas pediatricas,

check—ups e avalia¢des para cirurgias eletivas.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 21: Quantidade de afeccdes, dos animais atendidos no HVU-UFRPE, no periodo de maio 2022 a
dezembro de 2023.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de residéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da UFRPE representou uma etapa fundamental no aperfeicoamento
profissional. Por meio da rotina clinica do hospital e do apoio do corpo docente e técnico, foi
possivel o aprimoramento de habilidades e conhecimentos, preparando o profissional de forma

solida para ingressar no mercado de trabalho.

Além disso, a vivéncia na salde Unica proporcionou uma compreensao abrangente do
sistema, abrindo portas para a exploracdo de novas areas e oportunidades no campo da medicina

veterindria.
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CAPITULO II: SARCOMA DE TECIDOS MOLES EM FELINO : RELATO DE
CASO
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RESUMO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) sdo considerados neoplasias mesenquimais de carater
maligno, os quais podem acometer varias regides, entretanto a pele e o tecido subcutaneo séo
as regides mais acometidas. A prevaléncia € maior em felinos e caninos de meia idade a idosos.
O presente trabalho objetivou relatar um caso de sarcoma de tecidos moles em regido ocular
em uma gata, de cinco anos de idade, sem raca definida. Na avaliacdo fisica, a paciente
apresentava uma neoformacdo que se caracterizava por um nodulo de consisténcia macia com
aproximadamente 1 cm, aderida ao canto lacrimal e sem comprometimentto do globo ocular.
Foram realizados estadiamento oncologico e clinico; apds realizacdo dos exames
complementares hematologicos, radiografias de térax e cranio, citologia e exames
cardioldgicos, realizou-se exérese da neoformacdo associada a eletroquimioterapia, para
controle das margens cirurgicas. A paciente passou por acompanhamento clinico, e obteve
remissdo completa.

Palavras-chave: eletroquimioterapia, felino, neoplasia mesenquimal, oftalmologia.
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ABSTRACT

Soft tissue sarcomas (STM) are considered malignant mesenchymal neoplasms, which can
affect several regions, however the skin and subcutaneous tissue are the most affected
regions. The prevalence is higher in middle-aged to elderly felines and canines. The present
study aimed to report a case of soft tissue sarcoma in the ocular region in a five-year-old
mixed breed cat. In the physical assessment, the patient presented a neoformation that was
characterized by a soft nodule measuring approximately 1 cm, attached to the lacrimal corner
and without affecting the eyeball. Oncological and clinical staging were performed; After
carrying out complementary hematological exams, chest and skull x-rays, cytology and
cardiological exams, the neoformation was excised associated with electrochemotherapy, to
control the surgical margins. The patient underwent clinical follow-up and achieved
complete remission.

Keywords: electrochemotherapy, feline, mesenchymal neoplasia, ophthalmology.
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1. INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) séo considerados neoplasias mesenquimais de
carater maligno, os quais podem acometer varias regifes, entretanto a pele e o tecido subcutaneo
s8o as regides mais acometidas. Essas neoplasias sdo originadas de tecidos conjuntivos, como
adiposo, neuromuscular, muscular e tecido fibroso. Constituem um grupo heterogéneo com
caracteristicas clinicas e histopatologicas semelhantes. Apresentam uma taxa de metéastase
baixa, porém uma infiltracacdo local alta (Jark et al., 2016). A prevaléncia é maior em felinos
e caninos de meia idade a idosos (Liptak; Forrest, 2007).

Os STMs sdo diferenciados através do histopatolégico, dentre os variados tipos estdo
fibrossarcoma, mixossarcoma, lipossarcoma, leimiossarcoma, rabdomiossarcoma, tumor
maligno de bainha de nervo periférico (TMBNP), sarcoma sinovial e sarcoma indiferenciado
(Cavalcanti, 2019).

Os STMs apresentam caracteristicas macroscopicas de uma massa macia a fibroelastica
e aderida, com localizagcOes variadas, dentre elas a regido de torax, abddomem, extremidades e
cavidade oral. Os sinais clinicos estdo associados ao grau de infiltragdo tecidual,
comprometimento local e tecidos acometidos (Liptak; Forrest, 2007). Apresentam tambem
como caracteristica uma pseudocapsula, formada por uma compressdo do tecido conjuntivo
peritumoral, que envolve o tumor (Vail et al., 2019).

As metastases para esse grupo de neoplasias tém como principal via a hematdgena,
sendo os pulmdes os Orgdos mais acometidos, podendo ocorrer também em linfonodos
regionais. E possivel ocorrer recidivas locais, principalmente nos STMs que ndo obtiveram
margens livres nas exereses (Jark et al., 2016).

O diagnostico por meio da Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF) é amplamente
recomendado, por apresentar uma acuracia entre 63% a 97%. Contudo, ndo é o suficiente para
a definicdo diagndstica em muitos casos (Ghisleni, 2006). A citologia pode auxiliar na
diferenciacdo de formacdes ndo neoplasicas como cistos, processos inflamatorios ou outras
neoformacdes (Jark et al., 2016). Entretanto, ndo é o suficiente no diagnostico dos sarcomas,
podendo apresentar um resultado falso negativo, devido a dificuldade de diferenciacdo do
tecido fibroso reativo com os sarcomas benigmos e malignos. Além disso, 0s sarcomas ndo
esfoliam as células tdo prontamente quanto tumores epiteliais e de células redondas, e a
presenca de areas necrdticas, com celularidade baixa também dificulta a analise (Liptak;
Forrest, 2007).

Levando em consideracdo as limitacGes do exame citologico, o diagnostico dessa
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neoplasia deve ser realizado atraves da analise histopatoldgica, permitindo avaliar o tipo de
tumor e sua graduacdo (Jark et al., 2016). A bidpsia incisional € uma conduta Gtil para
determinar a terapia a seguir, uma vez que permite a avaliacdo do tecido biopsiado, que pode
se localizar em profundidade de plano cutdneo, subcutaneo ou muscular. Pode ser realizada
tanto com agulha tipo tru-cut, quanto por punch dérmico ou abordagem cirurgica incisional
(Meyer, 2022). A abordagem da bidpsia excisional ndo é recomendada para STM, devido a
alta taxa de recidiva local (Jark et al., 2016).

O diagnéstico dos STMs é um desafio, pois tendem a apresentar padrdes histolégicos
com caracteristicas sobrepostas, ndo apenas entre si, mas também com outras neoplasias de
diferentes histogéneses. Sendo assim, por vezes é necessario recorrer a outras avaliagdes como
a imunohistoquimica, utilizada para identificacdo de protéinas filamentosas conservadas nas
células neoplésicas, que remetem a sua origem (Dobson et. al.,2002).

Além da analise do tipo histoldgico, a avaliagdo anatomopatoldgica proporciona a
graduacédo do tumor. Nos STM essa graduacdo consiste emgrau I, Il e I11 ou bem diferenciado,
moderadamente diferenciado e indiferenciado, auxiliando na terapia a ser estabelecida, uma vez
que a taxa de metastase tem maior relacdo ao grau do que ao tipo histolégico (Jark et al., 2016).

Estudos diagnosticos incluem radiografia de torax em trés projecoes, ultrassonografia
abdominal, hemograma, bioquimica sérica e urinalise, como complementacéo e estadiamento
(Meyer, 2022). A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, também auxiliam no
diagnostico e estadiamento oncoldgico (Santos, 2018).

O tratamento consiste na excisdo cirurgica com amplas margens de seguranca, podendo
ocorrer recidivas, uma vez que a quimioterapia apresenta uma baixa taxa de resposta (Ehrhart,
2005). A exérese da neorformacao deve incluir trés a cinco centimetros de margens cirdrgicas
livres e uma camada de fascia profunda (Séguin, 2002; Hauck, 2003). O principal objetivo da
cirurgia é a obtencdo de margens livres, que consite num fator importante para sobrevida dos
pacientes. Em localizacGes de dificil obtencdo de margens adequadas é recomendado associar
a outras opcdes de controle local, como radioterapia e eletroquimiterapia (Jark et al., 2016).

A associacdo da radioterapia a cirurgia com finalidade de controle local em
neoformacdes que ndo é possivel realizar amplas margens, tem apresentado resultados
promissores. O procedimento de radioterapia normalmente inicia no minimo dez dias apés a
cirurgia, para evitar complicacGes na cicatrizacdo, contudo geralmente é realizada apos trés
semanas (Jark et al., 2016).

A eletroquimioterapia (EQT) consiste em uma técnica que combina método fisico, a

aplicagdo de pulsos elétricos, com método quimico, a administracdo de agente quimioteré}opico,
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por via intravenosa ou intratumoral (Plaschke et al., 2016). Essa associa¢cdo aumenta a absor¢ao
do farmaco pelas células tumorais, potencializando a eficacia do tratamento (Jark et al., 2016).
Os pulsos elétricos provocam uma alteracdo na membrana celular, que proporciona a abertura
de poros, aumentando dessa forma a permeabilidade celular, num evento conhecido por
eletroporagdo. Essa abordagem permite a passagem do quimioterapico com maior facilidade
através da membrana das células tumorais, provocando a morte celular por apoptose (Sersa et
al., 2008).

A EQT vem sendo considerada uma das principais alternativas de tratamento na espécie
felina em varios tipos histologicos tumorais, principalmente os carcinomas e sarcomas em
regides cutaneas ou subcutaneas. Em caso de recorréncia tumoral ap6s receccao cirdrgica, ndo
é tdo eficiente quanto na primeira escolha. Os farmacos utilizados na técnica sdo a Bleomicina
e a Cisplatina; essa ultima, no caso dos felinos, intratumoral (Marelo, 2018).

A quimioterapia para STM, ndo tem beneficios claros, as principais indica¢fes séo
destinadas a pacientes com metastases ou adjuvante aos sarcomas de alto grau. Como terapia
tem-se utilizado a Doxorrubicina por sua eficacia tanto como monoterapia quanto associada a
Ciclofosfamida. Outros quimioterapicos utilizados terapia Unica sdo a Mitoxantrona e a
Ifosfamida (Meyer, 2022).

O prognostico tem relacdo com fatores que aumentam o risco de metastases ou recidiva
local, os quais incluem o tipo e o grau histolégico, o nimero de figuras mitéticas, a porcentagem
de necrose tumoral , aléem da dimensdo e localizacdo da massa tumoral. Atualmente, considera-
se 0 grau de diferenciacdo tumoral como fator prognostico mais importante sobre a recidiva e
taxa de metastase (Jark et al., 2016). E mais favoravel para tumores pequenos com baixo grau
de malignidade e auséncia de metastases, e desfavoravel para sarcomas recorrentes ou
inoperavéis, grandes e com doenca metastatica (Meneses, 2012).

O presente relato objetiva descrever um caso de sarcoma de tecidos moles na regido

ocular de um felino, destacando sua abordagem diagndstica e terapéutica.

2. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido dia 02 de junho de 2023, no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU-UFRPE), um felino, fémea, com 5 anos de
idade, sem raca definida, ndo castrada, pesando 4 Kg.

Na anamnese a tutora relatou que a paciente havia sido resgatada ha trés meses, com
lesGes na pele e neoformacdo em regido do olho esquerdo, com crescimento progressivo. Fez
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uso de Itraconazol 100 mg, sem regressdo das lesGes. Relatou também que ao administrar
Prednisolona as lesdes regrediam, contudo posteriormente apresentava recidiva.

Ao exame fisico, o animal estava alerta, apresentava comportamento décil e escore
corporal 4/9; normohidratado; mucosas normocoradas; linfonodos superficiais sem alteracao
de tamanho; frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura retal dentro dos padrées
para a espécie; pelagem com areas de alopecia com pelos em crescimento; lesdo em cicatrizacao
em palpebra superior do olho esquerdo.

Apos exame fisico geral foi realizada a avaliagdo da neoformacéo, que se caracterizava
por um nddulo de consisténcia macia mensurando 1x1 cm, com base aderida ao canto lacrimal,

sem comprometimentto do globo ocular (Figura 22).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 22— A: Felino com neoformag&o em regido de olho esquerdo; B: Seta apontando neoformacéo
em base aderida a canto lacrimal do olho esquerdo.

Com base no historico, anamnese e exame fisico, suspeitou-se de neoplasia e, para
triagem diagndstica, estadiamanto oncoldgico e avaliagdo da extensdo tumoral foram
solicitados como exames: hemograma, bioquimica sérica, radiografia de térax, radiografia de
cranio, ultrassonografia abdominal, citologia, exames cardiolégicos (ecocardiograma e
eletrocardiograma), exame direto para pesquisa de Sporothrix sp. e cultura fangica.

O hemograma e bioquimicos ndo apresentaram alteracdes digna de nota. Na citologia
foi constatada a presenca de moderada celularidade, constituida por células mesenquimais
distribuidas isoladamente e em aglomerados, em formato alongado e fusiforme. Além disso 0s
nacleos apresentava- se central a oval e edentados, nucléolos evidentes (1-5). Observou-se

também alta anisocariose e anisocitose, moderado pleomorfismo, bi e multinuclea¢do. Tais
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achados foram sugestivos de neoplasia mesenquimal com potencial de malignidade,

destacando o fibrossarcoma como principal diagndstico diferencial (Figura 23).

Y

Fonte: Laboratdrio de Patologia Veterinaria do HVU-UFRPE, 2023.

Figura 23- Amostra citolégica seta apontando células mesenquimais isoladas e aglomeradas.

Com relacdo aos exames de imagens, tanto a radiografia de térax (Figura 24 ) e do cranio
(Figura 25), quanto a ultrassonografia abdominal e os exames cardiolégicos, ndo apresentaram
alteracOes dignas de nota. O exame direto para pesquisa de Sporothrix sp. e cultura fingica

foram negativos.

38



Fonte: Setor de Imagem- HVU/UFRPE, 2023.
Figura 24 — A: Radiografia de térax de um felino em projecao lateral esquerda ; B: Projecdo lateral direita;

C: Projecdo ventro dorsal. Todas as proje¢des dentro dos padrdes da esspécie.
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Fonte: Setor de Imagem — HU/UFRPE, 2023.
Figura 25 — A: Radiografia de cranio de um felino em projecdo lateral esquerda ; B: Proje¢do lateral

direita; C: Projecdo dorso ventral. Todas as projecdes dentro dos padrbes da espécie.

Diante da avaliacdo dos exames clinicos e laboratoriais, levando-se em conta a suspeita
do fibrossarcoma e a necessidade de amplas margens, optou-se pela eletroquimioterapia
associada a exérese da neoformacdo, devido a localizacdo impossibilitar amplas margens
cirdrgicas.

No dia 21 de agosto de 2023 a paciente foi submetida a procedimento anestésico e
cirdrgico. Para anestesia foi utilizado como farmacos pré anestésicos: Cetamina (4 mg/Kg),
Dexmedetomidina (5 mg/Kg) e Morfina (0,1 mg/Kg), por via intramuscular. A inducédo foi
realizada com Propofol na dose 3 mg/Kg e a manutencdo com lIsoflurano. Foi realizado o

procedimento cirirgico, que consistiu na exérese da neoformacéo sem necessidade de ligadura
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de vasos. Em seguida, foi aplicado, por via intravenosa, o quimiterdpico Bleomicina, na
concentracdo de 3 UI/mL, e dose de 15 Ul/m2. Apos oito minutos da aplicacdo da Bleomicina
foi realizada a protecéo da cdrnea e da glandula da 3? palpebra com uso de uma colher estéril
de borracha e, em seguida, foi realizada a eletroporacéo, pecorrendo todo o leito cirdrgico,
incluindo as margens (Figura 26). O aparelho utilizado foi 0 VetCP125®, voltagem 653 V/A,
0,5 ampére com 8 pulsos de 100 microssegundos (Figura 27).

Foi prescrito, para o pds-operatorio Prednisolona 5 mg (1mg/Kg a cada 12 horas,
durante 5 dias); Amoxicilina com Clavulonato de Pétassio 250 mg/ 5ml (15 mg/Kg, a cada 12
horas, durante 10 dias), Dipirona 500 mg/mL (25 mg/Kg a cada 24 horas, durante 3 dias,
pomada oftalmica Maxinom® (dexametasona 1mg/g, sulfato de neomicina 5 mg/g, sulfato de
polimicina B 6000 Ul/g) a cada 12 horas, até novas recomendagdes; associado ao uso de colar
elizabetano 24 horas diarias.

Optou-se por uma cicatrizacao por segunda intencdo com analises macroscopicas

semanais, a principio avaliando a possibilidade da realizacdo de uma cirurgia reconstrutiva.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Figura 26 — A: neoformacdo em regido ocular antes do procedimento exérese; B: lesdo apds exérese da
neoformacéo; C: neoformagdo com aproximadamente 1 cm; D: protecdo da cornea e glandula da 3?
palpebra com uso de uma colher estéril de borracha; E: procedimento da eletroquimioterapia no leito

cirargico; F: resultado final ap6s o procedimento.
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Fonte: Arquivo pessdal 2023.

Figura 27 — Aparelho de eletroquimioterapia VetCP 125.

O aspecto macroscépico da lesdo pés-cirurgia com 8 dias (D8), de evolucdo apresentava
formacdo de tecido de granulacéo, e sinais de inflamacéo local (Figura 28). Nesse momento,
observou-se auséncia de secrecdes hemorragicas e purulentas, e isquemias. A Paciente ndo
conseguia realizar o fechamento do olho, apesar dessa dificuldade a cornéa encontrava-se com
boa lubrificacdo lacrimal. Foi prescrito colirio Hyabac® (Hialuronato de sodio) a cada 4 ou 6
horas, até novas recomendacdes, foi mantido a pomada oftdlmica Maxinom®.

No D15 (Figura 28) a lesao apresentava tecido de granulagdo, sem sinais de inflamacéo.
Entdo foi suspensa a pomada Maxinom® e prescrita a pomada Regencel® (Acetado de Retinol,
Aminoacidos, Metionina, Clorafenicol) a cada 8 horas até novas recomendagdes. Nesse

momento, a tutora apresentou o resultado do exame histopat6logico.
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Figura 28 — A: Aspecto macroscopico da lesdo pés-cirargica com 8 dias (D8) de evolugdo apresentando
tecido de granulacdo e sinais de inflamac&o local; B: Aspecto macroscdpico da lesdo de evolugao pds-

cirdrgica (D15) sendo observado tecido de granulacdo sem sinais de inflamacéo.

O exame histopatologico (Figura 29), revelou neoplasia mesenquimal expandindo e
substituindo a derme, bem delimitada, ndo encapsulada, expansiva, densamente celular,
dispostas em feixes aleatdrios sustentados por delgado tecido fibrovascular. Células fusiformes
de citoplasma moderado, eosinofilico, fibrilar, de limites imprecisos. Nucleos ovalados a
redondos, de cromatina grosseira com 1 a 2 nucléolos pequenos. Pleomorfismo, anisocitose e
anisocariose moderadas, com uma figura de mitose por campo, na objetiva de 40x. Agregados
linfoides perivasculares, multifocais, moderados; Células neoplésicas ultrapassando as margens
do fragmento, delimitadas pelo nanquim, sendo consideradas margens comprometidas. Diante

de tais achados histopatologicos, o diagndstico foi definido como Sarcoma de tecidos moles.
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Figura 29 — A: Histopatdlogico objetiva de 4x; B: Objetiva de 10x; C: Objetiva 40x. Células fusiformes

(seta), de citoplasma moderado, eosinofilico, fibrilar, de limites imprecisos.

No D21 de evolugéo pds- cirdrgica a regido apresentava uma camada crostosa escura
(Figura 30). Foi prescrita a pomada Albocresil® (Policresuleno) a cada 12 horas, apenas nas
bordas da lesdo, por um periodo de 5 dias, associada ao uso da pomada Regencel® a cada 8
horas, na regido préxima ao globo ocular.

No D29, a tutora relatou que estendeu o uso da pomada Albocresil® por 8 dias. Na
avaliacdo, a regido ndo apresentava as crostas visualizadas anteriormente, observou-se a
presenca de tecido de granulagdo (Figura 30). Foi mantido o uso da pomada Regencel® e
suspensa a pomada o Albocresil®.

No D37, a regido apresentava —se cicatrizada (Figura 31), ndo sendo necessaria a
realizacdo da cirurgia reconstrutiva. Foi mantido o uso da pomada Regencel® e precristo

Advocate® (Imidacloprida, Moxidectina), devido a ledes de pele (Figura 32), que a paciente
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apresentava, provocadas pela dermatite alérgica a picada de ectoparasitas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 30 - A: Com 21 dias (D21) de evolucdo p6s-cirargica, observando - se na lesdo uma camada
crostosa escura; B: Com 29 dias (D29) de evolugéo ferida apresentava tecido de granulacao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
Figura 31 - A: Lesdo apresentando cicatrizagdo apés 37 dias (D37) de evolugéo.
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Fonte: Arquivo psoal, 202‘13.
Figura 32: Lebes de pele em regido de abdomen, provocada pela dermatite alérgica a picada de
ectoparasitas.

O acompanhamento macroscopico continuou e no D45, foi possivel observar a remissao

completa (Figura 33).

Fonte: Arquivo cedido pelo tutor. 2023

Figura 33: A, B e C: Evolugéo cicatricial, demonstrando cicatrizag&o.
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No D79, a lesdo apresentava-se cicatrizada, porém persistia um lacrimejamento, sendo

observada a conjuntiva (Figura 34).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Figura 34 — Com 79 dias de evolucdo pos-cirdrgica, observando-se cicatrizacdo e exposicdo de
conjuntiva.

No D128, lesdo apresentava — se sem sinais de recidiva (Figura 35). O tempo de
sobrevida livre da doenca foram 83 dias, de acordo com o acompamhamento clinico realizado.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
Figura 35 - Com 128 dias de evolugédo pos- cirlrgica sem caracteristicas de recidiva local.
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3. DISCUSSAO

As neoplasias cutaneas nos felinos representam um quarto dos casos, numa estimativa
de 120 casos em 100 mil felinos. Entre as neoplasias da pele, 0s gatos s&o mais acometidos
pelos carcinomas de células basais, mastocitomas, carcinomas de células escamosas e
fibrossarcomas (Daleck; Nardi, 2016), corroborando com a neoplasia da paciente apresentada

no relato.

Os exames complementares devem ser realizados para o estadiamento clinico do
paciente e para avaliacdo da extensdo da doenca. Dentre esses exames, destacam-se
hemograma, bioquimicos (ALT, FA, ureia, creatinina, albumina), radiografia de tdrax,
radiografia de cranio, parecer cardioldgico, os quais apresentaram dentro do padrdo da espécie.
Para 0 caso em questdo, esses exames permitiram uma abordagem terapeutica com seguranga

na paciente.

A citologia sugeriu fibrossarcoma, segundo Burton (2018) as células possuem volume
variavel de citoplasma, podendo conter vacuolos claros, os nucleos sdo ovdides a alongados,
com cromatina finamente granular e nucléolos proeminentes. A anisocitose/anisocariose é
frequentemente marcada, a multinucleacdo e as figuras de mitose podem estar presentes. Os
sarcomas de tecidos moles esfoliam de forma variavel, as céluas apresentam citoplasma azul-
palido, as relagdes nlcleo:citoplasma sdo moderadas a altas, além das caracteristicas citadas
anteriormente para os fibrossarcomas. Devido as caracteristicas citologicas semelhantes, os
sarcomas, de uma forma geral, sdo complexos em relacdo a definicdo diagnoéstica, fazendo
necessaria a realizacdo de outros exames, como 0 histopatoldgico, conforme sugerido na

literatura foi realizado para o caso em questéo.

O histopatoldgico do relato, apresentou como laudo sarcoma de tecidos moles, com as
caracteristicas da amostra compativeis com as neoplasias mesenguimais. Segundo Werner e
Werner (2016), geralmente sdo células fusiformes, organizadas em feixes entremeados,
frequentemente com matriz ou substancia intercelular. Nas neoplasias com carater de
malignidade, as células exibem importante grau de anaplasia e produzem matrizes de diferentes
naturezas. De forma semelhante, o diagnostico do histopatdlogico no presente retato foi de
accordo com a literatura. Para Jark (2016), a histogénse dos STM é controversa, sendo dificil
diferecid—los mesmo por intermédio dos exames histopatoldégico e imuno-histoquimico.
Atualmente ndo ha relevancia clinica na diferenciacdo histoldgica do tipo tumoral, pois o

comportamento bioldgico e, consequentemente, a abordagem terapéutica desse grupo de
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neoplasia é similar. Perante a isso foi considerado apenas o laudo do histopatdgico, para a
concluséo do diagndstico e terapia empregada no caso relatado.

Segundo Tozon et al (2014), embora a excisdo cirdrgica radical possa levar a excelentes
resultados no controle tumoral, € crucial obter margens cirdrgicas limpas. Margens amplas nem
sempre é possivel devido a localizacdo anatdmica. No felino atendido, a localizacdo néo
permitia uma ampla margem cirargica pela proximidade ao globo ocular. Assim, sem a
associacdo com tratamentos adjuvantes, seria necessaria uma cirurgia radical de caréater
reconstrutiva.

A terapia empregada como tratamento adjuvante a exérese tumoral, para controle das
margens que estavam comprometidas na avaliacdo histopatoldgica, foi a Eletroquimioterapia.
Segundo Brunner (2016), a eletroquimioterapia apresenta vantagens, tais como a auséncia ou
baixa ocorréncia de efeitos adversos sistémicos, baixo numero de aplicacdes e alta eficacia.

A eletroquimioterapia, segundo Brunner (2016), € um processo de quimioterapia
potencializada pela eletroporacdo da membrana citoplasmatica, por meio de pulsos elétricos,
permitindo melhor penetracdo localizada dos quimioterdpicos nas células tumorais, que
apresentam maior instabilidade de membrana. A intensidade dos pulsos elétricos na técnica,
para 0 autor em questdo, deve apresentar —se numa variacao inferior a 1000 V/cm para que
ocorra a eletroporacédo; acima de 1500 V/cm os poros se tornam irreversiveis. A unidade V/cm
representa a diferenca de potencial elétrico em dois pdlos de distancia conhecida.

Para Rangel, Suzuki e Pintarelli (2021) a aplicacdo do campo elétrico na EQT deve
proporcionar uma eletropermeabilizacdo reversivel e para isso requer parametros especificos.
Dentre eles, a frequéncia em Hertz (Hz) (1 a 5.000 Hz), tamanho do pulso em microssegundos
(us) (100 ps), namero de pulsos (n) equivakente a 8, e amplitude do campo em Volts por
centimetro (\V/cm) (400 a 1.500 V/cm).

O aparelho de EQT utilizado foi 0 VetCP 125® (Vet Cancer/ Implastic). Para Rangel,
Suzuki e Pintarelli (2021) ele apresenta caracteristicas desejaveis como flexibilidade de
parametros, sendo possivel a escolha de campos elétricos, frequéncia de aplicacdo, nimero e
comprimento de pulsos. O que permite o usuario escolher diferentes campos independente ao
eletrodo utilizado. Existem varios tipos de eletrodos sendo os mais comuns o de agulha
paralelas, e os de placas. Com o VetCP125® foi possivel realizar a entrega dos pulsos no
potencial elétrico adequado para o tecido, visto que é possivel visualizar o potencial que esta
sendo entregue a depender da composicdo tecidual da neoplasia, possibilitando a regulacéo de

tal potencial.
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O quimioterépico utilizado foi a Bleomicina, segundo Marelo (2018), é um farmaco de
primeira escolha para o procedimento, A cisplatina ndo foi uma escolha, devido a sua utilizagéo
ser intralesional na EQT (Canavari e Filho, 2021).

Durante o periodo de cicatrizacdo, pos exérese cirurgica e EQT, foram utilizadas
diferentes pomadas com o intuito de ajudar no processo, uma delas foi a Albocresil® devido a
acdo de regeneracao dos tecidos lesionados, estimulando a cicatrizagdo e remocdo do tecido
necrético; a outra foi a Regencel®, cuja composicao € acetato de retinol 10.000 Ul, aminoacidos
25 mg, metionina 5 mg, cloranfenicol 5 mg, e é utilizada devido a acdo cicatrizante, epitelizante
e antibidtica.

Os sarcomas de tecidos moles representam um desafio significativo no campo da
oncologia devido a sua natureza altamente infiltrativa e a dificuldade em garantir margens
cirurgicas livres, especialmente em determinadas localizages anatdmicas. Embora a exérese
tumoral seja o tratamento principal, a falta de margens livres em algumas situacdes ressalta a

importancia crucial da adoc¢éo de terapias adjuvantes para o controle eficaz do tumor residual.

Nesse contexto, e associado a evolugdo do caso relatado, a eletroquimioterapia emerge
como uma alternativa promissora, demonstrando seguranca e eficacia na busca pelo objetivo
terapéutico. A paciente em questao apresentou sobrevida livre de Doenca (SLD) de 83 dias, 0
que confirma a eficicia da terapia empregada. Para Machado et al. (2010) desfechos clinicos
como tempo sobrevida global (TSG), Sobrevida Livre de Doenca (SLD) e Sobrevida Livre de
Progressdo (SLP) sdo utilizados na oncologia. Todavia esses dados séo relativamente escassos

na literatura quando se trata da medicina veterinaria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui- se que os STMs devem ser inseridos nos diagndsticos diferencias das
neoplasias para espécie felina. Além disso, a realizacdo da abordagem diagnostica e
estadiamento clinico e oncologico € crucial para uma conduta terapéutica eficaz. Sendo assim,
a eletroquimioterapia associada ao procedimento cirdrgico demonstrou- se uma abordagem

promissora para o caso relatado.
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