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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) ¢ a disciplina realizada no ultimo periodo
do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria, na UFRPE, totalizando carga horaria de 420
horas. Seu principal objetivo é proporcionar ao estudante experiéncia pratica a fim de
complementar o ensino tedrico-pratico desenvolvido ao longo da graduagdo. Ao final do
estagio, € elaborado o trabalho de conclusdo de curso, do qual fazem parte o relatério de
atividades desenvolvidas no local e area escolhidas para realizacdo do ESO e uma producao
bibliografica em forma de relato de caso, revisdo de literatura ou artigo cientifico. O presente
ESO foi realizado na FAUNA — Clinica e Hemocentro Veterinario, localizada no bairro da
Imbiribeira, Recife, Pernambuco, com foco nas areas de clinica de caes e gatos, patologia
clinica, banco de sangue e hemoterapia. Durante a vivéncia no estagio, foi escolhido realizar o
relato do caso de tromboembolismo adrtico associado a cardiomiopatia hipertréfica felina, com
base nos achados clinicos, exames laboratoriais e de imagem, além do diagnostico necroscopico

e achados anatomopatolédgicos.

Palavras-chaves: clinica médica veterinaria, medicina felina, banco de sangue,

transfusdo sanguinea.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)

1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) ¢ a disciplina realizada no tltimo periodo
do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria, na UFRPE. Essa atividade académica ¢
obrigatoria na matriz curricular do curso, tendo como objetivo proporcionar ao estudante
experiéncia pratica a fim de complementar o ensino tedrico-pratico desenvolvido ao longo da
graduacao.

O presente relatorio descreve as atividades desempenhadas durante o periodo entre 01
de junho de 2023 e 14 de agosto de 2023, de segunda-feira a sexta-feira, com carga horaria
diaria de 8 horas, totalizando 420 horas. O estdgio foi realizado na FAUNA - Clinica e
Hemocentro Veterinario, localizada na rua Arquiteto Luiz Nunes, n° 440, Imbiribeira, Recife —
PE, contando com orientacdo do Prof. Dr. Valdemiro Amaro da Silva Jinior e supervisdo da
Meédica Veterindria, e responsavel técnica pela clinica, Dra. Rebeca Menelau de Mesquita.

O estagio teve como objetivo acompanhar e auxiliar na rotina clinica, laboratorial e do
banco de sangue do local escolhido, buscando maior vivéncia nas areas selecionadas para sua
realizagdo, além de promover o aprimoramento profissional da concluinte em Medicina

Veterinaria.

2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO
A FAUNA - Clinica e Hemocentro Veterindrio (Figura 1) foi o local escolhido para
realizacdo do ESO. A clinica foi inaugurada em 02 de agosto de 1992, com o nome fantasia
FAUNA — Consultério Veterinario e Pet Shop, e prestava servigos de atendimento veterinario,

pet shop, farmacia veterinaria e banho e tosa.
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Figura 1: Fachada da FAUNA - Clinica e Hemocentro Veterinario

Fonte: Rede social da FAUNA — Clinica e Hemocentro Veterinario (2023)

No ano de 1999, foi fundada a Divisio HEMOPET da FAUNA, banco de sangue
responsavel pelo fornecimento de bolsas de sangue e transfusdes sanguineas, tanto para animais
atendidos na rotina ambulatorial, quanto para clinicas externas. Ademais, tornou-se o primeiro
hemocentro canino no Brasil a realizar tipagem sanguinea de seus doadores e separacdo de
hemocomponentes. Essa conquista foi possivel com apoio da Fundagdo HEMOPE - Fundagao
de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco e da equipe do médico Dr. Anderson Aratjo.

Atualmente, o local oferece, em horario comercial, atendimento clinico e cirtrgico para
cdes e gatos, atendimento especializado para animais silvestres e pets ndo-convencionais,
atendimento especializado em hematologia veterinaria, servico de transfusdo sanguinea e
realizacdo de exames laboratoriais. A clinica funciona das 08h00 as 18h00, de segunda-feira a
sexta-feira, e das 08h00 as 16h00, aos sabados, trabalhando principalmente com regime de
marcacao de consultas. Todavia, em caso de emergéncia, a clinica orienta aos tutores que entrem
em contato prévio, possibilitando que a equipe realize o atendimento com maior rapidez e
pericia.

J4 o banco de sangue canino e felino funciona 24 horas, diariamente, para liberagao de
bolsas de sangue (Figura 2.A, 2.B e 2.C). O protocolo para solicitagdo das bolsas ¢ realizado
via aplicativo de mensagens, sendo necessario apresentar a requisicao do médico veterinario,
resultado do hemograma recente e informagao do peso atual do paciente. Também, deve-se

enviar amostra de sangue para a realizacdo do teste de compatibilidade sanguinea.
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Figura 2: (A) Isopor de acondicionamento ¢ transporte das bolsas para envio externo (B) Equipo de
transfusdo enviado junto ao hemocomponente (C) Bolsa de concentrado de hemacias acondicionada com bateria

e 3 camadas de protegdo

FA0NS

C4 WA § WOCENTRD VAT NARD

Nome: KIARA Peso: 4,630
Hemocomponente: (ot de Manlead

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

2.1. ESTRUTURA DA FAUNA — CLINICA E HEMOCENTRO VETERINARIO
Quanto a infraestrutura, a FAUNA conta com area social composta por: estacionamento,
recepcao, farmacia veterinaria (Figura 3.A), lavabo social, pet shop e sala de espera (Figura
3.B). Na recepgao, ¢ feito o cadastro dos pacientes por meio do sistema digital © 2020 Vetus,
contemplando informagdes como: nome, espécie, sexo, raca, idade, peso, além dos dados do
tutor. Caso seja um paciente ja cadastrado, ¢ feita a atualizagdo de seu peso para
acompanhamento da evolugdo do escore corporal, além de garantir ao clinico maior

assertividade na prescrigdo e calculo de doses dos medicamentos.

Figura 3: (A) Recepgdo e farmacia veterinaria (B) Pet shop e sala de espera

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

As salas e consultorios da FAUNA dispoem de lixeiras distintas para descarte de

material biologico e lixo comum, suporte para soro hospitalar, caixa para descarte de material
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perfurocortante, bancadas e armarios equipados com material apropriado para realizagdo dos
procedimentos da rotina. A Tabela 1 demonstra o check list com todos os materiais que a

encarregada pelo servigo de limpeza da clinica e os estagiarios devem vistoriar, diariamente, e

providenciar a reposi¢do, quando necessaria.

Tabela 1: Reprodugdo do check list de materiais para reposigao das salas da FAUNA — Clinica e

Hemocentro Veterinario.

Materiais Quantidade Materiais Quantidade
Seringas 1 ml 10 Garrote 1
Seringas 3 ml 20 Pinga Kelly, tesoura Mayo 1 cada

Seringas (5, 10 e 20 ml) 6 cada Cateteres (24 G, 22 G, 20 G) 6 cada
Seringa 60 ml | Glicosimetro: estetoscopio, 1

termometro
Agulhas (24 G %, 22 G, 18 G, 6 cada Soro fisiologico 100, 250 e 500ml 7 cada
16 G)
Escalpe 19G 6 Soro ringer lactato 500ml 2
Tubo de coleta (tampa roxa) 6 Solugdo de metronidazol 1
Tubo de coleta (tampa 6 Equipo macro gotas 6
vermelha)
Eppendorf 20 Equipo de transfusdo 2
) Equipo transfusdo (bomba de
Pipetas de Pasteur 20 infusdo) — Sala de Transfusao 3
Solugiﬁo. anticoagula'mte (EDTA) | caixa cada Eq'uipo f;oro fisiologico (bomb~a de 3
e laminas para microscopia infusdo) — Sala de Transfusao
Rolo esparadrapo e rolo Prolongador de seringa (bomba de
. 1 cada ) . N 3
micropore infusdo) — Sala de Transfusao
Spray de limpeza (Vancid® - 1
Atadura de crepe 2 pray ml/s (f oml ggua) 1
Atadura autocolante 1 Rolo de papel de limpeza 1
Gaze, algodéo ¢ luvas de 1 caixa cada Tapete higiénico e toalhas 3 cada
procedimento
Pincetas 1 cada Caixa de perfurocortante 1
Focinheira 1 cada Sacos de lixo 1 cada
Cortador de unhas 1 Canetas e lapis 1 cada
P6 hemostatico 1 caixa Folha de papel A4 impressoras Repor

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

No setor clinico, o atendimento ¢ realizado por dois médicos veterinarios, adotando
regime de plantdes em dias alternados. Além disso, no periodo do ESO, duas estagiarias de
medicina veterinaria estavam cumprindo estagio ndo obrigatorio.

A FAUNA conta com um consultorio (Figuras 4.A e 4.B), equipado com mesa de

atendimento em aco inox; escrivaninha com notebook e impressora; refrigerador para
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conservagdo de vacinas, firmacos e kits de teste rapido; gabinete contendo estetoscopio,
otoscopio, glicosimetro, doppler vascular, esfigmomandmetro ¢ bragadeiras para aferi¢ao de
pressao arterial; balanga digital portatil para pesagem de animais menores, como calopsitas,

hamsters, porquinhos da india; poleiros para as consultas com psitacideos e lampada de Wood.

Figura 4: (A) Consultério da FAUNA — Clinica e Hemocentro (B) Mesa de atendimento veterinario

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Na sala de transfusdo (Figura 5.A), ficam dispostas duas mesas em ago inox,
acompanhadas de suportes para soro hospitalar; cadeiras para acomodamento dos tutores
durante a realizagdo do procedimento; lavatorio de maos; cilindro de oxigénio (Figura 5.B) com
dispositivo regulador de pressdo acoplado a dois fluxdmetros, umidificadores e mangueiras;
ambu, sondas endotraqueais e mascaras de diversos tamanhos. O espaco também conta com
duas bombas de infusdo BV-VET, bomba de infusdo de seringa BS-680-VET (Figura 5.B),

tapetes térmicos e aparelhos de nebulizacao.

Figura 5: (A) Sala de Transfusdo (B) Cilindro de oxigénio, bombas de infusdo ¢ bomba de seringa

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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O laboratorio ¢ a dependéncia em que funciona o banco de sangue canino e felino e onde
sdo realizados os principais exames de patologia clinica da rotina. Durante o horario comercial
de funcionamento, uma auxiliar veterinaria fica responsavel pelo local.

Possui uma area para realiza¢do dos testes de compatibilidade sanguinea (Figura 6.A),
ficando dispostas duas centrifugas analdgicas, microscopio Optico, aparelho contador de células
sanguineas, suportes para tubos de coleta, recipientes contendo pipetas de Pasteur descartaveis,
micro tubos Eppendorf, tubos de ensaio de vidro e compressas de gaze. Nas prateleiras
adjacentes, ficam as pissetas contendo solugao fisiologica de cloreto de sédio 0,9%, alcool 70%
e agua oxigenada 10%.

O laboratorio também conta com analisador bioquimico Catalyst One™ e analisador
Snap Pro™, ambos conectados a estagdo IDEXX® VetLab, que cadastra e armazena

digitalmente os resultados dos exames realizados (Figura 6.B).

Figura 6: (A) Bancada para realizag@o de teste de compatibilidade (B) Bancada onde se localizam uma

centrifuga analogica e os analisadores IDEXX® Catalyst One™ e Snap Pro™

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Ademais, para processamento e obtengdo dos hemocomponentes, o local conta com
centrifuga refrigerada para processamento de bolsas de sangue (Figura 7.A e 7.B), necessaria
para o fracionamento do sangue total (ST); extrator de plasma e balanca de precisao (Figura
7.C); maquina seladora automatica; freezer vertical para conservacdo do plasma fresco
congelado (PFC); geladeira (Figura 8.B) com prateleiras identificadas para armazenamento das
amostras de hemdcias lavadas em solug¢do salina dos animais doadores, amostras de sangue dos

receptores e amostras da rotina ambulatorial.
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Figura 7: (A) Centrifuga refrigerada para processamento de bolsas de sangue (B) Bolsas de sanguineas

alocadas dentro da centrifuga refrigerada (C) Bancada com o extrator de plasma e balanca de precisdo
. | il (=" : '

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

O local também conta com refrigerador INDREL Scientific™ (Figura 8.A e 8.B),
especifico para bolsas de sangue e, portanto, onde sdo armazenadas as unidades de concentrado
de hemdcias (CH) e sangue total caninas e felinas. A tecnologia do equipamento permite o
registro criptografado de dados, como: variagdes de temperatura, quedas de energia elétrica,
horérios de aberturas de porta, além de ser capaz de funcionar por até 48 horas na falta de

energia, garantindo maior seguranca e rastreabilidade para o banco de sangue.
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Figura 8: (A) Refrigerador INDREL Scientific™ (B) Geladeira em que ficam condicionadas as

amostras da rotina clinica e do hemocentro e refrigerador INDREL Scientific™.

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Por fim, a divisito HEMOPET, representada pelo banco de sangue veterinario da
FAUNA, conta com animais doadores das espécies canina e felina que habitam o canil e o gatil,
respectivamente. A empresa possui registro em 6rgdo federal para a criagdo dos animais, estes
sao microchipados, apresentam protocolos vacinais e controle de endo e ectoparasitas
atualizados e t€ém seus dados cadastrados no sistema de software do hemocentro, em que as
informagoes técnicas e clinicas sdo armazenadas.

Além disso, o estabelecimento realiza o processamento de bolsas de sangue e
transfusdes a partir de colheitas em doadores voluntarios, desde que estes atinjam os parametros
adequados para a espécie animal doadora e se realizem todos os exames de triagem para a
colheita.

O canil (Figura 9) fica localizado em bairro geograficamente préximo a clinica. Conta
com duas auxiliares veterindrias fixas que trabalham diariamente no local. Atualmente, ha cerca
de 50 doadores ativos, todos da raca Greyhound com tipagem sanguinea negativa para os
principais antigenos eritrocitarios caninos (DEA): DEA 1.1 e DEA 1.2.

Além disso, a cada 6 meses sdo realizados exames sorologicos para: cinomose,

leishmaniose, erliquiose, babesiose, Doenca de Lyme, dirofilariose, giardiase, brucelose,
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parvovirose e coronavirose em todos os animais residentes do canil. Ainda, mensalmente envia-
se amostras de doador, selecionado por amostragem, para pesquisa por PCR de painel completo
dos agentes etioldgicos causadores das doengas previamente citadas.

A frequéncia de doagdes para os cdes ¢ de cerca de 2 meses, estando aptos animais
higidos, com idade entre 1 e 8 anos e peso acima de 25 Kg. Antes de cada doagdo, sdo coletadas

amostras para realizacdo de hemograma e avaliacdo bioquimica.

Figura 9: Caes da raga Greyhound ap6s doacdo de sangue na sala destinada para as colheitas.

—

&

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

O gatil (Figura 10) se localiza nas dependéncias da clinica, em local separado. Nele
residem, tanto gatos doadores ativos, quanto os que ndo estdo aptos para a fungao, por terem
atingido a idade maxima, 8 anos, ou por ndo se enquadrarem no peso minimo, acima de 4,6 Kg.
Sdo alimentados com ragdo super premium, além de serem oferecidos diariamente sachés
enriquecidos com agua. A suplementagao ¢ realizada a base de 6mega 3.

Atualmente, o hemocentro conta com 25 felinos doadores ativos, todos realizam
tipagem sanguinea, sendo o grupo sanguineo A o doador desejado. Entre os doadores ha gatos
da raga Maine Coon e gatos sem raca definida (SRD). A frequéncia atual de doacdo ¢, em média,
de 3 meses. Igualmente aos caes, ¢ realizada coleta de amostra para hemograma e bioquimico,
a cada doacao.

A cada 6 meses, todos os felinos residentes no gatil realizam exames de sorologia para:
virus da imunodeficiéncia felina (FIV), leucemia viral felina (FELV), erliquiose, leishmaniose,

panleucopenia felina, micoplasmose, giardiase calicivirose e coronavirose. Ainda, em protocolo
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igual ao realizado no canil, envia-se mensalmente amostras de um doador para realizar o painel

completo por meio de PCR.

Figura 10: Espaco destinado para os gatos doadores da FAUNA — Clinica e Hemocentro Veterinario.

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante o periodo de realizagdo do ESO, foram acompanhadas diversas atividades
desenvolvidas na FAUNA, com énfase nos atendimentos clinicos ¢ na rotina do laboratorio e

hemocentro.

3.1. ATENDIMENTO CLINICO
No setor clinico, realizou-se o acompanhamento, tanto de consultas abrangentes em

clinica geral de cdes e gatos, quanto de consultas especializadas em hematologia veterinaria,



23

clinica de pets ndo-convencionais e animais silvestres. Durante o periodo vigente do ESO,
foram acompanhadas 97 consultas, ao total. A Tabela 2 demonstra as proporc¢des de
atendimentos assistidos com base na especialidade.

Foi realizado o acompanhamento das consultas como ouvinte, bem como o auxilio ao
médico veterinario nas atividades da rotina, sempre sob a devida supervisdo. Estas incluem
contencdo fisica dos pacientes (Figuras 11.A e 11.B), calculo de doses de medicamentos,
aplicacdo de farmacos e vacinas, participacdo nas discussdes sobre os casos clinicos,
contribuicdo na condu¢do das anamneses e exames fisicos, coleta de materiais bioldgicos e

elaboracdo de receitas médicas.

Tabela 2: Distribuigdo por frequéncia de consultas acompanhadas, durante o ESO, de acordo com

especialidade
Consultas veterinarias por especialidade FA FR
Clinica Geral 39 40,20%
Consulta Silvestres 42 43,29
Consulta Hematologica 16 16,49
Total 97 100 %

FA= frequéncia absoluta; FR= frequéncia relativa

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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Figura 11: (A) Contengdo de Arara-canindé durante sessdo de fisioterapia (B) Contengdo de céo

durante exame de pesquisa de ectoparasitas

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Para a especialidade de clinica de pets ndo-convencionais e animais silvestres, a Tabela
3 demonstra a propor¢do de animais atendidos, de acordo com sua divisdo taxondmica em

Classe e Ordem. J& o Grafico 1 procurou quantificar e esclarecer quais espécies foram

consultadas de acordo com seu nome popular.

Tabela 3: Distribui¢do de frequéncia dos animais atendidos, durante o ESO, de acordo sua divisao

taxondmica em Classe € Ordem

CLASSE ORDEM FA FR
, Lagomorfos 7 16,67 %
MAMIFEROS Roedores 3 7,14 %
Psitaciformes 23 54,76 %

1 0

AVES Passeriformes 3 7,14 %
Galiformes 1 2,38 %
Anseriformes 1 2,38 %
REPTEIS Queldnios 4 9,52 %
TOTAL 42 100 %

FA= frequéncia absoluta; FR= frequéncia relativa

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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Grafico 1: Numero ¢ variedade de espécies atendidas, durante o ESO, no setor de pets néo-

convencionais € animais silvestres

Numero de atendimentos por espécie
o5 = JABUTI
= GANSO
2
20 % mPERU
= PAPA-CAPIM
15 CURIO
u CANARIO
10 = PAPAGAIO
= PERIQUITO
= = ARARAJUBA
7
1 ., CALOPSITA
0 2 = ARARA-CANINDE
) ) ) ) ) /) )
QO Oqg/ QQ/ QQ/ QQ/ Q@ ) e\o mRATO TWISTER
& < < & & 9
W° % L & & & & ,
9 O > & W & N = PORQUINHO-DA-INDIA
% > S S
Q ¥ v = COELHO

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Por conseguinte, fica clara a grande variedade de espécies atendidas. Além disso,
semelhante ao encontrado por Santos (2022), percebe-se maior prevaléncia no atendimento de
aves, seguida pelo grupo dos mamiferos e por ultimo dos répteis.

Ainda, os espécimes da familia Pscitaformes tiveram maior prevaléncia durante as
consultas, dentre estes as calopsitas tiveram maior destaque ocupando 42,85% dos
atendimentos da especialidade.

Na area de clinica de pequenos animais, a Tabela 4 elucida a quantidade de atendimentos
de caes comparada a de gatos, além de classificar a frequéncia de machos e fémeas de ambas

as espécies.
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Sexo
Espécie animal FA . FR
Fémea Macho
Canina 29 13 16 76,31%
Felina 10 6 4 23,68%
Total 39 19 20 100%

FA= frequéncia absoluta; FR= frequéncia relativa

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Ademais, a partir do acompanhamento da rotina clinica, classificou-se em quais areas

do conhecimento da Medicina Veterindria o caso se enquadrava. Para isso, levou-se em

consideragdo a queixa principal, achados do exame fisico e anamnese, quais exames

complementares foram solicitados, qual terapéutica foi indicada e os diagndsticos obtidos.

Grifico 2: Distribuicdo dos atendimentos categorizados por area da Medicina Veterinaria, durante o

Estagio Supervisionado Obrigatorio.
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Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Nota-se maior expressividade de atendimentos na drea de hematologia veterinaria, isso

possivelmente se da pela oferta da especialidade na clinica, pelo longo tempo de atuagdo no
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segmento, além da escassez de profissionais e estabelecimentos especializados no Brasil e, em

particular, no estado de Pernambuco.
3.2. ACOMPANHAMENTO DAS TRANSFUSOES SANGUINEAS

Os procedimentos de transfusdo sanguinea (Figuras 9.A e 9.B) aconteciam por
encaminhamento médico externo ou do proprio setor clinico da FAUNA. E necessario que o
tutor assine termo de autorizacdo da terapia transfusional, além de preencher a ficha de
monitoramento, informando seus dados ¢ os dados do animal.

A estagiaria ficou responsavel pela avaliacdo dos pardmetros vitais do paciente e
incorporar os resultados em sua ficha. O monitoramento deve ser realizado antes, durante e
apos a transfusdo de sangue (DAVIDOW et al., 2021). Dentre estes, monitorava-se a frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura retal (TR), coloragdo de mucosas,
tempo de perfusdo capilar (TPC) e o nivel de consciéncia do paciente a partir da Tabela de
Glasgow modificada para cdes, desenvolvida por Andrade (2010). A reavaliagdo ocorria apds
15 minutos do inicio do procedimento, na falta de sinais dignos de nota, era repetida a cada

meia hora.

Figura 12: (A) Bolsa de concentrado de hemacias durante a transfusdo (B) Monitoramento da

temperatura de paciente durante terapia transfusional

"‘ =

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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Além disso, eram conferidos os exames complementares do paciente, a suspeita
diagnostica e se ja realizou terapia transfusional prévia. Essas informagdes possuem grande
valor para que a terapia seja realizada da melhor forma, utilizando os hemocomponentes
corretos € com menor risco de ocorréncia de reagdes transfusionais agudas, mesmo com o teste
de compatibilidade sanguinea em conformidade. A Figura 13 ilustra a incompatibilidade

sanguinea vista no teste de reacdo cruzada, mais conhecido como teste de compatibilidade.

Figura 13: Alta aglutinacdo microscopica no exame de compatibilidade

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

A terapia pré-transfusional ndo faz parte do protocolo de transfusdes da FAUNA, visto
que a administragdo prévia de corticosteroides, antipiréticos ou antialérgicos ndo apresentam
algum beneficio ao animal na diminui¢@o ou preveng¢ao de sintomas de reagdo aguda (BRUCE;
PITTMAN, 2015)

Entre 01 de junho de 2023 e 14 de agosto de 2023, foram acompanhadas 25 transfusdes
sanguineas, sendo 23 (92%) realizadas em caes e 2 (8%) realizadas em gatos, como demonstra

a Tabela 5.
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Tabela 5: Distribuig¢@o por frequéncia de transfusdes realizadas de acordo com a espécie, durante o ESO

Espécie animal Sexo
Submelt)ida a transfusao FA Fémeas Machos FR
Canina 23 14 9 92%
Felina 2 1 1 8%
Total 25 15 10 100%

FA= frequéncia absoluta; FR= frequéncia relativa

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

E possivel identificar menor frequéncia de transfusdes na espécie felina em comparagio
com os individuos caninos. Levanta-se a hipdtese que tal fato ocorra devido os gatos
apresentarem agudizagdo dos sinais clinicos de um processo anémico de tardiamente, de forma
que nao desenvolvem sintomatologia mesmo com percentual de hematocrito baixo (NELSON;
COUTO, 2015). Isso ocorre, pois, quando comparados a outras espécies, a fisiologia das células
eritrocitarias felinas ¢ capaz de modular e diminuir sua afinidade em relagdo ao oxigénio
(KNOTTENBELT; BLACKWOOD, 2006 ; JAVINSKY, 2012).

Também, a partir dos dados coletados durante o acompanhamento das transfusdes,
desenvolveu-se calculos estatisticos sobre idade, peso, hematdcrito inicial e volume de
hemocomponente transfundido. Estes foram realizados de forma separada entre as espécies

canina (Tabela 6) e felina (Tabela 7), em razdo de suas particularidades.

Tabela 6: Analise estatistica da idade, peso, hematdcrito pré transfusional e volume de concentrado de

hemacias dos 23 caes submetidos a transfusdo, entre 01/06/2023 e 14/08/2023

Medida estatistica HT pre: Volume de CH
Idade (anos) Peso (Kg) transfusao
N=23 (ml)
(%)
Maior valor 13 24 22 370
Menor valor 0,17 0,75 6 50
Média 6,09 8,78 13,39 146,22
Mediana 7 8,4 13 131
Variancia 15,55 33,20 13,54 4308,26
Desvio Padrao 3,94 5,76 3,68 65,63

N= tamanho da amostra de pesquisa de amostras estudadas;, Kg= quilogramas;, HT = hematocrito

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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Tabela 7: Analise estatistica da idade, peso, hematocrito pré-transfusional e volume de sangue total

fresco dos 2 gatos submetidos a transfusdo, entre 01/06/2023 e 14/08/2023

HT pré-
Medida estatistica N=2 Idade (anos) Peso (Kg) transfusio Volume de STF (ml)
(%)
Maior valor 4 2,9 9 56
Menor valor 2 2,8 9 54
Média 3 2,85 9 55
Mediana 3 2,85 9 55
Variancia 1 0,0025 0 1
Desvio Padrao 1 0,05 0 1

N= tamanho da amostra de pesquisa de amostras estudadas, Kg= quilogramas; HT = hematocrito

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

A partir destes dados € possivel identificar que a média do hematdcrito pré-transfusional
dos felinos foi menor quando comparada aos individuos caninos, esse achado foi semelhante
ao encontrado por Dias (2019) em seu estudo retrospectivo de transfusdes sanguineas realizadas
em caes € gatos.

Ademais, em 100% das transfusdes felinas acompanhadas, o sangue total fresco foi
utilizado. Esse dado refor¢a a afirmacdo de Barfield e Adamantos (2011) a respeito da maior
utilizacao deste produto na espécie, quando comparado a caes.

Em contrapartida, dos 23 cd@es acompanhados, 22 (96%) receberam apenas o
concentrado de hemacias como hemocomponente e 1 (4%) recebeu concentrado de hemacias
junto ao concentrado de plaquetas (CP), representado na Figura 14. Atualmente, a
administracdo do concentrado de heméacias ¢ a melhor escolha para anemias causadas por
hemorragia, hemolise ou disfun¢des na hematopoiese, além de ser o hemocomponente com
menor risco de reagao transfusional (HOHENHAUS, 2010 ; CALLAN, 2010).

J& o concentrado de plaquetas tem maior indicagdo para animais que apresentam
processos hemorragicos intensos. Se o objetivo ¢ correcdo da trombocitopenia, o CP nao
apresentara efeito terapéutico algum, além de ser contraindicado em casos de trombocitopenias

imuno mediadas (NELSON; COUTO, 2015).
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Figura 14: Bolsa de concentrado de plaquetas canino

Fonte: Cortesia da MV Dra. Rebeca Menelau de Mesquita responsavel pela FAUNA — Clinica e
Hemocentro Veterinario, Recife (PE), 2023.

Por conseguinte, foi possivel mensurar os hematocritos pos-transfusional em alguns dos
animais acompanhados. Desses, todos eram da espécie canina e a coleta de sangue acontecia
cerca de 30 minutos apds o fim do procedimento. A Tabela 8 mostra os resultados obtidos em
relagdo ao hematocrito pré-transfusao, hematdcrito pos-transfusao, intervalo de aumento de

hematocrito, peso, volume de concentrado de hemacias transfundido e a suspeita diagnostica.

Tabela 8: Coleta de dados a respeito do hematdcrito pré-transfusional, hematdcrito pos-transfuséo,
intervalo de aumento de hematocrito, volume de hemocomponente transfundido, peso do animal e a causa-base

da anemia de 11 animais acompanhados durante terapia transfusional no periodo do ESO

Intervalo de

. HT % pré- HT % pos- Peso Volume Suspeita
Paciente transfusao transfusao aumento de (Kg) (ml) diagnostica
HT (%)
P1 15% 22% 7% 104Kg 120ml  Mielodisplasia
P2 10% 33% 23% 17,7Kg 318 ml Hemoparasitose
P3 10% 20% 10% 3, 7Kg 50ml  Hemoparasitose
P4 7% 20% 13% 8, 7Kg 180ml Hemoparasitose
PS 13% 20% 7% 8,8Kg 124 ml N/I
P6 15% 28% 13% 9,0 Kg 180 ml Hemorragia
P7 19% 25% 6% 14,0 Kg 160 ml N/1
P8 17% 35% 18% 145Kg 210ml  Plasmocitoma
P9 13% 16% 3% 137Kg 202ml  [lpoplasia
medular
P10 12% 32% 20% 145Kg 210ml Hemoparasitose
P11 12% 25% 13% 2,8Kg 50 ml N/I

N/I= Ndo informado; P= Paciente; HT = hematocrito; Kg = quilogramas; ml = mililitros
Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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Esse tipo de avaliagdo ¢ de grande importancia para elucidar a evolug@o do animal diante
da terapia transfusional. Geralmente, ¢ previsto que a administragdao de 1,1 ml de CH por Kg
animal consegue elevar 1% do hematocrito inicial do animal receptor. Porém, os fatores de
maior influéncia sobre o aumento do nivel de hematodcrito pos-transfusdo sao a causa-base da
anemia e o tempo em que o animal a apresenta (JERICO et al., 2023).

Por fim, foi frequentemente visto na rotina pacientes sem exames ou portando apenas o
hemograma. Esse fato prejudicou a investigagcdo da suspeita diagnostica e a identificacdo da
causa-base da anemia dos pacientes. O motivo para essa ocorréncia variou entre fatores como
condicdo financeira dos tutores e a dificuldade na coleta devido a vasoconstric¢do periférica
causada pela anemia acentuada. Nesses casos, coletava-se a amostra para teste de
compatibilidade e a partir dela realizava-se o calculo do hematdcrito e da proteina total por

meio de centrifugacdo de micro hematocrito e aparelho refratdbmetro manual, respectivamente.

3.3. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Quanto ao trabalho realizado no laboratorio de patologia clinica, elaborou-se a Tabela 9
que mostra quais analises foram realizadas e sua frequéncia. Ademais, ¢ importante salientar
que a FAUNA — Clinica e Hemocentro possui parceria com o laboratdério Zoo Analises, sendo
os hemogramas solicitados pelo setor clinico e todos os exames de rotina para os animais

doadores de sangue realizados pelo referido laboratorio.

Tabela 9: Distribuicdo por frequéncia dos exames laboratoriais realizados durante o ESO

Exames realizados FA FR
Analises Bioquimicas 39 28,46%
SDMA 4 2,92%
Perfil Lyte 4 IDEXX® (eletrolitos: sddio, cloro e potassio) 3 2,19%
Hematocrito 25 18,25%
Hemograma de aves 2 1,46%
Mielogramas 10 7,3%
Pesquisa de ectoparasitas 4 2,92%
Citologia de fezes coloragio de GRAM 21 15,32%
Parasitologico de fezes 5 3,65%
Testes rapidos 20 14,6%
Formulagao de colirio autdlogo 3 2,12%
Analise de liquido cavitario 1 0,73%
Total 137 100%

FA= frequéncia absoluta;, FR= frequéncia relativa;, SDMA= dimetilarginina simétrica

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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Percebe-se que os exames bioquimicos tiveram papel significativo na rotina laboratorial.
Ao total, 152 parametros foram analisados, com predominio do exame da creatinina sérica, com
36 andlises, seguida dos exames de ureia e alanina aminotransferase (ALT), ambos com 32

analises. O Grafico 3 elucida a distribuigdo percentual dos pardmetros analisados durante o

ESO.

Grifico 3: Distribuigdo por frequéncia dos parametros bioquimicos analisados durante o ESO

Parametros Bioquimicos
® Albumina
HALT 3,29%

BAST

m Bilirrubina Total
21,05%

m Calcio 21.05%

m Colesterol 0.66%

@ Creatinina 1,97%
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m Fosforo

mGGT 1,32%

2,63%
0,66%

0,
mGlicose 220

m Globulina
L. 23,68%
® Magnésio

D Ureia

ALT = Alanina aminotransferase; AST = Aspartato aminotransferase; FA= Fosfatase alcalina
Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

As citologias de fezes com coloracdo de GRAM (Figura 15.A) se mostraram como
exame de triagem significativo na rotina da clinica de animais silvestres e pets ndo-
convencionais, todas as amostras foram provenientes de aves. Esse tipo de exame tem como
objetivo detectar a presenga de bactérias Gram-positivas ¢ Gram-negativas, leveduras, fungos,
presenca de células inflamatorias e, em determinados casos, de cristais (WERTHER, 2008).

A solicitagdo dos exames de mielograma eram (Figura 15.B) provenientes tanto por
demanda externa, quanto pelo setor de hematologia da FAUNA. Consiste na avaliagdo
citologica da medula dssea por meio de puncdo aspirativa na extremidade proximal do fémur,
fossa trocantérica, crista iliaca ou na extremidade proximal do imero. Geralmente, esse tipo de

exame ¢ necessario em pacientes com quadros de desordens hematoloégicas complexas como
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anemias arregenerativas, neutropenias e trombocitopenias persistentes, além de suspeitas de

neoplasias medulares e doengas sanguineas imuno mediadas (THRALL, 2015).

Figura 15: (A) Citologia de fezes com coloragdo de GRAM (B) Laminas mielograma
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Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

3.4. BANCO DE SANGUE
A divisaio HEMOPET da FAUNA funciona como banco de sangue canino e felino 24h.
Nele sdo comercializados: bolsa de sangue total fresco (STF), sangue total refrigerado (STR) e
concentrado de hemacias (CH) canino e felino, concentrado de plaquetas canino, plasma fresco
congelado (PFC), criopreciptado e plasma rico em plaquetas canino e felino.
Durante o estagio, foi possivel acompanhar e auxiliar a colheita das bolsas de sangue de
caes (Figura 16) e gatos (Figura B). A Tabela 10 demonstra o total de colheitas realizadas

durante o periodo do ESO, de acordo com a espécie.

Tabela 10: Distribuicao por frequéncia das bolsas de sangue de acordo com a espécie do doador

Bolsas de sangue coletadas F.A F.R
Caninas 69 66,34%
Felinas 35 33,65%
Total 104 100%

FA= frequéncia absoluta; FR= frequéncia relativa

Fonte: Menezes. F.B.A (2023)
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Figura 16: Colheita de bolsa de sangue em doador da espécie canina, da raga Greyhound, por meio de

sistema fechado.

Fonte: Cortesia da MV Dra. Rebeca Menelau de Mesquita responsavel pela FAUNA — Clinica e
Hemocentro Veterinario, Recife (PE), 2023.

Figura 17: Colheita de bolsa de sangue em doador da espécie felina por sistema aberto.

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Durante o ESO, foi observada maior disponibilidade banco de sangue da FAUNA de
unidades de concentrado de hemacias (CH) para administracao em pacientes caninos e unidades
de sangue total (ST) para pacientes felinos.

Segundo Hohenhaus (2005), isso ocorre devido a maior dificuldade no processamento
de hemocomponentes para felinos, considerando que o volume de sangue colhido do doador

dessa espécie varia de 30 a 60 ml e ¢ expressivamente menor quando comparado ao doador

canino.
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Outrossim, dentre as bolsas caninas, 8,6% ndo passaram por processamento € foram
armazenadas como sangue total refrigerado (STF). Em contrapartida, entre as unidades felinas,
8,57% foram processadas em concentrado de hemécias e plasma fresco congelado (Figuras

18.A e 18.B).

Figura 18: (A) Hemocomponentes felinos imediatamente apds processamento por centrifugacao,

extracdo e transferéncia do plasma. (B) Plasma fresco refrigerado felino e concentrado de hemaécias felino.

Fonte: Cortesia da MV Dra. Rebeca Menelau de Mesquita responsavel pela FAUNA — Clinica e
Hemocentro Veterinario, Recife (PE), 2023.

A escolha do banco de sangue em armazenar unidades de sangue total canino refrigerado
vem da demanda de prescri¢ao veterinaria, ja que a literatura atual s6 indica sua utilizagdo em
casos em que o concentrado de hemadcias e o plasma fresco congelados nio estejam disponiveis
(JERICO et al., 2023).

O sangue total promove expansao da volemia, portanto deve ser usado com cautela em
animais normovolémicos, com doengas cardiacas, renais e disturbios de pressdo arterial.
Ademais, quando armazenado entre 1 e 6°C por mais de 24 horas, ficam vidveis, além de
hemacias e proteinas plasmaticas, apenas os fatores de coagulacdo II, VII, IX, X e fibrinogénio.
Ja as plaquetas e os demais componentes da cascata de coagulacdo perdem sua fungdo

(FELDMAN, 2007 ; NELSON; COUTO, 2015).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio ¢ uma disciplina de extrema importancia para a
formacgdo e desenvolvimento profissional como médico veterinario. A FAUNA — Clinica e
Hemocentro, local escolhido sua realizagdo, apresentou grande variedade de atendimentos e
servigos ofertados em sua rotina, tornando a vivéncia ideal para expansiao dos conhecimentos e
aplicacdo pratica de contetidos estudados ao longo da graduagao.

Ademais, durante esse periodo, foi possivel adquirir conhecimentos tedricos e praticos
a respeito das areas escolhidas para atuacdo no estagio de forma diferenciada, levando em
consideracdo que a valiosa oportunidade de atuar em hemocentro integrado a clinica

proporcionou aprendizado completo.
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CAPITULO II - TROMBOEMBOLISMO AORTICO ASSOCIADO A
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA FELINA (CMHF): RELATO DE CASO

RESUMO

O crescimento da populagdo felina e de tutores de gatos impacta diretamente a Medicina
Veterinaria Felina, de forma que hd maior demanda por profissionais capacitados e
especializados. A cardiomiopatia hipertrofica felina ¢ uma doenga considerada de alta
prevaléncia mundial na populagao felina e por muito tempo os gatos foram usados para o estudo
da doenga no modelo humano. Além de ser bastante presente na clinica, a CMHF ¢ desafiadora,
visto que seu tratamento € paliativo e a doenga permanece assintomatica pela maioria de sua
duragdo, podendo levar ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo
arterial, sincopes e morte subita. Neste trabalho, objetivou-se relatar um caso de
tromboembolismo aortico associado a cardiomiopatia hipertrofica em um felino, macho, jovem
e sem sinais clinicos prévios de doenga cardiaca. Ainda, foram descritos os achados
anatomopatoldgicos macroscopicos € microscopicos.

Palavras-chave: cardiomiopatia, tromboembolismo, medicina felina.

1. INTRODUCAO

A populagdo felina apresenta taxas de crescimento em todo o mundo, sua popularidade
entre os tutores € notavel em paises como Estados Unidos, Canada e no norte europeu. Ja ha
locais em que o numero de gatos ultrapassa a populagdo canina (LITTLE, 2016 ; COSTA;
MARTINS, 2023). No Brasil, dados publicados em 2022 pelo Instituto Pet Brasil a partir do
Censo Pet IPB demonstram que, embora a populacao de caes ainda seja maior, no periodo entre
os anos de 2020 e 2021, a taxa de crescimento populacional de gatos superou a de caes, o
primeiro obteve 6% de aumento enquanto o segundo contou com 4%.

Adicionalmente, ¢ reconhecido que os tutores da espécie felina sdo notaveis por sua
cautela aprimorada, zelo excepcional, rigor e aten¢ao dedicada tanto ao comportamento quanto
a saude de seus animais, fazendo com que busquem profissionais clinicos aptos e especializados
na espécie (BEAVER, 2005). Assim, o crescimento da populagdo de gatos, juntamente com o
comportamento de seus tutores, exerce impacto direto na pratica da medicina felina no Brasil.

Segundo Fox (1999), para os pacientes felinos as cardiomiopatias (CM) representam
maior casuistica dentro das afec¢des cardiacas documentadas na espécie, alcancando percentual

maior que 95%. Dentre estas, a cardiomiopatia hipertrofica felina (CMHF) ¢ a mais comum,
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estima-se que sua prevaléncia na populacdo felina geral seja em torno de 15% (FUENTES et
al., 2020).

O tromboembolismo arterial sistémico (TEAS) ¢ descrito como a principal desordem
em gatos com CHMF ou outras doengas do miocardio, e estd relacionado com o retardo da
circulagdo sanguinea no atrio direito. Suas complicagdes clinicas dependem da localizagdao do
émbolo, do grau e dura¢do da obstrucdo e da funcionalidade da irriga¢do sanguinea nos tecidos
colaterais (NELSON; COUTO, 2015; ETTINGER; FELMAN; COTE, 2022).

Dessa forma, o presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso de tromboembolismo
aortico associado a cardiomiopatia hipertrofica felina, por meio dos achados clinicos, exames

laboratoriais e de imagem, além do diagndstico necroscopico e achados anatomopatoldgicos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CARDIOMIOPATIAS EM FELINOS

Cardiomiopatias sao definidas como um grupo de doencas da camada muscular do
coracdo em que o miocardio se encontra funcionalmente e estruturalmente irregular
(CHETBOUL, 2022; LARSSON; PELLEGRINO, 2023). Além disso, alguns autores afirmam
que a falta de uma doenga secundéria que afeta o desenvolvimento da anomalia miocardica ¢é
recomendada para ser considerada uma cardiomiopatia (ELLIOT et al., 2007).

O genoma do gato doméstico ¢ similar a0 humano em vérios aspectos (Lyons, 2012).
Durante muito tempo, classificou-se as CM felinas com base no modelo humano, porém na
atualidade, ainda hé divergéncias entre pesquisadores a respeito das anomalias genéticas que
levam ao desenvolvimento das cardiomiopatias em gatos (FREEMAN ez al., 2017 ; LARSSON;
PELLEGRINO, 2023).

Dessa forma, no ultimo consenso do Colégio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (ACVIM), publicado por Fuentes et al. (2020), as classificagdes fenotipicas desta
afeccdo foram categorizadas em: cardiomiopatia hipertrofica (CMH); cardiomiopatia restritiva
(CMR), que pode ser encontrada na forma endocardica (CMRe) e miocardica (CRMm);
cardiomiopatia dilatada (CMD); cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CMAVD)
e cardiomiopatia com feno6tipo ndo classificado (CMFNC).

Nota-se que a classificacdo proposta por Fuentes ef al. (2020) ndo leva em consideragdo

se a CM ¢ primaria ou secundaria a outra afec¢cdo, como hipertireoidismo ou hipertensao
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arterial, sendo entdo definidas com base nas alteragdes morfoldgicas encontradas nos exames
de ecodopplercardiograma.

No entanto, a nova classificacao fenotipica das CM felinas possuem restri¢des devido a
relagdo de variagdes anatomicas e funcionais nessas doengas. Por exemplo, ja foram relatadas
ocorréncias de casos em que era possivel classificar a doenca em duas categorias
concomitantemente, tornando a divisdo basica entre as cinco cardiomiopatias felinas limitada
(LARSSON; PELLEGRINO, 2023).

Segundo o consenso da ACVIM publicado por Fuentes et al. (2020), pacientes felinos
portadores de CM podem ser incluidos em 4 estagios (A, B, C e D), dispostos no Gréfico 4.
Além disso, o segundo estdgio ¢ subdividido em Bl: pacientes assintomaticos com atrio
esquerdo normal ou ligeiramente e B2: pacientes assintomaticos que ja possuem aumento atrial
e alto risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e/ou TEAS (LARSSON ;

PELLEGRINO, 2023 ; FUENTES et al., 2020).

Grafico 4: Classificagdo proposta pela ACVIM (2020) a espeito dos estagios clinicos dos pacientes
portadores de cardiomiopatias

Pacientes

. i sintomaticos Pacientes
pﬁa?,?;‘:,’.',t;".‘,s Pa(;l:rr:ltes com quadro sintomaticos
geneticamente sintomas atual ou e refratarios

préviodeICC v ao tratamento
' elou TEAS
Fonte: adaptado de Fuentes et al., 2020

Entre as cardiomiopatias felinas, € notorio que a CMH possui maior prevaléncia. No
entanto, com a nova classificagdo, ainda ndo se sabe ao certo a predominancia e o impacto de
outros tipos de CM na populagdo felina mundial (PAYNE; BRODBELT; FUENTES, 2015 ;
FREEMAN et al, 2017).

2.2. CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA FELINA

A cardiomiopatia hipertréfica felina (CMHF) pode afetar a espessura do musculo
cardiaco de varias formas e graus, além de ocorrer em qualquer segmento do ventriculo
esquerdo (VE) e variar de leve a grave e de focal a difusa (MATOS et al., 2023). Acredita-se

que a disfungdo do sarcomero seja o fator desencadeante para a ativacao anormal dos processos
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de sinalizagdo intracelular, levando, em ultima instancia, a hipertrofia e ao desarranjo dos
miocitos, bem como ao aumento na produgdo de coladgeno (NELSON; COUTO, 2015).

A causa da CMHF priméria muitas vezes ¢ desconhecida. No entanto, apresenta
componente familiar ja estabelecido em gatos das racas Maine Coon, Ragdoll e American
Shorthair, com heranca genética autossdmica dominante causada por, até entdo conhecidas,
duas mutacdes no gene MYBPC3, que codifica a proteina C miosina ligante (KITTERSON et
al., 1999 ; FRIES et al., 2008 ; LARSSON; PELLEGRINO, 2023).

Ademais, outras ragas sdao consideradas predispostas, mas ainda ndo tém a
caracterizagdo genética clara, como: British Shorthair, Norwergian Forest, Turkish Van, Bengal,
Siberian, Scotish Fold, Persa e Sphynx. No entanto, a CMH tem sido cada vez mais observada
em gatos sem raca definida. (PAYNE; BRODBELT; FUENTES, 2015 ; CHETBOUL, 2022).

O “The CatScan Study” realizado por Payne, Brodbelt e Fuentes (2015) estima que a
prevaléncia da CMH em toda a populagdo felina seja em torno de 14,7%. Ademais, a doenca
possui maior indice de diagnostico em gatos de meia idade e do sexo masculino, porém pode
ser encontrada em qualquer idade ou sexo, sendo que € reconhecido que possui maior gravidade
quando diagnosticada em gatos machos jovens (CHETBOUL, 2022; LARSSON;
PELLEGRINO, 2023).

A maior parte dos sinais clinicos relatados em pacientes com CMHF derivam da
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e do tromboembolismo arterial (TEA). Ainda, grande
parte dos casos permanecem assintomaticos € podem morrer de forma subita (PAYNE et al.,
2015 ; NELSON; COUTO, 2015). Também, estudos clinicos demonstraram um tempo médio
de sobrevivéncia em gatos com CMH variando de 92 a 2.153 dias, dependendo dos sinais

clinicos predominantes da populagao estudada (FREEMAN et al., 2017).

2.3. TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL

O tromboembolismo arterial ¢ uma das principais complicagdes da CMH e de outras
cardiomiopatias em gatos. A ocorréncia do TEA se deve a diminuigdo do fluxo de sangue no
atrio direito. A doenga tromboembdlica envolve agregados plaquetérios, fibrina e outros
elementos presentes no sangue, formando o trombo, que sai do seu local de origem e migra
através da circulagdo (RUSH et al., 2002 ; NELSON; COUTO, 2015).

As sequelas do tromboembolismo dependem da dimenséo e localizagdo do trombo. O

fluxo sanguineo nos tecidos distais ao émbolo diminui e ha tendéncia de aumento da
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vasoconstricdo dos vasos sanguineos do tecido colateral (FUENTES, 2012 ; NELSON;
COUTO, 2015).

Gatos com TEA normalmente apresentam um inicio subito de dor intensa e angustia. Os
sinais clinicos da sindrome estdo relacionados com a localiza¢do do trombo e com o processo
de isquemia aguda nos tecidos que seriam vascularizados pela artéria obstruida. A apresentacao
clinica mais comum ¢ a paresia dos membros pélvicos, que pode se apresentar de forma bilateral
ou em apenas um membro. Ocasionalmente, membros toracicos também podem se apresentar
alterados, caso o trombo se desloque cranialmente. Porém, esse achado ¢ raro (SMITH;
TOBIAS, 2004 ; FUENTES, 2012 ; CHETBOUL, 2022).

Os agentes farmacologicos indicados em caso de TEA sd3o medicamentos
antiplaquetérios (como o 4cido acetilsalicilico e o clopidogrel) e/ou anticoagulantes (como a
heparina, varfarina e rivaroxaban). Atualmente, o clopidogrel ¢ o antiplaquetario mais indicado
nessa afec¢do, mostrando-se superior ao acido acetilsalicilico quanto ao tempo de recorréncia

e tempo de sobrevida na cardiomiopatia (LARSSON; PELLEGRINO, 2023).

2.4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

No exame fisico, os felinos podem apresentar sinais brandos e inespecificos como
diminuicao da autolimpeza, apatia e anorexia. Durante ausculta cardiaca, os achados variam
desde: sopros, murmurios, arritmias e batimentos em ritmo de galope (RISHNIW, 2016 ;
FUENTES et al., 2020).

J& os sinais respiratorios geralmente sdo encontrados em gatos sintomaticos, que muitas
vezes evoluiram para ICC e/ou TEA em decorréncia da cardiomiopatia. Os achados variam de
acordo com o grau de acometimento, podendo-se encontrar desde auséncia de sinais até
dispneia, taquipneia, crepitagdes e diminui¢ao dos sons respiratorios. A tosse nao € um sinal
clinico comum nesse tipo de afec¢do em felinos, sendo mais relacionada com processos
asmaticos e alérgicos (NELSON; COUTO, 2015 ; RISHNIW, 2016).

De acordo com Little (2016), ndo se descarta a importancia do histérico e exame fisico
do animal, porém estes ndo conseguem fornecer o diagnostico definitivo da cardiopatia,
necessitando de exames complementares antes da instituicdo de qualquer tipo de tratamento.

O padrao ouro para diagnéstico de CMHF ¢ o exame de ecodopplercardiograma, a partir
dele ¢ possivel observar, de forma ndo invasiva, as caracteristicas anatomicas e funcionais do
cora¢do. Outros exames de imagem, como radiografia, podem ser Uteis na suspeita de ICC, na

maioria dos gatos com CMH a silhueta cardiaca apresenta-se normal, apenas em quadros
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avancados comeca-se a identificar aumento em atrio e ventriculo esquerdos (TREHIOU-
SECHI et al., 2012 ; CHETBOUL, 2022 ; LARSSON; PELLEGRINO, 2023).

Segundo Larsson e Pellegrino (2023), os principais achados no ecodopplercardiograma
em pacientes felinos com CHM sdo: hipertrofia miocardica concéntrica, com parede ventricular
esquerda medindo acima de 0,6 cm, podendo ser simétrica ou assimétrica; camara atrial
esquerda normal ou aumentada, com presenga de insuficiéncia em valva mitral ¢ podem-se
encontrar trombos intra-atriais; bloqueio obstrutivo da via de saida do ventriculo esquerdo e
alteracao na funcao diastolica.

Ainda, ha kits comerciais de pesquisa genética disponiveis para identificar presenca das
mutacdes associadas a CMH. Porém, eles sdo reservados apenas para as ragas nas quais estas
mutagdes foram devidamente caracterizadas, ndo sendo uteis como instrumento de triagem
(RISHNIW, 2016). Ademais, exames laboratoriais para dosagem de biomarcadores cardiacos,
sendo o NT-pr6-BNP o mais utilizado, auxiliam na discriminagdo entre causas cardiogénicas
ou ndo em gatos com insuficiéncia respiratoria (NELSON; COUTO, 2015 ; VICTORIA, 2019).

O tratamento da cardiomiopatia hipertrofica felina € voltado para o alivio dos sintomas
e ndo para a cura, ja que nenhum farmaco demonstrou desacelerag¢do ou reversao da CMH. Seu
sucesso dependerd da colaboragdo ativa entre o médico veterinario, o tutor e o paciente
(RISHNIW, 2016 ; LARSSON; PELLEGRINO, 2023).

As principais metas quando se pensa na abordagem terapéutica da CMHF sdo: dar
suporte a0 movimento diastolico e de relaxamento dos ventriculos, diminuir riscos de eventos
isquémicos no miocardio, controlar arritmias e gerenciar os sintomas clinicos da ICC, além de
adotar medidas preventivas contra o tromboembolismo arterial sistémico (LARSSON;
PELLEGRINO, 2023).

Até o momento, ainda nao foi estabelecido protocolo de tratamento com evidéncia
comprovada a respeito da abordagem terapéutica mais eficaz na CMHF. Ha escassez de estudos
multicéntricos, duplo-cegos e randomizados em relagao ao tratamento da insuficiéncia cardiaca
congestiva em gatos (RISHNIW, 2016 ; CHETBOUL, 2022 ; LARSSON; PELLEGRINO,
2023). De acordo com Fuentes et al. (2020), ha falta de consenso e evidéncia cientifica na

sele¢dao do protocolo terapéutico mais adequado.

3. RELATO DE CASO

Foi atendido, no dia 3 de julho de 2023, na FAUNA — Clinica Veterinaria e Hemocentro

um felino de 4 anos, SRD, macho castrado, pesando 6,45 Kg, sem acesso a rua, com oS
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protocolos vacinais e profilaxia para endo e ectoparasitas atualizados. O paciente pertencia ao
gatil do estabelecimento e fazia parte do programa de doacdo do banco de sangue. De acordo
com a responsavel pelo setor, o animal foi encontrado pela manha apresentando paresia aguda
dos membros pélvicos e se deslocava com dificuldade, utilizando apenas os membros toracicos.

Como participava do programa de doagdo sanguinea, o animal era constantemente
avaliado clinica e laboratorialmente. Em seu historico, ndo havia registros de eventos de tosses,
espirros, desmaios, sialorreia, anorexia, letargia, disturbios hormonais, doenca renal ou doenga
cardiaca prévia. Ao inicio da abordagem clinica, foi levantada suspeita de trauma em coluna
vertebral, possivelmente ocasionada por queda ou outros tipos de lesdes mecanicas.

Diante disso, o felino foi medicado com cloridrato de tramadol, na dose de 1,5 mg/kg,
via subcutanea (SC), a cada 08 horas (TID), dexametasona (0,25 mg/Kg, SC) uma vez ao dia
(SID) e 3 ml, via subcutanea, de Decamin-B®, dose unica. Levando em consideracdo o
temperamento feral do paciente, este foi sedado por meio da utilizagdo do Telazol® -
Torbugesic® - Dexdomitor® (TTDex), associacdo dos farmacos tiletamina, zolazepam,
butorfanol e dexmedetomidina, na dose de 0,01ml/kg, por via intramuscular (IM), objetivando
uma melhor avaliagdo clinica e colheita de amostras biologicas, além de manejo seguro durante
os procedimentos ambulatoriais e realizacdo de exames de imagem.

Ao exame fisico, identificou-se fungdes motora e sensorial presentes nos membros
toracicos. No entanto, os membros pélvicos se apresentavam com coloragdo cianoética (Figura
19), paresia bilateral, porém, com reflexo de dor discretamente presente. Havia auséncia de
pulso femoral e hipotermia (TR= 34,7°C). A ausculta cardiaca revelou arritmia e discreta

taquicardia, enquanto a pulmonar encontrava-se sem alteracdes sonoras ou de ritmo.

Figura 19: Comparagéo entre as mucosas dos coxins palmares (normocoradas) e coxins plantares

(coloragao ciandtica) do paciente.

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)



45

Para auxilio no diagnostico e suspeita clinica, foram coletadas amostras de sangue, que
apresentavam hemoconcentragdo e hiper viscosidade. Foram solicitados hemograma,
bioquimica sérica e exames de imagem, como exames complementares.

Os resultados das andlises sanguineas estdo expressos nas Tabelas 11 e 12. No
hemograma, foi observado desvio a esquerda regenerativo sem leucocitose, eosinopenia e

hiperproteinemia. J& o exame bioquimico revelou aumento das concentragdes de ureia,

creatinina e ALT.

Tabela 11: Reproducdo do resultado do hemograma do paciente, realizado dia 03/07/2023 pelo

laboratério Zoo Analises

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Hemacias (x 10%/ul) 9,11 5,0a10,0
Hemoglobina (g/dl) 13,6 8,0a15,0
Hematocrito (%) 41 24,02 45,0
VCM (fl) 45,01 39,02 55,0
CHCM (g/dl) 32,17 30,02 36,0
Proteinas plasmaticas (g/dl) 9.6 6,0a8,0
mil/mm? (%) Absoluto (mm?)
Leucécitos (mil/mm?) 16.000 5.500 a 19.500
Mieldcitos 0% 0 0a0 0a0
Metamielocitos 0% 0 0a0 0a0
Bastonetes 19% 3040 0a3 0as85
Segmentados 58% 9280 35a75 1.925 a 14.625
Eosinofilos 1% 160 2al2 110 a 2.340
Basofilos 0% 0 Oal 0al9s
Linfocitos 20% 3200 20a 55 1.100 a 10.725
Mondcitos 2% 320 la4 55a780
Plaquetas (nl) 446.390 230.000 a 680.000

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)
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Tabela 12: Reprodugao do resultado das analises bioquimicas do paciente, realizadas dia 03/07/2023

pelo laboratorio Zoo Analises

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Ureia (mg/dl) 108 10-56
Creatinina (mg/dl) 2,0 0,5-1,6
ALT (U.I/N) 124,0 6-83

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Os achados radiograficos (Figuras 20.A e 20.B) revelaram auséncia de lesdes em coluna
vertebral, cora¢do com aspecto globoso, apresentando silhueta cardiaca com aumento bilateral
em topografia de atrio e ventriculo, e sinais radiograficos sugestivos de cardiomegalia. Os

campos pulmonares se apresentaram dentro da normalidade radiologica para a espécie avaliada.

Figura 20: (A) Proje¢do radiografica latero-lateral direita (B) Proje¢ao radiografica ventro-dorsal

ID : FAUNA 2-1
Nome : TAPIOCA Etapa : Spine VD
Data de Nascimento :

Fray

Data do Exame : 03/07/2023
Hora do Exame : 10:14:59
EI.:539

Tempo de Imagem : 10:35:00

Fonte: Imagens cedidas por RxVet e laudo realizado pela M.V Dra Rafaela Silva

As alteracOes cardiacas foram percebidas rapidamente pelo veterinario radiologista e
comunicadas ao clinico. Dessa forma, ja com suspeitas de desordens no sistema cardiovascular,
iniciou-se imediatamente a terapia antiplaquetaria com clopidogrel (19 mg/animal, VO, SID),
além da correcdo da hipotermia com colchonete térmico e da desidratagdo com infusdo
intravenosa, na taxa de 9,2 ml/hora de solugdo ringer lactato.

O animal veio a oObito antes da chegada do servi¢o de ecocardiografia, sendo

encaminhado para o exame necroscopico. Além disso, solicitou-se ao laboratério de andlises
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clinicas o encaminhamento de amostra sanguinea para pesquisa qualitativa de Bartonella spp.
por meio da técnica de PCR Real Time, cujo resultado foi negativo.

A necropsia revelou, ao exame externo, mucosas oculares e oral palidas e coxins
plantares ciandticos. Na abertura da cavidade tordcica, o coragdo se apresentava discretamente
abaulado, medindo 3,2 cm de comprimento x 4,5 cm de largura x 2,5 cm de espessura. Além
disso, havia espessamento difuso do miocardio dos ventriculos direito e esquerdo, estes
medindo 0,5cm e 1,2cm de espessura respectivamente, bem como, reducdo da camara

ventricular de ambos (Figura 21).

Figura 21: Coragéo de felino com CMH apresentando diminuig¢do do limen ventricular bilateral, além

de espessamento difuso das paredes ventriculares.

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Ao exame da cavidade abdominal, observou-se em regido perineal, no terco final da
aorta, uma area focal com discreta dilatagdo (Figura 22.A). Ao corte, notou-se a presenca de
contetdo vermelho escuro, caracterizado como &mbolo, obstruindo a luz vascular (Figura

22.B).
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Figura 22: (A) Regido anatomotopografica perineal, onde localizam-se os ramos finais da artéria aorta
abdominal e veia cava caudal (B) Conteudo tromboembolico no limen dos ramos finais da artéria aorta

abdominal.

1
g

d

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Os achados macroscopicos foram sugestivos de causa mortis decorrente ao
tromboembolismo adrtico associado a cardiomiopatia hipertrofica. Ainda, foram coletados
fragmentos dos 4trios e ventriculos cardiacos, sendo estes acondicionados em frascos com
formol tamponado a 10% para posterior processamento histologico e coloragdo de rotina com
hematoxilina-eosina.

A avaliagdo histopatoldgica do ventriculo esquerdo, foi possivel observar: areas de
degeneracao multifocal das fibras cardiacas (setas) associadas a discreto infiltrado intersticial
de linfocitario (Figura 23.A); aumento do espago intersticial (seta) entre as fibras cardiacas
(Figura 23.B); sec¢do transversal com aumento do espaco intersticial (estrela) entre fibras
cardiacas (Figura 23.C); aumento de diametro (seta) de fibras cardiacas (Figura 23.D); fibras
cardiacas hipertroficas (setas) e infiltrado inflamatdrio neutrofilico e mononuclear linfocitario
(estrela) em area de inser¢ao de valvula cardiaca (Figura 23.E); miocardio com grande area de

espaco intersticial (estrela) entre as fibras cardiacas hipertroficas (setas) (Figura 23.F).
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Figura 23: (A) Fibras cardiacas do ventriculo esquerdo em seccéo longitudinal abaixo do
epicardio visceral em objetiva de 100X. (B) Detalhe das fibras cardiacas do ventriculo esquerdo em
sec¢do longitudinal abaixo do epicardio visceral em objetiva de 400X. (C) Feixes de fibras cardiacas do
ventriculo esquerdo em secgdo transversal em objetiva de 100X. (D) Detalhe de fibras cardiacas do ventriculo

esquerdo em seccdo transversal em objetiva de 400X. (E) Detalhe de area referente a insercao de valvula

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Na histopatologia do atrio direito, encontrou-se: aumento do espaco intersticial (setas)
entre as fibras musculares associado a infiltrado intersticial linfocitario (estrela) discreto (Figura
24.A); atrofia muscular de fibras cardiacas (seta) em conjunto com infiltrado inflamatorio
neutrofilico-linfoplasmocitario (estrela) e aumento de células adiposas no espaco intersticial
(Figura 24.B); degeneracdo de musculo cardiaco (seta) associado a infiltrado inflamatorio
neutrofilico linfoplasmocitario (estrela) e aumento do espago intersticial entre as fibras (Figura
24.C); detalhe das fibras cardiacas do atrio direito degeneradas (seta) com presenca de infiltrado

inflamatorio neutrofilico linfoplasmocitério (estrela) e colagendlise (Figura 24. D).
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Figura 24: (A) Fibras cardiacas do atrio direito em secg¢do longitudinal em objetiva de 100X. (B)
Secgdo transversal e longitudinal do atrio revelando células adiposas entre as fibras musculares cardiacas na
objetiva de 400X. (C) Seccdo transversal e longitudinal revelando degeneragdo de fibras musculares cardiacas e

aumento de espago intersticial na objetiva de 400X. (D) Area de degeneragéo das fibras cardiacas em sec¢io

transversal e longitudinal do atrio direito na objetiva de 400X.

Fonte: Menezes, F.B.A (2023)

Por fim, foram realizados testes SNAP® Feline proBNP nos dois gatos machos,
residentes do gatil e irmaos de mesma ninhada que o paciente, os quais ndo revelaram niveis
anormais de concentragdo do biomarcador cardiaco proBNP (pro-B-type Natriuretic Peptide)
em ambos os animais. Objetivou-se, com os testes, investigar possiveis casos assintomaticos de

CMHF, tendo em consideragdo sua etiologia genética e hereditaria.

4. DISCUSSAO

A etiologia da cardiomiopatia hipertrofica felina ainda ¢ fator de discussdo. As ragas
Maine Coon, Ragdoll e American Shorthair possuem maior predisposi¢ao e a hereditariedade ¢
um fator reconhecido, pois, nestas, a doenca possui heranga genética autossomica dominante
(KITTERSON et al., 1999 ; FRIES et al., 2008). Ademais, a presenca da doenga em outras
racas, como Persa e Sphynx, ¢ comum e gatos machos de meia idade parecem ser mais
acometidos (LARSSON; PELLEGRINO, 2023). Apesar de ndo se categorizar entre as ragas
predispostas, o presente caso relata o diagndstico de CMHF em felino SRD, macho de 4 anos,

considerado jovem.
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Além disso, de acordo com o estudo de Payne, Brodbelt e Fuentes (2015) a CMHF tem
sido cada vez mais observada em gatos SRD, principalmente de pelo curto. Este achado vai ao
encontro do caso apresentado.

Para diagndstico clinico e acompanhamento da CMHF, o ecodopplercardiograma ¢
considerado como melhor exame de imagem. Além disso, permite classificar de forma mais
assertiva o tipo fenotipico de cardiomiopatia. No presente caso nao foi possivel realizar o exame
de ECG com doppler a tempo, porém ja foram notadas alteragdes na silhueta cardiaca na
radiografia.

Em gatos com CMHF ¢ comum o desenvolvimento concomitante de ICC, TEA, sincope
e/ou morte stibita. A ICC e TEA estdo relacionados com a fase clinica da doenca, visto que a
maioria dos pacientes permanece sem ou com poucos sinais por bastante tempo (Fuentes et al.,
2020). E a alta taxa de mortalidade do TEAS ¢ bem reconhecida pela comunidade veterinaria,
chegando a 39% dos casos (FUENTES, 2012 ; HOGAN, 2017). Segundo Hogan (2017), felinos
que apresentam dois membros acometidos possuem pior progndstico do que os casos em que
apenas um membro ¢ afetado.

Corroborando com a literatura, no presente caso o animal se apresentou assintomatico
até desenvolver sintoma agudo de tromboembolismo arterial sistémico, apresentando paresia
bilateral de membros posteriores, hipotermia e arritmia cardiaca, diminuindo as chances de
sobrevida.

Além disso, Payne et al. (2015) afirmam que a apresentacao clinica inicial do gato ¢
importante para prever desfechos especificos de mortalidade, sendo os pacientes que
apresentavam TEA vinham a oObito em sua decorréncia e ndo devido a cardiomiopatia
concomitante ou ICC. Isso foi observado neste relato, visto que a causa mortis constatada no
exame necroscopico derivou do tromboembolismo adrtico em seu terco final.

De acordo com Victoria (2019), mesmo que o teste SNAP® ProBNP obtenha resultado
negativo, a auséncia de doenga cardiaca ndo deve ser excluida, tornando importante a avaliacao
do paciente por meio de outros exames complementares de imagem. Isso levanta a questdo da
importancia de melhor avaliagcdo por meio de ecodopplercardiograma dos animais irmaos do

paciente, testados com o SNAP® ProBNP.



52

5. CONSIDERACOES FINAIS

A cardiomiopatia hipertréfica felina ¢ uma doenca de alta prevaléncia e importancia na
clinica médica de felinos. Pacientes de qualquer sexo e idade podem ser acometidos, mesmo
que seja majoritariamente relatada em animais idosos € machos.

A realizagdo de exames de imagem como triagem, como o ecodopplercardiograma, em
animais saudaveis ¢ de extrema importancia, visto que os gatos permanecem assintomaticos
durante a maior parte do curso da doen¢a e quando apresentam sintoma, o prognostico diminui
consideravelmente.

Nota-se importancia da realizacdo de maiores pesquisas sobre fatores genéticos e

epigenéticos em felinos, independente da raga.
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