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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatdrio (ESO), uma disciplina obrigatéria para a conclusdo do curso de
Bacharelado em Medicina Veterindria na Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). O estagio foi realizado no periodo de 25 de margo de 2024 a 7 de junho de 2024,
totalizando 420 horas. As atividades ocorreram no setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria
(DMV) da UFRPE e na Clinica Veterinaria Veterinarll, sob a orientacdo da Prof. Dra. Edna
Michelly de Sa Santos. Durante o estagio, foi possivel participar ativamente da rotina dos
locais de estagio, envolvendo-se na realizacdo de consultas clinicas, exame fisico, coleta de
material biologico para exames laboratoriais, prescrigdo de tratamentos e solicitagdo de
exames complementares. Com base nas experiéncias adquiridas durante o ESO, foi elaborado

um relato de caso de uma cadela com sindrome paraneoplésica.

Palavras-chaves: Estdgio, Medicina Veterinaria, Clinica Médica, Casuistica.
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CAPITULO I
1.1 Introducio ao estagio supervisionado obrigatério

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ uma parte essencial do curriculo,
desempenhando um papel crucial na formacao académica e profissional dos futuros médicos
veterinarios. Ele oferece a oportunidade de vivenciar a pratica em um ambiente real de
trabalho, criando uma ligacdo entre a teoria aprendida na sala de aula e a aplicacdo pratica na
profissao.

O presente estagio foi realizado no periodo de 25/03/2024 a 07/06/2024
contabilizando uma carga horaria total de 420 horas, sendo as atividades desenvolvidas em
dois locais. No periodo entre 25/03/2024 a 12/04/2024 foi desenvolvido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU-UFRPE), no setor de
clinica médica de pequenos animais, localizado na Av. Dom Manoel de Medeiros, s/n, Dois
Irmao, Recife/PE, sob supervisdo da M.e. Roana Cecilia dos Santos Ribeiro. A segunda parte
do estagio, realizado entre 15/04/2024 a 07/06/2024, foi desenvolvida na clinica veterindria
Veterinarll nos setores de clinica médica de pequenos animais e intensivismo, situado na Av.
Rui Barbosa, 735, Gragas, Recife-PE, sob supervisdo do médico veterindrio Alberes Rafael
dos Passos Benedito. O ESO foi desenvolvido sob orientacdo da Professora Dra. Edna
Michelly de Sé Santos.

O mesmo teve como objetivo acompanhar e auxiliar nos atendimentos clinicos,
colheita de material biologico para realizacdo de exames, auxilio no exame clinico dos
pacientes, obtencdo dos pardmetros vitais dos pacientes internos, assim como, administragao

de medicamentos e calculo de fluidoterapia. Tais objetivos foram atingidos.

1.2 Estagio em Clinica Médica de Pequenos Animais - HVU/UFRPE

1.2.1 Descricao do Local do Estagio

O estagio foi executado, a principio, no HVU-UFRPE, no setor de clinica médica de
pequenos animais (figura 1. A, B). Os atendimentos ocorrem de segunda-feira a sexta-feira
das 8h as 17h, mediante agendamento prévio realizado pelo conecta Recife ou por ligagdo, em
casos especificos. A equipe médica-veterinaria é composta por docentes, técnicos e residentes;
e sdo ofertados atendimentos nas areas de clinica geral e especialidades como dermatologia,
oftalmologia, ortopedia, nefrologia, oncologia e acupuntura. Além disso, o setor conta com o

suporte das areas de cirurgia, anestesiologia, diagnostico por imagem, laboratorios de

12
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patologia animal e clinica, bem como, os de viroses, bacterioses e parasitarias para auxiliar na

investigagdo diagnostica e direcionamento terapéutico.

Figura 1: (A) Hospital Veterinario Universitario (HVU-UFRPE) (B) Ambulatério para realizacdo de consulta
clinica. Ambos do Departamento de Medicina Veterinaria

‘/

Fonte: Lopes, M.T (2024)

No que corresponde a estrutura fisica interna, o setor de clinica médica ¢ composto
por oito ambulatorios para atendimento clinico. O HVU-UFRPE conta ainda com sala de
fluidoterapia, enfermaria (figura 2. A e B), farmacia, recepg¢do, sala de descanso dos técnicos,

residentes e cantina.

Figura 2: (A) Sala de fludoterapia; (B) Enfermaria. Ambos do HVU-UFRPE.

y - : | Jlr;.‘

Fonte: Lopes, M.T. (2024)

1.2.2 Descri¢ao das Atividades Desenvolvidas
Durante o estagio, as atividades realizadas incluiam acompanhar e auxiliar nos
atendimentos clinicos e especializados, colheita e envio de materiais bioldgicos e solicitagao
de exames.
Inicialmente, realiza-se a anamnese do paciente, seguida do exame fisico geral e/ou

especifico, conforme a queixa principal. No exame fisico, sdo avaliados o escore de condi¢ao

13
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corporal (ECC), escore de massa muscular (EMM), ausculta cardiaca e respiratoria, a
coloracao das mucosas, linfonodos palpaveis, grau de desidratacdo, tempo de preenchimento
capilar (TPC) e a temperatura corpdrea. Apos o exame fisico geral, é realizado o exame fisico
especifico. Quando necessario, sdo solicitados exames complementares ¢ instituida a conduta
terapéutica. Vale ressaltar que a prescri¢ao do tratamento pode ocorrer na primeira consulta
ou apos a analise dos resultados dos exames solicitados.

As principais especialidades acompanhadas foram a oncologia e dermatologia. Na area
de oncologia foi acompanhado o exame especifico, estadiamento dos pacientes, analise de
laudos citologicos e histopatologicos, bem como, a prescricdo de protocolos quimioterapicos
e a administragdo de quimioterapia intravenosa. Além disso, foi possivel acompanhar também
procedimentos como a eletroquimioterapia no transcirirgico. No que tange a dermatologia,
algumas das atividades acompanhadas foram triagem de pacientes alérgicos, colheita de
amostras, realiza¢do de citologia otologica e cutanea e tricograma. Ainda, durante a triagem
de pacientes alérgicos era realizado todo o protocolo para saber se o paciente era alérgico a
picada de ectoparasitas, alérgico alimentar ou atopico. Por fim, instituia-se o tratamento,
topico ou sistémico, embasado nos achados clinicos e microbiologicos do paciente.

Destaca-se que, devido ao viés educacional do HVU-UFRPE, os estagiarios tém a
liberdade de executar atividades praticas durante as consultas, os profissionais presentes estao
sempre disponiveis para esclarecer duvidas e oferecer informagdes detalhadas sobre os casos,

0 que aprimora significativamente o aprendizado.

1.2.3 Casuistica e Discussio das Atividades Desenvolvidas
No HVU-UFRPE, foram acompanhados 61 animais (Tabela 1), onde os caninos
representaram 75,4% dos atendimentos, desses, 50% eram machos. Os felinos equivaleram-se

a 24,6% dos pacientes acompanhados, onde 53,3% eram fémeas e 46,7% machos.

14
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Tabela 1: Distribuicdo por frequéncia das espécies animais e sexo dos pacientes atendidos no setor de Clinica

Médica de Pequenos Animais no HVU/UFRPE.

Sexo
Espécie Animal FA FR
Fémea Macho
Canina 46 23 23 75,4%
Felina 15 8 7 24,6%
Total 61 31 30 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024).

Esses achados corroboram com os resultados mais recentes do IBGE de 2018,
indicando que mesmo com um aumento significativo na populagdo de felinos, os caes ainda
lideram, com aproximadamente 54 milhdes de individuos no Brasil, enquanto os felinos
somam 24 milhdes.

A idade ¢ um indice importante, direcionando o médico veterinario as principais
suspeitas clinicas e cuidados necessarios ao paciente, além de influenciar nos habitos de vida
e alimentares dos animais (Pires et al., 2010; Silva., 2023). No presente estudo, observou-se
uma prevaléncia de felinos adultos maduros onde, dos 15 felinos atendidos, 12 tinham idade
maior que 7 anos (Tabela 2). Os caninos, por sua vez eram, em sua maioria, animais mais
velhos (Tabela 3). Dessa forma, médicos veterinarios devem ter uma compreensao de como o

estagio de vida dos animais influencia nos cuidados especificos para o paciente.

Tabela 2: Distribui¢do de frequéncia por faixa etaria dos felinos atendidos no setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais no HVU/UFRPE.

Faixa Etaria FA FR

Adulto Jovem 3 20%
Adulto Maduro 9 60%
Senior 3 20%
Total 15 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024).

15



O o0 9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22

23
24
25
26
27

Tabela 3: Distribui¢do por frequéncia por faixa etaria dos caninos atendidos no setor de Clinica Médica de

Pequenos Animais no HVU/UFRPE.

Faixa Etaria FA FR
Filhote 3 6,52%
Adulto Jovem 2 4,34%
Adulto Maduro 15 32,60%
Senior 26 56,52%
Total 46 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024)

Quanto as racas (Figura 3), os cdes de pequeno e médio porte obtiveram local de
destaque entre os pacientes atendidos. Os cdes sem raca definida (SRD) foram a maior
casuistica do HVU-UFRPE correspondendo a 65,2% dos caninos, seguido da raca poodle e
pinscher com 6,5% cada e yorkshire com 4,3%. Em relagdo aos felinos, todos foram da raga

pelo curto brasileiro (PCB).

Figura 3: Distribuicdo por frequéncia relativa das ragas de caninos atendidas no HVU-UFRPE

Lhasa apso
2.2%

Yorkshire
4.3%

Golden Retriver
2.2%

Pinscher
6.5%

Labrador
2.2%

Poodle
6.5%

SRD

Shih Tzu 65.2%

2.2%

Fonte: Lopes, M.T. (2024)

A principal casuistica do hospital nos caninos relacionou-se a alteracdes do sistema
tegumentar (Tabela 4), correspondendo a 35,21% dos casos; seguido das alteragdes
neoplésicas 22,53%. Com uma menor ocorréncia, observou-se alteragdes referentes ao
sistema gastrointestinal 9,85%, enddcrino 7,04%, cardiovascular 4,22% e oftalmico 4,22%.

Os felinos (Tabela 5) também apresentaram grande ocorréncia de alteragdes tegumentares,

16
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correspondendo a 35,29% dos casos atendidos. Em segundo lugar, as doencas do trato
digestivo e sistema enddcrino com 17,64% dos casos cada. Seguido de alteracdes neoplasicas
e musculoesqueléticas com 11,76% cada.

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo, sendo uma barreira mecanica, protegendo os animais
de diversos agentes agressores. Ainda, estd diretamente ligada com sistemas organicos,
fazendo com que processos patologicos internos sejam refletidos na pele (Scott DW et al,
2001; Blazquez FLH, 2016; Santos, EMS, 2020). Segundo Santos, 2020, alteragdes no
sistema tegumentar podem corresponder de 20% a 75% da casuistica na medicina veterindria,
tendo etiologia multifatorial. Nesse contexto, a principal alteragdo tegumentar encontrada
nesse periodo relacionava-se as dermatites alérgicas.

As neoplasias malignas sdo consideradas uma das principais causa mortis ou motivo
de eutanasia em animais domésticos (Henry, 2013). Estudos mostram um significativo
aumento da sua incidéncia e esta elevacao no numero de casos relaciona-se, também, a maior
expectativa de vida dos animais de companhia (Tedardi et al., 2016; Vail et al., 2020).
Destaca-se também que as neoplasias mais comumente diagnosticadas em cdes sdo as
cutdneas, mamarias, reprodutivas, digestivas e linfohematopoiéticas (Andrade et al., 2012;
Sprenger, 2015; Reys et al., 2020).

Gastroenterites s3o um dos principais motivos pelos quais os tutores levam seus
animais de estimagdo a atendimento veterinario. Corroborando com os achados do presente
trabalho, onde doencas do trato gastrointestinal estiveram entre as principais alteragdes
encontradas. VOmito, diarreia e inapeténcia sdo os sinais clinicos mais comuns. Existem
varias etiologias para disturbios gastrointestinais, fazendo-se necessario a realizacdo de
exames complementares para um correto diagnostico da causa base desses quadros
(Manchester, 2023). No que diz respeito as alteragdes endocrinas acompanhadas, destaca-se o

diabetes Mellitus com principal doenca enddcrina diagnosticada durante o preriodo do estagio.
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1 Tabela 4: Distribui¢do de frequéncia por sistema anatomico acometido dos caninos atendidos no setor de Clinica

2 Médica de Pequenos Animais no HVU/UFRPE

Sistemas FA FR
Tegumentar 25 35,21%
Neoplasias 16 22,53%
Gastrointestinal 7 9,85%
Imunolégico 6 8,45%
Enddcrino 5 7,04%
Cardiovascular 3 4,22%
Oftalmico 3 4,22%
Nervoso 2 2,81%
Urinéario 1 1,40%
Reprodutor 1 1,40%
Respiratorio 1 1,40%
Musculo esquelético 1 1,40%
Total 71 100 %

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024).

3 Tabela 5: Distribuicdo por frequéncia de sistema anatdémico acometido dos felinos atendidos no setor de Clinica

4 Médica de Pequenos Animais no HVU/UFRPE

Sistemas FA FR
Tegumentar 6 35,29%
Gastrointestinal 3 17,64%
Endécrino 3 17,64%
Musculo esquelético 2 11,76%
Neoplasias 2 11,76%
Respiratério 1 5,88%
Total 17 100 %

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024).

5

6 1.3 Estagio em Clinica Médica de Pequenos Animais - Veterinarll

7

8 1.3.1 Descricao do Local do Estagio

9 A clinica Veterinarll esta localizada na Av. Rui Barbosa, n° 735, Gracgas, Recife-PE
10  (Figura 4). Fornece atendimento 24 horas todos os dias da semana e oferece servicos como
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consulta com clinicos gerais, urgéncia e emergéncia, internamento, consultas especializadas
nas areas de oncologia, nefrologia, dermatologia, endocrinologia, cardiologia, pneumologia,
nutri¢do, ortopedia, neurologia, oftalmologia, odontologia, infectologia e felinos. Oferecem
também cirurgia, anestesia, diagndstico por imagem e laboratorio de patologia clinica. O

atendimento pode ser particular ou por planos de satde.

Figura 4: Recepgdo Veterinarll

Fonte: Lopes, M.T. (2024)

A estrutura fisica do hospital é composta por dois andares e anexos. No térreo
localiza-se a recep¢do, farmdcia, cinco consultorios para atendimento de caninos, setor para
atendimento de felinos (Figura 5.A, B e C), sala de coleta, sala de fluidoterapia, internamento

e sala de cirurgia .

Figura 5: (A) Recepcdo destinada aos felinos (B) Consultério destinado ao atendimento dos felinos (C)

Consultorio destinado ao atendimento de caninos

Fonte: Lopes, M.T. (2024)

O internamento € dividido em setores, sendo eles, de caninos, felinos e

infectocontagioso, conta também com uma farmécia propria. (Figura 6 .A, B e C). O segundo
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andar do estabelecimento ¢ direcionado apenas a parte administrativa. Os anexos sdo o setor

de diagnoéstico por imagem e o laboratorio de patologia clinica.

Figura 6: (A) Setor de internamento de felinos (B) Farmacia do internamento (C) Setor de internamento de

caninos

Fonte: Lopes, M.T. (2024)

1.3.2 Descriciao das Atividades Desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante o estagio relacionaram-se ao acompanhamento do
atendimento  clinico geral e especializado, assim como a vivéncia no
internamento/intensivismo. Durante os atendimentos clinicos acompanhou-se o processo de
anamnese, auxilio na realizacdo do exame fisico e especifico, realizagdo a auscultagdo
cardiaca e respiratoria e observagdo das respectivas frequéncias, afericdo da temperatura, TPC,
turgor cutaneo, visualizagdo das mucosas, palpacdo abdominal e dos linfonodos, contengdo
dos pacientes, auxilio na prescricdo das medicacdes, calculo de dose, coleta de material
bioldgico, realizagdo de testes rapidos. No internamento, avaliou-se frequentemente os
parametros vitais dos pacientes, sendo esses, frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura,
pressdo arterial, glicemia e o nivel de dor e consciéncia dos pacientes. Além disso, realizou-se
troca de curativos, coleta de material biologico, administracio de medicamentos por via
intramuscular, subcutdnea e intravenosa, punc¢do venosa periférica, sondagem uretral e
nasogastrica e contengdo dos pacientes. Destaca-se que todos os procedimentos realizados

eram sempre supervisionados pelo médico veterinario responsavel.

1.3.3 Casuistica e Discussio das Atividades Desenvolvidas
Durante o periodo do estagio foram acompanhados 147 animais. Do total, 118 (80,3%)

caninos e 29 (19,7%) felinos (Tabela 6). Dos caninos, 61 (51,7%) eram machos e 57 (48,3%)
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fémeas. Os felinos machos, por sua vez, representaram 27,6% dos pacientes atendidos

2 enquanto que as fémeas representaram 72,4%.

4 Tabela 6: Distribuicdo de frequéncia das espécies animais e sexo dos pacientes atendidos na veterinarll

Sexo
Espécie Animal FA FR
Fémea Macho
Canina 118 57 61 80,3%
Felina 29 21 8 19,7%
Total 147 78 69 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024).

5
6 Diferente do que ocorreu na UFRPE, os pacientes caninos atendidos na Veterinarll
7  foram animais jovens adultos com média de idade em torno dos 6 anos (Tabela 7), os felinos,
8  por sua vez, apresentaram média de idade em torno de 7 anos (Tabela 8).
9
10 Tabela 7: Distribui¢do de frequéncia por faixa etaria dos caninos atendidos na veterinarll.
11
Faixa Etaria FA FR
Filhote 9 7,62%
Adulto Jovem 34 28,81%
Adulto Maduro 38 32,20%
Senior 37 31,35%
Total 118 100%
FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.
Fonte: Lopes, M. T. (2024)
12
13

14 Tabela 8: Distribuicdo de frequéncia por faixa etaria dos felinos atendidos na veterinarll

Faixa Etaria FA FR
Filhote 1 3,44%
Adulto Jovem 14 48.27%
Adulto Maduro 8 27,58%
Senior 6 20,68%
Total 29 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024)
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No que diz respeito a raga dos pacientes atendidos, todos os felinos atendidos foram da
raca PCB. Nos caninos (Figura 7), esse aspecto foi bastante variado tendo sido atendidas mais
de 25 ragas diferentes. A maior casuistica, nesse contexto, foi de caninos da raga Shih Tzu
ocupando cerca de 18% dos caninos atendidos, seguido da raga maltés, com 11,9%, poodle
10,2% e, dos caninos SRD, que representaram aproximadamente 9% dos animais atendidos
durante o periodo de estdgio. Tais achados sdo compativeis com os de Sena (2023) que

mostrou uma prevaléncia no atendimento de caninos de pequeno e médio porte.

Figura 7: Distribui¢@o por frequéncia relativa das ragas de caninos atendidas na Veterinarll

Buldog Francés Boxer SRD
2.5% 0.8% 9.3%

pug

Lh:
asa apso 2 5%

1.7%
Chihuahua
51%

Spitz Shih Tzu
5.9% 18.6%
Yorkshire
6.8%
Schnauzer Dachshund

3.4%
Pastor Alemao
1.7%

4.2%

Maltés Poodle
11.9% Labrador 10.2%
2.5%

Fonte: Lopes, M.T. (2024)

A principal queixa dos tutores referente aos caninos atendidos relacionava-se com o
sistema gastrointestinal correspondendo a 31,33% dos casos (Tabela 9), sistema tegumentar
14%, seguido de urindrio e neoplasias com 8,66% cada. A gastroenterite foi a principal
casuistica relacionada ao sistema gastrointestinal, sendo caracterizada pela inflamagdo do
estdmago e/ou intestino, tonando-se uma das principais doengas gastrointestinais que acomete
caes e gatos, os principais sinais clinicos observados s3o: diarreia (podendo ser sanguinolenta
ou ndo), vomito, apatia, anorexia, dores abdominais e desidratacdo, tendo seu inicio subito
(Braga et al., 2014).

A casuistica dos felinos também foi relacionada principalmente ao sistema

gastrointestinal (37,9%) relacionando-se a quadros de émese (cronico ou agudo); seguido de
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1 alteragdes no sistema urinario (24%) como cistites e obstrugdes; e do sistema respiratorio
2 (13,8%), com casos de tosse cronica, neoplasias e polipos.
3
4 Tabela 9: Distribui¢ao de frequéncia da casuistica dos caninos atendidos na veterinarll
Sistemas FA FR
Gastrointestinal 47 31,33%
Tegumentar 21 14%
Neoplasias 13 8,66%
Imunolégico 13 8,66%
Urinario 13 8,66%
Respiratorio 9 6%
Cardiovascular 8 5,33%
Check Up 5 3,33%
Musculo esquelético 4 2,66%
Reprodutor 4 2,66%
Oftalmico 4 2,66%
Imunoprofilaxia 4 2,66%
Intoxicagdo 2 1,33%
Enddcrino 2 1,33%
Nervoso 1 0,66%
Total 150 100%
FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.
Fonte: Lopes, M. T. (2024)
5
6 Tabela 10: Distribuig¢do por frequéncia da casuistica dos felinos atendidos na veterinarll
Sistemas FA FR
Gastrointestinal 11 33,33%
Urinéario 7 21,21%
Respiratorio 4 12,12%
Neoplasias 3 9,09%
Musculo esquelético 2 6,06%
Enddcrino 2 6,06%
Tegumentar 2 6,06%
Imunolégico 1 3,03%
Imunoprofilaxia 1 3,03%
Total 33 100%

FA = frequéncia absoluta, FR= frequéncia relativa.

Fonte: Lopes, M. T. (2024)
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CAPITULO 11
2 . Relato de Caso

HIPOGLICEMIA PARANEOPLASICA SECUNDARIA A CARCINOMA MAMARIO
EM CADELA - RELATO DE CASO

RESUMO

Neoplasias mamarias sdo as mais encontradas em caes € acometem principalmente animais
mais velhos. Seu desenvolvimento ¢ multifatorial e hormdnio-dependente, dessa forma a
castracdo ¢, atualmente, a melhor forma de prevengdo para esse tipo de neoformacdo. Ainda
referente as neoplasias mamadrias, os tumores malignos sdo mais comuns, destacando-se 0s
carcinomas. Um efeito deletério pouco estudado na medicina veterinaria sdo as sindromes
paraneoplésicas, que acontecem em decorréncia da liberagdo de substancias pelo tumor. O
presente estudo relata uma cadela de aproximadamente 10 anos de idade, da raga dogue
alemdo, nao castrada que deu entrada no setor de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario Universitatio da UFRPE com queixa principal de tumores mamarios. Os
exames pré-operatorios foram realizados e a paciente liberada para realizagdo da mastectomia.
Contudo, no dia da cirurgia observou-se que a mesma encontrava-se hipoglicémica persistente
€ nao responsiva aos tratamentos instituidos. Assim, o quadro se reverteu apos a retirada da
neoformacdo. O estudo visa mostrar os mecanismos fisiopatoldgicos por tras da sindrome

paranoplasica hipoglicemiante.

Palavras-chave: Oncologia, sindrome paraneoplasica, neoplasia mamadria, neoplasias

malignas, cdo.
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ABSTRACT

Mammary neoplasms are the most common in dogs and mainly affect older animals. Their
development is multifactorial and hormone-dependent; therefore, spaying is currently the
most effective form of prevention for this type of neoplasm. Regarding mammary neoplasms,
malignant tumors are more common, particularly carcinomas. A deleterious effect that has
been little studied in veterinary medicine is paraneoplastic syndromes, which occur as a result
of the release of substances by the tumor. The present study reports on an approximately 10-
year-old, unneutered Great Dane dog, who was admitted to the small animal medical clinic
sector of the University Veterinary Hospital of UFRPE with a primary complaint of
mammary tumors. Preoperative exams were conducted, and the patient was cleared for
mastectomy. However, on the day of surgery, she was found to be persistently hypoglycemic
and unresponsive to treatments. Following the removal of the new mass, the situation
reversed. This study aims to elucidate the pathophysiological mechanisms underlying

hypoglycemic paraneoplastic syndrome.

Keywords: Oncology, paraneoplastic syndrome, Mammary neoplasia, Malignant neoplasms,

Dog.
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2.1. INTRODUCAO

As neoplasias mamarias sdo as mais comumente encontradas em caes, dentre elas,
aproximadamente 50% dos casos relacionam-se as neoplasias malignas, acontecendo,
majoritariamente, em fémeas entre 8 e 10 anos ndo histerectomizadas ou submetidas a
ovariohisterectomia em idade mais avangada (Menezes, 2015).

Neoplasias mamarias possuem etiologia multifatorial, tendo envolvimento de fatores
genéticos, ambientais e hormonais (Feliciano, 2012). De acordo com Oliveira (2003), a
evolugdo da neoplasia ¢ multifatorial e hormonio-dependente. Dessa forma, cadelas
submetidas a ovariohisterectomia antes do primeiro cio possuem incidéncia de
desenvolvimento de neoplasias mamarias proximo a 0,5%, ap6s o primeiro cio 0,8% e,
posteriormente, esse valor sobe para 26%. Além dos fatores anteriormente citados, outras
causas como pseudociese e administracdo de anticoncepcionais a base de progestdgenos
também favorecem o surgimento dessas neoplasias (Aquino, 2021).

Os tumores mamarios podem se manifestar como lesdes Unicas ou multiplas nas
mamas, estando associada a glandula mamaria ou aos mamilos (Cassali et al., 2020). As
principais mamas atingidas sdo as abdominais caudais e inguinais. Normalmente, os pacientes
ndo apresentam sinais clinicos sist€émicos, mas, em casos de neoplasias de maior potencial
metastatico, os animais podem apresentar sinais de fadiga, perda de peso e letargia (Cassali et
al., 2011; Goldschmidt et al., 2017; Medeiros, 2017; Cassali et al., 2020). Em estudo
realizado por Terzian et al. (2007), eles observaram que o principal tipo histologico das
neoplasias mamarias sao os carcinomas em suas variadas apresentagoes.

As neoplasias podem desencadear sinais clinicos relacionados diretamente ao tumor,
seja por invasdo, obstru¢do, lise, ou interferéncia no funcionamento fisiologico de
determinado orgao (Ogilvie, 2014). Sinais e sintomas desencadeados indiretamente pelo
tumor e longe do sitio primdrio sendo causados por substancias humorais produzidas
diretamente pelo tumor ou pelo estimulo do mesmo sobre células normais denominam-se
sindrome paraneopléasica (SPN). Pode-se classificar as sindromes paraneopldsicas como
dermatoldgicas, neurologicas, hematologicas, digestivas, osteomusculares e endocrinas
(Ramos et al., 2008; Bergman, 2013; Mangieri, 2017).

A excisdo cirargica do tumor ¢ o tratamento de escolha para casos onde ¢ possivel a
sua realizagdo (Cassali et al., 2020). Nos casos de tumores mamarios, pode-se realizar
mastectomia. Contudo, a técnica utilizada e o tipo de cirurgia dependerdo do estagio clinico,

tamanho do tumor e presenga de ulceracao ou inflamagao do tumor. Ressalta-se a importancia
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da retirada dos linfonodos regionais sentinelas junto a mastectomia (Cassali et al., 2020). O
material excisionado deve ser enviado para avaliagdo histopatolégica que, atualmente, ¢ o
exame padrao-ouro para o diagnostico, classificacdo e graduagdo, bem como, progndstico das
neoplasias mamarias. (Rasotto et al, 2012; Pena et al, 2013).

Desta forma, o presente trabalho objetivou relatar um caso de sindrome paraneoplasica

associada a carcinoma mamario ocasionando quadro de hipoglicemia.

2.2. REVISAO DE LITERATURA

2.2.1. Neoplasias mamarias

Neoplasias mamarias estdo cada vez mais comuns nos animais, sendo o tipo de tumor
mais frequente nos caninos e o terceiro mais predominante em felinos. Ainda, ha uma
predominancia dessas neoplasias serem malignas (Cassali, 2020).

As estruturas mamarias localizam-se ventralmente ao tronco indo até a regido inguinal,
sendo estruturas bilaterais, paralelas a linha média e simétricas, separadas pelo sulco
intermamario nos caninos. Normalmente, encontram-se 5 pares de mamas nas cadelas, sendo
esses classificados de acordo com sua localizagdo topografica (Nogueira, 2023).

A avaliacdo clinica de cadelas com tumores mamarios envolve um historico detalhado
e exame fisico minucioso. Neoplasias mamarias podem manifestar-se como tumores Unicos
ou multiplos, podendo estar associados ao tecido glandular ou aos mamilos. Destaca-se a
importincia da realizacdo da palpacdo dos linfonodos regionais (inguinais superficiais e
axilares). Caracteristicas clinicas como fixa¢ao na pele, temperatura local, edema, ulceragdo e
inflamacao sao considerados critérios de agressividade do tumor (Cassali, 2020).

Dos tumores mamarios malignos, cerca de 90% sdo carcinomas. Os carcinomas
mamarios dos caninos podem ser classificados como carcinomas in situ, carcinomas com
proliferacdo epitelial e carcinomas mistos (proliferagdo de células epiteliais, mioepiteliais e

mesenquimais) (Nakagaki, 2023).

2.2.1.1. Incidéncia e etiologia
Os tumores de mama sdo os mais comuns em cadelas, correspondendo a mais de 50%
dos casos diagnosticados nessa espécie. Pela sua elevada frequéncia e o crescente nimero de

casos em todo o mundo, os tumores de mama possuem um alto risco de dbito dos animais,
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principalmente pela ocorréncia de metastases decorrente dessas neoplasias (De Nardi et al.,
2016).

Neoplasias mamarias possuem maior ocorréncia, principalmente, em fémeas entre 7 a
12 anos, sendo menos comuns em animais jovens. Destaca-se que a idade ¢ um fator varidvel
tendo em vista que o tempo de vida sofre alteracdes de acordo com as ragas, dessa forma, caes
de grande porte, que tendem a apresentar menor tempo de vida, costumam desenvolver
tumores mamarios em idade menos avangada (De Nardi et al., 2016).

As ragas mais acometidas por neoplasias mamarias sdo SRD, Poodle, Yorkshire,
dachshund, Pinscher, Shih Tzu, Lhasa Apso, Maltés, Labrador e Cocker (Nogueira, 2023). De
Nardi (2016) sugere ainda que a elevada presen¢a de tumores mamarios em determinadas
racas envolve carater hereditdrio e maior susceptibilidade genética para essas neoplasias,
sendo um importante fator de risco, juntamente com idade e exposicdo hormonal.

Existem varios estudos buscando comprovar o envolvimento entre exposi¢ao
hormonal e desenvolvimento de neoplasias mamarias. E sabido que o estrogeno ¢ a
progesterona sdo hormonios para o desenvolvimento das glandulas mamarias pois possuem
efeito mitogénico das células mamadrias, além de induzirem o crescimento das mesmas,
possuindo, assim, influéncia também na carcinogénese dos tumores mamarios (De Nardi et al.,

2016).

2.2.1.2. Sinais clinicos

De maneira geral, cadelas com neoplasias mamarias sdo clinicamente estidveis no
momento do diagnostico, sendo os tumores facilmente observados durante a realizacdo do
exame fisico (De Nardi et al., 2016). Os tumores mamarios apresentam-se, normalmente,
como noddulos bem delimitados, podendo ser lesdes unicas ou multiplas e apresentam
tamanhos variados (Feliciano et al., 2012).

A maioria das cadelas possuem 5 pares de glandulas mamarias, sendo duas mamas
toracicas, cranial e caudal (M1 e M2 respectivamente), duas abdominais que também recebem
a classificacdo cranial e caudal (M3 e M4 respectivamente) e, por fim, um par de mamas
inguinais (M5) (Nogueira, 2023). Destaca-se que a maioria das neoplasias localizam-se nos
pares de mamas abdominais e inguinais pela quantidade de parénquima mamario mais
abundante nessas regides; se fazendo necessario realizar um exame clinico mais minucioso

nessas mamas (De Nardi, 2016). Segundo Lanna et al (2007), outros sinais clinicos
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observados sdo edema ou dilatacdo das mamas, dor ou incomodo na regido da neoplasia e

presenga de secre¢ao.

2.2.1.3. Métodos de Diagnostico e Estadiamento Clinico

Diagnosticar e estadiar neoplasias mamarias ¢ fundamental para instituir um correto
tratamento e prognostico do paciente (Rutteman e Kirpensteinjn, 2003). A classificagdo dos
tumores ¢ feito de acordo com o sistema de estadiamento proposto pela Organizagdo Mundial
de Saude instituido em 1980, que busca verificar o tamanho, a regido anatdmica acometida e a
capacidade metastatica do tumor (Owen, 1980).

A avaliacdo do tumor primario é um critério imprescindivel pois traz informagdes
importantes frente ao prognodstico do paciente. Tumores menores que trés centimetros
possuem prognostico promissor quando comparado a neoplasias com didmetro maior que
cinco centimetros. Além disso, a capacidade de invasdo dos tecidos adjacentes, forma,
presenga de ulceracdo, temperatura ¢ inflamagdo sdo critérios de malignidade importantes
(Cassali et al., 2020).

Existe uma relagdo direta entre o tamanho do tumor, expressao de receptores
hormonais e marcadores de proliferagdo tumoral que predizem grau de agressividade do
tumor (Nunes, 2018; Ferreira 2009).

Durante a realizagcdo do exame fisico, os linfonodos superficiais axilares e inguinais
devem ser palpados pois caracteristicas como aumento de tamanho, fixagdo e inflamagao dos
linfonodos podem ser caracteristicas de infiltragdo tumoral (Cassali et al., 2020).

Avaliar a presenca de metastases a distdncia é outro ponto importante no que trata o
estadiamento clinico. Em casos de neoplasias malignas, a ocorréncia de metéastases para
outros orgaos ¢ relativamente frequente (Dobson, 2011). Segundo Cassali et al. (2020), os
orgdos mais afetados sdo: Pulmdo, principal sitio metastatico de neoplasias mamdrias,

linfonodos sublombares, pré-escapulares e esternais, além de figado e 0ssos.
Exame Citopatologico

A citologia ¢ um exame de triagem que pode ser utilizado para direcionar o
diagnostico de pacientes com tumores de mama. E uma técnica que permite diferenciar outros

tipos tumorais, processos inflamatorios e hiperplasias (Cassali et al., 2020).

Exames de Imagem
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Visando auxiliar no diagndstico de metastases a distancia, deve-se realizar radiografia
e ultrassonografia, ainda pode-se realizar ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. A radiografia toracica ¢ um exame bastante utilizado na triagem de
metastases e deve ser realizado em trés projecdes radiograficas (Dobson, 2011; Cassali et al.,
2020).

O exame de ultrassonografia abdominal também deve ser utilizado com o objetivo de
avaliar a infiltragdo neoplésica em o6rgdos da cavidade abdominal (Cassali et al., 2020). Esta
técnica permite obter informacdes referentes a localizagdo da metastase, ecotextura e o grau
de invasao auxiliando assim na conduta terap€utica que serd instiuida.

Menos frequente que os supracitados, por embargos financeiros, a tomografia
computadorizada ¢ o exame padrdo ouro no que diz respeito a observacao de metastases em
orgdos toracicos e abdominais, sendo possivel diagnosticar lesoes de até 6 mm (Cassali et al.,
2014). A ressonancia magnética ¢ uma técnica que também pode ser utilizada principalmente
quando suspeita-se de metastases localizadas no sistema nervoso central (Macphail e Fossum,

2014).

Exame Histopatolégico

O diagnostico definitivo de neoplasias mamarias € dado por meio da realizacao de
exame histopatologico, o qual verifica o tipo histologico, o pleomorfismo nuclear, o indice
mitotico, presenca de necrose, grau de malignidade e invasdo linfatica e vascular (De Nardi et
al., 2016).

Em casos onde o paciente possui mais de um tumor mamario deve-se enviar a0 menos
um fragmento de cada tumor para avaliacdo histopatoldgica visto que, ha ocorréncia de
tumores com tipos celulares diferentes na mesma cadeira mamaria. Da mesma forma, deve-se
identificar as margens laterais e profundas para avaliacdo histopatoldgica (De Nardi et al.,

2016).

2.2.1.4. Tratamento
O tratamento cirrgico ¢ a primeira linha de escolha para neoplasias mamarias, quando
possivel, por possibilitar contencao local da neoplasia, possibilidade de cura, quando a lesao ¢
localizada, e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, permite também a
realizacdo do exame histopatologico (Cassali et al., 2020; De Nardi et al., 2016). A técnica

cirirgica escolhida deve levar em consideracdo a localizagdo do tumor, o tamanho, estagio
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clinico do paciente, presenca de inflamagao e/ou ulceragdo. Deve-se ainda realizar a exérese
dos linfonodos regionais para avaliagdo histopatologica (Cassali et al., 2020).

A institui¢cdo de tratamento quimioterapico ndo ¢ recomendado para todos os pacientes
com tumor mamario. A adogdo dessa terapia deve ser baseada na necessidade individual dos
pacientes e no risco de desenvolvimento de metastases. A avaliacdo ¢ baseada no tipo
histologico, grau, estagio clinico e os fatores progndsticos moleculares. Alguns tipos
histologicos sdo mais agressivos e representam um maior risco de metastase como nos casos
de carcinoma micropapilar, carcinoma lobular pleomorfico, carcinossarcoma, carcinoma
anaplasico, solido, cribriforme. Nesses casos, a quimioterapia adjuvante ¢ recomendada

independente dos critérios mencionados anteriormente (Cassali et al., 2020).

2.2.1.5. Prognéstico
Diversos aspectos clinicos e histopatologicos devem ser avaliados para determinacao
do progndstico de pacientes com neoplasias mamarias. Tamanho do tumor, envolvimento de
linfonodos, presenca de metastase a distancia, tipo histoldgico, grau de malignidade, grau de
diferenciagdo nuclear, indice mitotico, grau de invasdo, entre outros sdo critérios que devem
ser avaliados para essa determinag@o. Na presenca de mais de um tipo tumoral, o prognostico

baseia-se no tipo mais agressivo (Cassali et al., 2020).

2.2.2. SINDROMES PARANEOPLASICAS

A maior parte das neoplasias causam danos relacionados aos efeitos de massa nos
tecidos circundantes ou, pelo desenvolvimento de metastases. Contudo, em casos ocasionais,
as neoplasias, com ou sem diferenciagdo enddcrina, podem adquirir a capacidade de secretar
substincias bioativas (peptideos, aminas ou citocinas) ou, induzir reatividade imunoldgica
cruzada com os tecidos normais, podendo desencadear sindromes clinicas caracteristicas,
denominadas como sindromes paraneoplasicas (SPN) (Pelosof e Gerber 2010).

SPN podem desenvolver-se durante qualquer fase da evolugdo neoplésica (Baijens et
al., 2006). Em humanos, sindromes paraneoplasicas ocorrem com certa frequéncia mas, na
medicina veterinaria, estudos relacionados a este tema sdao escassos ¢ pouco difundidos,
gerando subestimativas (Rodigheri et al., 2008).

Associadas a diversos sistemas, as sindromes paraneopldsicas podem relacionar-se a

quadros de febre, caquexia, ulceragdes géastricas, osteopatia hipertrofica, hipercalemia,
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hipergamaglobulinemia, anemia, policitemia, leucocitose neutrofilica e trombocitopenia e
casos de hipoglicemia (Ramos et al., 2008).

A hipoglicemia paraneoplasica em caes pode estar relacionados a diversos tipos de
neoplasias, entre elas, pode-se citar o melanoma oral, adenocarcinoma de glandulas salivares,
carcinoma pulmonar, carcinoma hepatocelular, insulinoma, carcinoma mamario, carcinoma
de adrenal, leucemia, mieloma multiplo, leiomioma e leiomiossarcoma (Bergman, 2007;
Mangieri, 2009).

Os mecanismos associados a fisiopatologia envolvida nos quadros de hipoglicemia
paraneopldsica em cdes relacionam-se a elevada utilizacdo de glicose pelo metabolismo
tumoral, faléncia hepatica induzida por neoplasias hepatocelulares e a liberagdo de fatores de
crescimento semelhantes a insulina (IGF-1 e IGF-2) pelas células neoplasicas (Boari et al.,
1995; Batagglia et al 2005). Ainda, pode ocorrer por alteracdes da sensibilidade dos
receptores insulinicos, aumento da insulina ligada a proteina M e inibi¢do de hormonios
contra-reguladores (North e Banks, 2010; Bergman, 2013; Mangieri, 2016).

O controle glicémico ¢ feito por meio de mecanismos complexos que objetivam
garantir uma correta secrecdo insulinica, que regula os niveis séricos de glicose, e seus
hormdnios contrarreguladores (glucagon, cortisol e epinefrina). A obten¢do de glicose ocorre,
principalmente, pela ingestdo de carboidratos, mas, pode ocorrer também por meio da quebra
do glicogénio e pela produgdo via gliconeogénese, a partir do glicerol, lactato, piruvato e
aminoacidos (Reusch, 2010; Koenig, 2015). O mecanismo de controle para libera¢do da
insulina ¢ desencadeado pela quantidade de glicose sérica (Reusch, 2010). Dessa forma,
disfungdes pancreaticas podem levar a um excesso ou deficiéncia de insulina culminando em
situacdes de hiperglicemia ou hipoglicemia (Nelson, 2015).

Dentre as principais injirias pancreaticas que podem levar a um quadro de
hipoglicemia, destaca-se o insulinoma, tumor de células B-pancreédtica que secreta insulina
independente de estimulos, sendo este tipo de neoplasia mais comum em racas de grande
porte ¢ em animais com idade acima de 9 anos. Outras causas de hipoglicemia sio:
administracdo incorreta de insulina, produ¢do reduzida de glicose por ma nutricio, ma
absorcdo, jejum prolongado, hepatopatias, desvio portossistémico, hipoadrenocortisolismo

e/ou sepse (Vieira, 2012; Nelson & Couto, 2015).

O diagnéstico da hipoglicemia paraneoplasica ¢ estabelecido por meio da mensuracao

da glicemia e identificacdo da neoplasia subjacente com o auxilio de exames complementares
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como exames laboratoriais, radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC)
ou ressonancia magnética (Lunn e Page, 2013). O tratamento, por sua vez, ¢ a extirpagdo da
causa base, dessa forma, a exérese do tumor ¢ a melhor forma de tratamento para esses casos

(Mangieri, 2016).

3. DESCRICAO DO CASO

Uma cadela, dogue alemao, nao castrada, com aproximadamente 10 anos de idade, deu
entrada no setor de clinica médica de pequenos animais no dia 17 de outubro de 2023 para
realizagdo de consulta clinica com queixa de tumores mamarios com evolu¢do em mais de um
ano, apresentando crescimento progressivo

A paciente estava se alimentando normalmente, normodipsia, normuria, normoquesia,
notou-se presenca de ectoparasitas. No exame fisico, paciente tinha bom escore de condigao
corporal 5/9, mucosas normocoradas, doenca periodontal importante, frequéncia cardiaca e
respiratoria dentro dos parametros fisioldgicos, temperatura de 39,4°C, sem alteragdes em
ausculta cardiaca e pulmonar. Na realizacdo da palpagdo das glandulas mamarias verificou-se
massas em mama inguinal esquerda (MSE) (figura 8), mama abdominal cranial (M3E) e

toracica caudal e abdominal cranial direitas (M2D e M3D, respectivamente).

Figura 8: Fotografia do tumor localizado na cadeia mamaria esquerda.

Fonte: Fotografia gentilmente cedida pela Médica Veterinaria Diana Sena.
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Além do supracitado, havia presenca de secre¢do vulvar de coloragdo amarelada.
Dessa forma, suspeitou-se de carcinoma mamadrio e piometra. Sendo assim, foram solicitado
hemograma, bioquimica sérica (ALT, ureia, creatinina, albumina), ultrassonografia abdominal,
radiografia toracica e parecer cardioldgico (ecocardiograma + eletrocardiograma), com o
objetivo de acompanhar o estado geral da paciente, estadiar a neoplasia e encaminhar para
exérese dos tumores.

Os exames solicitados ndo tinham alteragdes dignas de notas, exceto pela presencga de
contetido intrauterino ecogénico em regido de corpo e presenca de lesdes cisticas. Nos rins
observou-se ecogenicidade aumentada em regido cortical e presenca de dilatacdo da pelve
renal, esplenomegalia e estase biliar. Nao foram encontradas alteragdes sugestivas de
metastases na ultrassonografia abdominal ou na radiografia toracica. Dessa forma, a paciente
foi encaminhada para o setor de cirurgia para realizacdo de mastectomia. Contudo, no dia
26/12/2023, dia da realizacdo do procedimento cirirgico, observou-se que a paciente estava
em estado de prostra¢do, com evolugdo em 24 horas.

Tendo em vista o histdrico da paciente, as principais suspeitas relacionavam-se a uma
progressdo da piometra encontrada anteriormente, insulinoma ou hemoparasitose. Dessa
forma, coletou-se sangue para realizagdo de hemograma, que ndo apresentou alteragdes
importantes. Contudo, ao avaliar a glicemia observou-se que a mesma se encontrava em torno
de 28 mg/dl. Sendo assim, foi instituido tratamento para hipoglicemia com a administragao de
glicose in bolus e dexametasona, que se mostrou ineficaz. Realizou-se também uma nova
USG abdominal diante das suspeitas da evolugdo da piometra ou do insulinoma. a USG
apresentou resultados muito semelhantes ao anterior no que diz respeito a piometra, ou seja,
ndo houve progressdo da doenga e, no pancreas, ndo tinham alteragdes compativeis com
insulinoma. Foi solicitado ainda TC abdominal para avaliagdao mais especifica do pancreas e
estadiamento, entretanto, devido a restrigdes financeiras, ndo foi possivel realiza-la.

A cirurgia foi cancelada temporariamente ¢ a paciente encaminhada para o
internamento com o intuito de realizar um melhor monitoramento da curva glicémica,
continuar a administracdo de glicose in bolus e medicamentos hiperglicemiantes, como
Dexametasona.

No internamento, ainda no dia 26/12/2023, mesmo com a administracdo da glicose e
da dexametasona (0,5 mg/kg) ndo houve melhora da glicemia, que foi mensurada a cada hora
e manteve-se na média de 64 mg/dl. No dia seguinte, os valores continuaram diminuidos

coma média das aferi¢des de 45mg/dl, sendo o intervalo de referéncia 70 - 120mg/dl. Dessa
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forma, suspeitando-se de uma possivel sindrome paranecoplasia (SPN), foi instituido, no dia
27/12/2023 tratamento cirurgico para a paciente. Realizou-se mastectomia da cadeia mamaria
esquerda juntamente com ovariohisterectomia terapéutica. O material foi fixado em formol
10% e encaminhado para realizagdo da avaliagdo histopatologica.

Durante procedimento cirirgico, a paciente se manteve estavel, sem importantes
alteragdes. Foi encaminhada para internamento, para monitoramento do pods-cirirgico
imediato. No internamento, a paciente se manteve sem grandes intercorréncias. A glicemia foi
aferida, a principio a cada 30 minutos e, posteriormente, a cada hora. Os valores foram: 112
mg/dl, 91 mg/dl, 116 mg/dl, 122 mg/dl, 120 mg/dl, 125 mg/dl e 106 mg/dl (Figura 9). Dessa
forma, conclui-se que a hipoglicemia apresentada pela paciente foi em decorréncia de uma
sindrome paraneoplasica secunddria a neoplasia mamaria. Atualmente, realizou-se a
mastectomia da cadeia mamaria contralateral e a paciente se mantém estavel. Iniciara a
quimioterapia adjuvante com carboplatina na dose de 300mg/m? a cada 21 dias, por no

minimo 6 sessdes.

Figura 9: Curva glicémica pré-operatorio (26/12/23 e 27/12/23) e pds-operatorio (28/12/23).
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140
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Fonte: Lopes, M.T. 2024

No histopatoldgico realizado, a descrigdo macroscopica do tumor localizado em M3E
que tinha 16x16,5x4,0 centimetros (Figura 10) além de outro localizado em MSE que tinha
aproximadamente 9 centimetros. Enfatiza que a neoplasia tinha consisténcia firme, era
recoberta por pele integra e pilosa. Ao corte, exibiu cavitagdes cisticas circulares fluindo

liquido avermelhado e viscoso, circundadas por massa rosada, multilobular ¢ macica (figura
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11. A, B). Microscopicamente observou-se proliferagdo neoplasica epitelial maligna, mal
delimitada, parcialmente encapsulada e expansiva. As células possuem citoplasma moderado,
delimitado, por vezes, com ntcleos desnudos, com cromatina densa e nucléolos evidentes.
Moderado pleomorfismo, presenca de anisocitose e anisocariose. Observam-se ainda extensas
areas de necrose de coagulagdo em meio as células neoplésicas. Dessa forma, a conclusdo do

histopatologico foi de carcinoma tubular.

Figura 10: Fotografia da macroscopia do tumor localizado em M3E. Fonte: Setor de Patologia Animal, DMV,
UFRPE

Figura 11: Fotografia da superficie de corte do tumor localizado em M3E (A e B) e M5E (C)

E

Fonte: Setor de Patologia Animal, DMV, UFRPE

Em relacdo ao tumor localizado em MSE (Figura 11. C), macroscopicamente, nédulo
firme, multilobulado, recoberto por pele integra e pilosa, medindo 9,0cm x 3,0cm x 0,5cm.
Ao corte possui superficie compacta résea com areas bem delimitadas esbranquicadas
caracterizando-se como carcinoma papilar. a microscopia mostra que ha também proliferagao

epitelial maligna, circunscrita, bem delimitada e encapsulada. As células apresentam
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citoplasma pouco delimitado, moderado e eosinofilico. Nucleos redondos com cromatina
frouxa e nucléolos evidentes. Moderado pleomorfismo caracterizado por anisocitose e
anisocariose. Destaca-se que os linfonodos inguinais apresentavam-se reativos, mas, sem
células neoplasicas.
4. DISCUSSAO

Existem determinados critérios para avaliar e classificar os tumores mamarios.
Segundo Cassali et al, 2020 caracteristicas clinicas como temperatura, aderéncia na pele e
tecidos adjacentes, edema, inflamag¢do e presenca de ulceragdes sdo pontos que podem
mostrar o grau de malignidade. No presente caso a caracteristica observada foi aumento na
temperatura local. Contudo, ressalta-se que a auséncia de uma ou mais dessas caracteristicas
nao exclui o comportamento maligno do tumor.

O tamanho da neoplasia ¢ um fator importante no que diz respeito ao progndstico dos
pacientes. Dessa forma, cdes com tumores maiores que cinco centimetros apresentam menor
tempo de sobrevida quando comparados a animais com tumores menores (Owen, 1980;
Cassali, 2020). A paciente relatada possuia o tumor de maiores dimensdes medindo 16 cm x
16,5 cm x 4,0 cm, evidenciando possivel grau elevado de malignidade. Ainda segundo Cassali
(2020) as mamas mais envolvidas no surgimento de tumores mamarios sdo as abdominais e
inguinais e mais da metade das cadelas desenvolvem lesdes multiplas, como relatado no
presente caso, onde o maior tumor localizava-se em M3E, além da presenca de outros tumores
na cadeia mamaria esquerda e direita. Tais caracteristicas vao de acordo com o citado na
literatura frente aos carcinomas mamarios.

Na literatura ndo existem nimeros exatos de casos de neoplasias mamarias em caes da
raca Dogue alemdo. Estudos apontam que as racas mais acometidas por essas neoplasias sao
os SRD, poodle, yorkshire e dachshund (Rodrigues et al., 2023). A idade ¢ um fator
predisponente para o surgimento de tumores mamarios. A cadela relatada tinha
aproximadamente 10 anos de idade, estando entre a faixa etaria de maior ocorréncia desse tipo
de neoformacao, principalmente por ser de uma rag¢a de grande porte, como relatado por De
Nardi et al (2016).

O diagnostico ¢ baseado nas caracteristicas clinicas do tumor, exames de imagem,
citopatoldgico e histopatologico (Cassali et al., 2020). Como mencionado anteriormente,
clinicamente a paciente estava estdvel no momento da consulta e a Unica caracteristica de
malignidade observada, além do tamanho tumoral, foi a hipertermia. Os achados radiograficos

e de ultrassonografia ndo evidenciaram lesdes neoplasicas primarias ou metastaticas. Contudo,
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ressalta-se que a técnica padrdo ouro para avaliagdo de metastase ¢ a TC (Cassali et al., 2014),
que nao foi realizada por restri¢gdes financeiras.

Atualmente, a literatura cientifica sobre a classificagdo citoldgica dos tumores
mamarios apresenta certa escassez e heterogeneidade, com grande variabilidade nos métodos
de classificacdo e critérios morfologicos utilizados. A citologia, como exame de triagem,
desempenha um papel crucial na diferenciacdo entre processos inflamatorios, hiperplasicos,
displasicos e neoplasicos. Essa técnica ¢é especialmente relevante em paises em
desenvolvimento, onde o acesso a testes mais sensiveis e especificos ¢ limitado. Assim, a
citologia ¢ importante para confirmar a origem tumoral, embora ndo forneca diagndstico
definitivo, prognostico ou orientacao terapéutica (Cassali et al., 2023). No caso presente,
optou-se pela realizagdo exclusiva do exame histopatoldgico, considerado o padrdo ouro no
diagnostico de neoplasias mamarias segundo Cassali et al (2020).

De acordo com De Nardi (2016), a presenca de multiplas neoplasias na cadeia
mamaria exige a coleta de amostras de todos os tumores, pois cada um pode apresentar um
tipo histolégico diferente. No presente relato de caso, a paciente apresentou duas
neoformagdes na cadeia mamaria esquerda. Ambas foram excisadas e submetidas a analise
histopatologica. Conforme descrito na literatura, observou-se que cada neoplasia possuia
caracteristicas histologicas distintas, sendo o maior tumor classificado como carcinoma
tubular e 0 menor como carcinoma papilar.

Segundo Nakagaki (2023), o carcinoma tubular é caracterizado pela formagdao de
agrupamentos de células epiteliais que formam arranjos tubulares. Ainda,
histopatologicamente, caracteriza-se pela presenca de inimeros agrupamentos de células
epiteliais de morfologia cubodide, com formagdo de limen central ndo delimitado.
Normalmente acompanham a area central de necrose e o grau de formacgdo tubular, assim
como o pleomorfismo nuclear sdo varidveis a depender do grau histologico. Caracteristicas
essas observadas no histopatoldgico realizado do maior tumor.

Como mencionado por Cassali et al. (2020) a cirurgia ¢ a primeira linha de escolha no
que se refere ao tratamento de tumores mamarios, sendo esta considerada a terapia mais
efetiva para o controle da doenga localizada, exceto em casos de carcinoma inflamatdrio
(Papazoglou et al., 2014). Tendo sido a mastectomia bilateral o tratamento instituido para a
paciente relatada.

Contudo, no dia designado para a realizacdo do procedimento cirurgico, a paciente em

questdo apresentou um quadro de hipoglicemia. A hipoglicemia ¢ uma alteracdo metabolica
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onde a concentracdo sérica de glicose se encontra abaixo do valor de referéncia, 60 mg/dl
(Datte et al., 2016). As concentragdes séricas de glicose da paciente relatada variaram
bastante, tendo valores minimos de 28 mg/dl, sendo esse valor potencialmente fatal de acordo
com Rossi et al, (2010).

Tendo em vista o histérico da paciente e os exames realizados estando dentro da
normalidade, descartou-se outras causas de hipoglicemia, e a principal suspeita inicialmente
foi insulinoma, por se tratar de uma paciente com idade avangada e de uma raga de grande
porte. Dessa forma, foi solicitada uma nova USG abdominal, contudo, ndo foram observadas
alteracdes pancreaticas relacionadas ao insulinoma. Por embargos financeiros ndo foi possivel
realizar tomografia computadorizada (TC) para melhor investigacao do pancreas. Dessa forma,
o diagnostico diferencial considerado foi hipoglicemia paraneoplasica, secundaria a neoplasia
mamaria.

O carcinoma mamario diagnosticado na paciente em questdo ¢ um tipo de
neoformacdo relatada associadas a quadros de sindrome paraneoplasica hipoglicémica
(Bergman, 2007; Mangieri, 2009), corroborando assim com a suspeita de sindrome
paraneoplasica secundaria ao carcinoma mamario.

De acordo com Boari et al (1995) e Batagglia et al (2005) existem alguns mecanismos
fisiopatologicos associados ao quadro de hipoglicemia como producdo e liberacdo de fatores
de crescimento semelhante a insulina (IGF-2) ou at¢ mesmo um elevado consumo de glicose
pelo tumor. O exame imuno-histoquimica ¢ uma ferramenta util para auxiliar na definicdo da
etiologia da hipoglicemia (Rossi, 2010).

Existem algumas incongruéncias frente ao diagndstico e ao tratamento de
hipoglicemia paraneoplasica. Lunn e Page (2013), afirmam que o diagndstico ¢ baseado no
descarte de outras causas de hipoglicemia, mensuracdo constante desse pardmetro e
identificacdao da neoplasia.

O tratamento definitivo da SPN hipoglicemiante por sua vez, segundo Mangieri (2016),
baseia-se na remocgdo cirirgica do tumor principal, quando possivel. Tal tratamento foi
instituido para a paciente relatada, ocorrendo, dessa forma, a reversdao completa do quadro de
hipoglicemia.

A hipoglicemia paraneopldsica associada ao carcinoma mamadario em cdes ¢
relativamente rara, tendo apenas dois casos relatados na literatura, até o momento. O primeiro

deles, foi relatado por Rossi e colaboradores (2010) e o segundo por Castro e colaboradores
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(2016). Em ambos o tratamento cirargico também foi instituido, acarretando na resolug¢do do

quadro hipoglicémico.

5. CONCLUSAO

Os achados clinicos indicam a ocorréncia de uma sindrome paraneoplésica associada
ao carcinoma mamario, resultando em hipoglicemia persistente. O tratamento cirargico foi
capaz de reverter o quadro hipoglicémico apresentado pela paciente. Ainda, ressalta-se a
necessidade da avaliagdo por marcadores moleculares para melhor esclarecimento dos

mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos com o desenvolvimento do quadro hipoglicémico.
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