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RESUMO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) consiste em disciplina obrigatéria do décimo
primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE) com vivéncia pratica totalizando 420 horas em subéarea de
escolha, cujo enfoque € capacitar o discente em conexdo com conteudo tedrico aprendido. O
ESO foi realizado no periodo de 04 de novembro de 2024 a 07 de fevereiro de 2025, na Clinica
Veterinaria Bixo’s, localizada em Jaboatdo dos Guararapes/PE e no Hospital Veterinario
Universitario da UFRPE, situado em Recife/PE, sob orientacéo da Prof. Dr2. Andréa Alice da
Fonseca Oliveira e supervisdo dos médicos veterinarios Anderson Ramos da Silva e Ms.c Paula
Gabriela Cardoso da Silva. Deste modo, objetivou-se com o presente relatério descrever as
atividades realizadas pela discente durante o periodo de estadgio, bem como relatar um caso
intitulado “Alteracdes renais e sisttmicas associadas ao uso prolongado de Firocoxib em
paciente canino”. O ESO possibilitou vivenciar na pratica os conhecimentos tedricos obtidos
durante a graduacdo em Medicina Veterinaria, além de propiciar a aquisicdo de novos
conhecimentos. Ainda foi possivel compartilhar experiéncias com excelentes profissionais
atuantes nas mais diversas areas da Clinica Médica de Pequenos Animais, realizando o
acompanhamento dos casos mais simples aos mais complexos e observando a correta conducgéo

destes, para que se evitem possiveis erros médicos nas praticas clinicas futuras.

Palavras-chave: Dog; Medical Clinic; Veterinary; Veterinary Nephrology; Small Animal

Veterinary Medicine.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO) is a compulsory course in the eleventh semester
of the Veterinary Medicine undergraduate program at the Federal Rural University of
Pernambuco (UFRPE), involving practical experience totaling 420 hours in a chosen subarea.
Its focus is to provide students with hands-on training that connects with the theoretical content
learned. The ESO was carried out from November 4, 2024, to February 7, 2025, at Bixo’s
Veterinary Clinic, located in Jaboatdo dos Guararapes/PE, and at the University Veterinary
Hospital of UFRPE, located in Recife/PE, under the guidance of Prof?. Dr2. Andréa Alice da
Fonseca Oliveira and supervised by veterinarians Anderson Ramos da Silva and Ms.c Paula
Gabriela Cardoso da Silva. Thus, the objective of this report is to describe the activities carried
out by the student during the internship period, as well as to present a case entitled “Renal and
systemic changes associated with the prolonged use of Firocoxib in a canine patient”. The ESO
provided the opportunity to apply the theoretical knowledge gained during the Veterinary
Medicine undergraduate program, as well as to acquire new knowledge. It was also possible to
share experiences with excellent professionals working in various areas of Small Animal
Medical Clinic, monitoring cases from the simplest to the most complex, and observing the

proper management of these cases to avoid potential medical errors in future clinical practices.

Keywords: Canine; Medical Clinic; Veterinary Medicine; Nephrology; Practices.
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CAPITULO I: RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
(ESO)

1. INTRODUCAO

Um dos momentos mais desafiadores e esperados pelos graduandos de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) é o Estagio
Supervisionado Obrigatorio (ESO). O ESO e uma disciplina préatica obrigatéria com carga
horéria total de 420 horas, cursada no 11° periodo e que marca a fase final da graduacao,
permitindo que o estudante obtenha vivéncia pratica sobre os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo de todo o curso e preparando-o para atuar no mercado de trabalho em sua

area de interesse.

O estagio em questdo foi desenvolvido na area de Clinica Médica de Pequenos Animais
e dividido em duas partes, sendo realizado em dois locais distintos. A primeira parte ocorreu na
Clinica Veterinaria Bixo’s, sob supervisao do Médico Veterinario Anderson Ramos da Silva,
no periodo de 04/11/2024 a 20/12/2024, totalizando uma carga horaria de 264 horas,
equivalente a 35 dias Uteis. J& a segunda parte foi desenvolvida no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da UFRPE, sob supervisdo da Médica Veterinaria Paula Gabriela da Silva
Cardoso, entre os dias 13/01/2025 a 07/02/2025, perfazendo carga horaria de 160 horas,
equivalente a 20 dias uteis. A carga horaria total da disciplina foi de 424 horas, equivalendo a
55 dias de atividades, e durante todo o periodo de ESO puderam ser acompanhados um total de
144 casos.

No presente capitulo deste trabalho é relatada a experiéncia pratica vivenciada no ESO
na area da Clinica Médica de Pequenos Animais e tem como objetivos descrever os locais de
trabalho, detalhar as atividades desenvolvidas em cada um desses ambientes, bem como

apresentar os dados obtidos sobre os casos acompanhados.

2. CLINICA VETERINARIA BIXO’S

2.1 Descricéao do local
A Clinica Veterinaria Bixo’s (Figura 1) € uma empresa privada de atendimento médico
veterinario voltado para animais de companhia localizada na Av. Ayrton Senna da Silva, n°

751, Piedade, municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE. Possui um funcionamento 24 horas,
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contando com uma equipe de mais de 30 funcionarios, sendo os atendimentos clinicos
realizados de acordo com a livre demanda da populacéo, sem a necessidade de agendamento

prévio.

Figura 1 — Clinica Veterinaria Bixo’s, localizada em Jaboatdo dos Guararapes/PE. A)
Fachada do local. B) Recepcéo principal ap6s entrada, piso térreo.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As salas se encontram distribuidas em um prédio Unico contendo trés andares e o local
dispde de sete consultorios para atendimentos veterinarios gerais e especializados, incluindo
diversas areas da Clinica Médica Veterindria como: Dermatologia, Endocrinologia, Medicina
Felina, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia e Ortopedia. Além disso, possui 0s
Setores de Internamento Canino (Figura 2-A) e Internamento Felino (Figura 2-B), para 0s quais
sdo encaminhados 0s pacientes que necessitam de cuidados intensivos. Ja o Setor de Imagem
(Figura 3-A) tem capacidade para realizacdo de exames complementares de radiografia,
ultrassonografia, eco e eletrocardiografia, endoscopia e afericdo de pressdo arterial (através de

aparelho oscilométrico de alta definigéo).

A estrutura também dispde de um Laboratério de Patologia Clinica para realizacdo de
exames complementares como hemograma, bioquimicos e outras analises laboratoriais. Possui
ainda uma Sala de Cirurgia (Figura 3-B) que tem comunicagdo com a Sala de Materiais Estéreis
através de um oculo, bem como outros espagos como: Centro Estético Pet, loja de produtos
pets, salas de administracdo, depésito de materiais de limpeza, banheiros masculino e feminino,
sala de fluidoterapia e copa com acesso restrito aos funcionarios.
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Figura 2 — Setor de Internamento. A) Interior do Internamento de
Caninos e suas baias. B) Interior do Internamento de Felinos e suas
baias. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 3 — Outros setores da Bixo's. A) Setor de Imagem, entradas para as salas
de Ultrassonografia e de Raio-X. B) Sala de Cirurgia com dculo para Sala de
Materiais Estéreis. Fonte: Arquivo pessoal (2025).
Os consultorios (Figura 4-A e 4-B) contam com um suporte de mesa de procedimentos,
mesa de vidro, cadeiras, materiais para procedimentos de rotina (tubos de coleta, seringas,
agulhas, etc.), fichas e receituarios, materiais de limpeza e desinfec¢do de mesas, entre outros

materiais.
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Figura 4 — Alguns consultérios da Clinica Bixo's. A) Consultorio 3,
destinado ao atendimento dos casos da Medicina Felina. B) Consultério
5, padrdo para atendimentos clinicos. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

2.2 Atividades desenvolvidas
A primeira parte do ESO foi realizada no periodo de 04/11/2024 a 20/12/2024, de
segunda a sexta-feira, compreendendo oito horas por dia e contabilizando uma carga horaria
total de 264 horas (equivalente a 35 dias Uteis). Durante este periodo de estagio foi possivel

acompanhar as atividades que ocorriam nas mais variadas areas da Clinica Bixo’s.

A principal atividade desenvolvida consistiu no acompanhamento de atendimentos e
procedimentos clinicos ambulatoriais (gerais ou das diversas especialidades), sob a supervisao
de diferentes profissionais veterinarios envolvidos em suas respectivas areas de atuacdo. Foi
observada a realizagdo de cada etapa que compde um exame clinico envolvendo anamnese,
exame fisico, solicitacdo de exames complementares e recomendag&o do tratamento a depender
do problema apresentado pelo paciente. Foi possivel também auxiliar em coletas destinadas a
realizacdo de exames laboratoriais, realizando a contencao fisica dos animais, identificacdo das
amostras sanguineas coletadas e entrega destas ao laboratorio proprio da Bixo’s (Figura 5-A).
O controle da entrega no laborat6rio ocorria por meio de uma lista de recebimento de amostras
(Figura 5-B e 5-C) na qual preenchia-se: data de entrega, nome do veterinario solicitante, tutor,
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animal e assinatura. A amostra era armazenada no refrigerador do laboratério até o0 momento

do processamento pelos profissionais que atuavam no local.
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Figura 5 — Laboratorio de Patologia Clinica da Bixo's. A) Estrutura
interna do laboratério. B) Capa do caderno de entrada de amostras. C)
Folha do caderno de amostras. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Ainda como atividades desenvolvidas pode-se acompanhar a realizagcdo dos diversos
exames que ocorriam no Setor de Imagem, seja na Sala de Raio-X, na Sala de Ultrassonografia
ou esporadicamente na Sala de Cirurgia (onde eram feitos exames de Endoscopia). Foi possivel
auxiliar na contencéo fisica e posicionamento do paciente sobre a mesa de procedimentos,
visualizar as estruturas anatdbmicas através de equipamentos de imagem, controlar o aparelho

para obtengdo das imagens radiograficas e participar das discussdes dos casos que chegavam

até o Setor.

Ja no Setor de Internamento Canino e Felino houve a oportunidade de auxiliar no
preparo pré e pos-operatdrio dos pacientes, realizando a monitoragdo dos parametros vitais dos
mesmos e anotando as observagGes em suas respectivas fichas, organizando as baias na
admissdo ou liberacdo dos animais que recebiam alta-médica, preenchendo receituarios e
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acompanhando a entrega ao tutor sob supervisdo dos profissionais responsaveis, entre outras
atividades. Dentre os pardmetros vitais monitorados eram avaliados principalmente a
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), coloracdo de mucosa, tempo de
preenchimento capilar (TPC), temperatura retal (TR) e glicemia com a utilizacdo de

glicosimetro.

Como atividades extras também pdde-se acompanhar a realizacdo de alguns
procedimentos cirurgicos que ocorreram na Sala de Cirurgia, a exemplo de uma colocacéo de

acesso venoso central e uma cirurgia ortopédica de osteossintese de tibia.

2.3 Casuistica acompanhada na Clinica Bixo’s
Durante o periodo do estagio foram acompanhados um total de 83 pacientes, das espécie

canina e felina, machos e fémeas, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantitativo dos casos acompanhados na Clinica Veterinaria Bixo's de acordo com

espécie e sexo dos animais, no periodo de 04 de novembro a 20 de dezembro de 2024.

PACIENTES FA (n)* FR (%0)*
Espeécie
Canina 65 78,3%
Felina 18 21,7%
Sexo
Macho 43 51,8%
Fémea 40 48,2%
Total 83 100%

Fonte: Autora (2025).
*FA = Frequéncia absoluta / FR = Frequéncia relativa.

De acordo com os resultados observou-se que a maioria dos pacientes atendidos na
Bixo’s eram da espécie canina (78,3%), sendo apenas 21,7% da espécie felina. Além disso, o
percentual de animais machos (51,8%) foi um pouco superior quando comparado ao percentual
das fémeas (48,2%).

Quanto a raca dos pacientes acompanhados durante essa primeira etapa do ESO,
percebeu-se que a maior parte dos atendimentos ocorreram em animais SRD (Sem Raca

Definida), porém também foi possivel ter contato com uma quantidade significativa de animais
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de outras racas. No geral, foram acompanhados animais que corresponderam a 22 ragas puras,
sendo 20 ragas caninas e 2 racas felinas, com excec¢éo dos cdes e gatos SRD (Tabela 2).

Tabela 2 — Lista de racas caninas e felinas dos pacientes atendidos na Clinica Veterinaria

Bixo's, no periodo de 04 de novembro a 20 de dezembro de 2024.

RACAS FA (n)* FR (%)*
Felinos
SRD (Sem Raca Definida) 14 16,9%
Persa 3 3,6%
Sphynx 1 1,2%
Caninos
SRD (Sem Raca Definida) 14 16,8%
Shih tzu 10 12,0%
Pinscher 6 7,2%
Poodle 5 6,0%
Bulldog 5 6,0%
Spitz 3 3,6%
Dachshund 3 3,6%
Pug 3 3,6%
Yorkshire 2 2,4%
Golden Retriever 2 2,4%
Labrador 2 2,4%
Schnauzer 1 1,2%
American Bully 1 1,2%
American Pit Bull Terrier 1 1,2%
Bernese ou Boiadeiro Bernés 1 1,2%
Pastor de Shetland 1 1,2%
Rottweiler 1 1,2%
Terrier Brasileiro ou “Fox Paulistinha” 1 1,2%
Maltés 1 1,2%
Chow chow 1 1,2%
Pastor Aleméo 1 1,2%
Total 83 100%

Fonte: Autora (2025).
*FA = Frequéncia absoluta / FR = Frequéncia relativa.

Além disso, ainda foi possivel obter dados sobre a quantidade dos casos clinicos
acompanhados de acordo com as especialidades de atendimento disponiveis na Clinica Bixo’s.
No Gréafico 1 estdo dispostos os valores absolutos de pacientes atendidos pelas diversas areas

da Clinica durante o periodo do ESO.
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Grafico 1 — Total de casos acompanhados de acordo com as especialidades disponiveis na

Clinica Veterinaria Bixo's, no periodo de 04 de novembro a 20 de dezembro de 2024.

ESPECIALIDADES ACOMPANHADAS NA CLINICA BIXO'S

Oncologia mmm 2
Neurologia mmm 2
Ortopedia I 3
Oftalmologia ——— 4
Medicina Felina . 4
Endocrinologia s 5
Nefrologia m————_— 5
Dermatologia I 5
Imagem I 5
Internamento I 15
Clinica Geral I 33

0 5 10 15 20 25 30 35
= TOTAL DE CASOS

Fonte: Autora (2025).

Observou-se que o numero de casos da Clinica Geral (33/83) e do Internamento (15/83)
foi superior ao nimero dos demais casos, uma vez que grande parte da carga horaria foi voltada
ao desenvolvimento de atividades nesses setores. Os casos atendidos pela Clinica Geral eram
comumente direcionados as outras especialidades, como Imagem ou até mesmo Internamento,

onde também era possivel realizar os acompanhamentos desses casos.
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3. HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO (HVU-UFRPE)

3.1 Descricao do local

O Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(HVU-UFRPE) ¢ caracterizado como Hospital Escola, de carater publico, destinado ao
desenvolvimento de ensino, pesquisa e extensdo, que presta servicos médico-veterinarios aos
animais de companhia da populagéo, além de ofertar outros servicos (Figura 6). Encontra-se
localizado na Av. Dom Manoel de Medeiros, no bairro de Dois Irmédos, em Recife/PE. Seu
funcionamento ocorre de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00, com a necessidade de
agendamento prévio através do site Conecta Recife no caso das consultas clinicas para cées e

gatos.

Figura 6 — Entrada principal do HVU-UFRPE.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

De maneira geral, a estrutura do local dispde de varios setores incluindo: Ambulatorios
de Pequenos Animais; Ambulatério de Grandes Animais; Laboratérios (Patologia Clinica,
Patologia Animal, Doengas Infecciosas, entre outros); Setor de Enfermaria e Sala de
Fluidoterapia; Bloco Cirlrgico; Setores de Imagem; Setores Administrativos; salas de aula,

salas de professores, banheiros femininos e masculinos, entre outros espagos.
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Os Ambulatérios de Pequenos Animais (Figura 7-A) contam com o suporte de mesa de
procedimentos clinicos, bird, cadeiras, armério, pia de higienizagdo, suporte de soro hospitalar,
materiais de limpeza e higienizacdo de mesas, alguns medicamentos, entre outros materiais. Ja
a Sala de Fluidoterapia possui bancadas, cadeiras, pia de higienizagéo, suportes suspensos de

soro hospitalar e serve para realiza¢éo de diversos procedimentos clinico-ambulatoriais (Figura
7-B).

Figura 7 — Algumas salas do HVU-UFRPE. A) Ambulatério 10, voltado para o
atendimento de Pequenos Animais. B) Sala de Fluidoterapia.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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3.2 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de 13/01/2025 & 07/02/2025 realizou-se a segunda parte do ESO na
qual puderam ser desenvolvidas atividades na area da Clinica Médica de Pequenos Animais.
Dentre essas atividades foi realizado principalmente 0 acompanhamento de atendimentos
clinicos gerais e especializados (sobretudo nas areas de Nefrologia e Dermatologia), onde pdde-
se observar a conducdo diagnostica de uma completa e detalhada anamnese do paciente,
passando pela realizacdo de exame fisico geral, até a solicitacdo dos exames complementares
especificos para cada caso e instituicdo da terapia mais adequada, quando necessaria. Dentre 0s
casos acompanhados na Clinica Geral, alguns foram conduzidos como reavaliacdo dos
pacientes que ja haviam passado por consulta prévia no local e, dessa forma, era possivel
identificar o sucesso do tratamento instituido anteriormente, e se houve resolucdo ou ndo do

problema clinico apresentado pelo animal.

Neste contexto, foram realizadas ainda outras atividades e procedimentos necessarios
na préatica clinica, incluindo: pesagem dos pacientes na balanca veterinaria disponivel no
corredor do hospital; auxilio no exame fisico, realizando a contencdo do animal e observando
possiveis alteragcdes de acordo com a queixa relatada pelo tutor; preenchimento de receituarios
ou requisicfes de exames solicitados para cada caso em particular; acompanhamento e
realizacdo de coletas de materiais biologicos (sangue, urina, liquidos cavitarios, entre outros),
procedendo a identificacdo dessas amostras com os dados do paciente e entrega ao laboratorio
especifico responsavel pelo processamento; aplicagdo de medicamentos injetaveis pelas vias
subcutanea (SC), intramuscular (IM) e intravenosa (1V), dentre outras.

Em alguns casos, também foi possivel monitorar os parametros vitais de pacientes que
foram direcionados a Sala de Fluidoterapia a fim da realizacdo de reposicéo hidroeletrolitica,
onde se utilizava uma bomba de infusdo veterinaria modelo RE700 (Figura 8-A) para
administracdo de fluidos e medicamentos de forma mais controlada e precisa. Eram observadas
as frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (FR), coloracdo de mucosas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) e em alguns casos, fazia-se a medicéo da pressdo arterial média

(PAM) através de aparelho doppler veterinario analogico (Figura 8-B).

Houve ainda a possibilidade de participar de reunides destinadas a discussao dos casos
clinicos que eram atendidos no Hospital durante cada semana. Esses encontros geralmente
aconteciam no turno da tarde das tercas-feiras, com inicio as 13:30 e término as 17:00, contando
com a presenca dos residentes e técnicos médicos veterinarios que compdem a equipe de Clinica

Médica do HVU-UFRPE, que apresentavam seminarios com atualiza¢Ges sobre um tema de
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sua preferéncia. Além disso, as reunides contavam com a participacdo de alguns convidados
externos atuantes na &rea comercial da Medicina Veterinaria que traziam e apresentavam

informacdes sobre os produtos da linha pet.

Figura 8 — Equipamentos veterinarios disponiveis no HVU-UFRPE. A) Bomba de infuséo
modelo RE700. B) Kit Doppler Veterinario, utilizado para afericdo de pressao arterial.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.3 Casuistica acompanhada no HVU-UFRPE
Na segunda parte do ESO foram acompanhados um total de 61 pacientes, caninos e
felinos, machos e fémeas (Tabela 3).
Tabela 3 — Quantitativo dos casos acompanhados no HVU-UFRPE de acordo com a espécie e

0 sexo dos animais, no periodo de 13 de janeiro a 07 de fevereiro de 2025.

PACIENTES FA (n)* FR (%0)*
Espécie
Canina 46 75,4%
Felina 15 24,6%
Sexo
Macho 32 52,5%
Fémea 29 47,5%
Total 61 100%

Fonte: Autora (2025).
*FA = Frequéncia absoluta / FR = Frequéncia relativa.
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Com relacéo as racas mais atendidas durante esse periodo foi possivel perceber que 0s
animais Sem Raca Definida (SRD) representaram a grande maioria dos casos, seguidos pelas

demais racas puras (Tabela 4).

Tabela 4 — Lista de ragas caninas e felinas dos pacientes atendidos no HVU-UFRPE, no periodo
de 13 de janeiro a 07 de fevereiro de 2025.

RACAS FA (n)* FR (%)*
Felinos
SRD (Sem Raga Definida) 13 21,3%
PCB ou Pelo Curto Brasileiro 2 3,3%
Caninos
SRD (Sem Raca Definida) 28 45,9%
Shih tzu 4 6,6%
Pinscher 3 4,9%
Yorkshire 2 3,3%
Golden Retriever 2 3,3%
Lhasa Apso 1 1,6%
Poodle 1 1,6%
Beagle 1 1,6%
Labrador 1 1,6%
Chihuahua 1 1,6%
Pug 1 1,6%
American Pit Bull Terrier 1 1,6%
Total 61 100%

Fonte: Autora (2025).
*FA = Frequéncia absoluta / FR = Frequéncia relativa.

A variedade dessas racas demonstrou ser inferior quando comparada aquelas atendidas
no primeiro local de estagio (Tabela 2) totalizando, com excec¢do dos animais SRD, 11 racas
caninas e apenas uma raca felina. Tal fato pode estar relacionado com os diferentes tipos de
servicos oferecidos por cada estabelecimento, uma vez que o HVU-UFRPE fornece servico
publico e gratuito ao passo que a Clinica Bixo’s oferece servicos de carater privado, o que acaba
se atrelando diretamente as condi¢fes socioeconémicas dos tutores e, consequentemente, de

seus animais.

Quanto aos tipos de alteracdes apresentadas pelos pacientes atendidos durante a segunda
parte do ESO, percebeu-se que a maior parte dos casos atendidos no HVU-UFRPE foram de

casos mais complexos, seguidos por muitos casos de pacientes com nefropatias (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos casos acompanhados no HVU-UFRPE considerando as alteraces
principais apresentadas pelos pacientes, no periodo de 13 de janeiro a 07 de fevereiro de 2025.

TOTAL DE CASOS POR AREA DO HVU-UFRPE
2 1

m Casos complexos

m Nefrologia

m Clinica Geral

m Dermatologia

m Doencas Infecciosas
m Oncologia

m Ortopedia

m Endocrinologia

Fonte: Autora (2025).

Os casos complexos (13/61) dizem respeito aqueles pacientes que apresentaram
alteracOes patoldgicas em mais de um sistema, a exemplo de um animal com problema
dermatoldgico e enddcrino ou ainda, casos mais complexos que envolviam diversas areas como
oncologia, cirurgia, nefrologia e clinica geral para um Unico paciente. Por outro lado, os casos
de clinica geral (8/61) envolvem os menos complexos, como pacientes de retorno ou aqueles
que exigiam procedimentos mais simples (como remocdo de larvas de miiase) ou ainda que

eram levados apenas para realizacdo de exames de check up.

J& os casos de doencas infecciosas (7/61) incluem aqueles animais que ja faziam
tratamento para esporotricose, dirofilariose, leishmaniose, hemoparasitoses ou qualquer outro
tipo de doenga infecciosa. Apesar de ndo haver um profissional especializado na area de
Endocrinologia que realize atendimentos no local, houve um caso de hipocortisolismo (ou
sindrome de Addison) diagnosticado e encaminhado para acompanhamento por
endocrinologista. Além desse, houveram ainda trés casos suspeitos de endocrinopatia, mas que
ndo chegaram a ser confirmados dentro desse periodo de tempo.
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4. CONCLUSAO

Com o Estagio Supervisionado Obrigatdério foi possivel vivenciar na pratica os
conhecimentos teoricos obtidos durante a Graduacdo em Medicina Veterinaria, além de
propiciar a aquisicdo de novos conhecimentos, que somente a rotina é capaz de proporcionar.
Ainda foi possivel compartilhar experiéncias com excelentes profissionais atuantes nas mais
diversas areas da Clinica Médica de Pequenos Animais, realizando o acompanhamento dos
casos mais simples aos mais complexos e observando a conducao correta dos mesmos para que
se evitem possiveis erros médicos nas praticas clinicas futuras. Apesar de ser uma etapa bastante
desafiadora, é também uma fase muito necessaria e que permite um grande desenvolvimento

pessoal e profissional na vida do graduando.
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CAPITULO II: ALTERACOES RENAIS E SISTEMICAS ASSOCIADAS AO USO
PROLONGADO DE FIROCOXIB EM PACIENTE CANINO - RELATO DE CASO

RESUMO

De maneira geral, os anti-inflamatorios constituem uma classe de medicamentos muito
utilizados na pratica da Medicina Veterinaria por desempenhar efeitos antipiréticos, anti-
inflamatdrios e analgésicos. No entanto, esses farmacos também podem resultar em efeitos
colaterais pela inibicdo de algumas fungdes fisiologicas. A fim de diminuir os efeitos deletérios
conhecidamente provocados pelos anti-inflamatérios néo esteroidais (AINEs), foram adotados
0s “coxibes”, sendo considerados farmacos mais seguros e seletivos em compara¢ao com outros
tipos de AINEs, entretanto, apesar dessa seletividade, eles também ndo estdo isentos de
provocar efeitos adversos, sobretudo naqueles pacientes que possuem outras alteracdes pré-
existentes. Deste modo, objetivou-se com o presente trabalho relatar um caso clinico de um
canino que fez uso prolongado de Firocoxib por mais de 28 dias, um AINE seletivo para COX-
2, e sua contribuicdo no agravamento de complicagdes sistémicas. Durante o exame clinico, o
animal chegou a apresentar esforgo respiratorio (respiracdo abdominal caracteristica de dor),
apatia, anorexia, episodios de émese, pequenas areas necréticas em lingua e dor abdominal. Os
exames complementares de hemograma, bioquimica sérica e ultrassonografia abdominal
revelaram diversas alteracdes, indicando a possibilidade de comprometimentos renais. Apds
algumas horas em internamento, percebeu-se apresentacdo de outros sinais clinicos incluindo
andria, nistagmo, hiperestesia e dispneia. Como tratamento foi instituido o uso de analgésicos,
antiemético, antibidtico, fluidoterapia, dentre outros, mas mesmo contando com um suporte
clinico, houve o agravamento do quadro. Neste sentido, conclui-se que a prescri¢do dos coxibes
deve ser pautada nas condic¢des individuais de cada paciente, ressaltando também a importancia
de realizar um bom manejo preventivo e acompanhamento profissional para cada individuo em

particular, a fim de proporcionar qualidade de vida e longevidade a esses animais.

Palavras-chave: Coxibes; Efeitos adversos; Erliquiose; Neoplasias; Rins.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o sistema urinario desempenha um papel vital na manutencéo do equilibrio
interno do organismo e que a perda de funcao renal, causada pela lesdo dos néfrons, resulta em
desequilibrio que pode levar a diversas complicacdes de saude (Silva, 2024) e, em casos mais

graves, podendo provocar a morte do animal.

A injaria renal aguda (IRA) ou lesédo renal aguda (LRA) trata-se da diminuicao rapida
da funcéo renal ao longo de dias a semanas, causando acumulo de produtos nitrogenados no
sangue (azotemia) com ou sem reducdo na quantidade de débito urinario. Existem inUmeras
etiologias que podem levar o paciente a esta condi¢do, sendo classificadas em causas pré-renal,
renal ou pos-renal. Dentre as diversas causas que podem provocar IRA, os anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINEs) séo listados como causa pré-renal (pela vasoconstricdo de arteriolas
glomerulares aferentes) ou ainda como causa renal (pela isquemia provocando leséo tubular
aguda ou por uma reacdo farmacoldgica gerando nefrite tubuloinsterticial aguda) (Malkina,
2024). Além disso, algumas doencas infecciosas como Leishmaniose, Leptospirose, Erliquiose,

entre outras, sdo potenciais causadoras de danos renais (Rosa et al., 2014).

Os sinais clinicos frequentemente inespecificos envolvidos nessa disfuncdo incluem
anorexia, vomito, diarreia, estomatite ulcerativa (devido a uremia) e altera¢fes urinarias, como
oliguria ou polidria (Silva, 2024). A intensidade desses sinais clinicos é muitas vezes mais grave
do que pode ser atribuida pela azotemia em si, uma vez que a IRA é frequentemente
acompanhada de comorbidades e complicacbes concomitantes, como pancreatite,

gastroenterite, lesdo pulmonar aguda, dentre outras (Segev, 2024).

O diagndstico dessa condicdo muitas vezes pode caracterizar um grande desafio. A
Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) em Pequenos Animais, estabelece um
esquema de classificacdo que se destina a auxiliar no desenvolvimento de prognésticos
apropriados em pacientes com IRA, no intuito de futuramente expandir essas diretrizes para
incluir recomendacGes para testes diagndsticos e para tratamento e monitoramento da afeccéo
(IRIS, 2023). A escala de classificacdo para a IRA em cées e gatos é baseada na determinacéo
da creatinina no sangue em jejum e em parametros clinicos, como a taxa de fluxo urinario (IRIS,
2023). Para auxiliar no diagnostico também é fundamental a realizacdo de uma detalhada
anamnese do paciente (incluindo sua histéria clinica), exame fisico e interpretacdo de exames
complementares. Vale ressaltar que quanto mais precoce for esse diagnostico, melhor o
progndstico para o paciente e, geralmente, animais com IRA ndo tém histérico de doenca

crbnica podendo apresentar inicio agudo de sinais clinicos (Segev, 2024).
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De maneira geral, os anti-inflamatdrios constituem uma classe de medicamentos muito
utilizados na pratica da Medicina Veterinaria. So farmacos que tém a capacidade de controlar
e conter a resposta inflamatdria e imune através da atuacdo em enzimas, do bloqueio de
receptores ou antagonismo de ligantes especificos. Esses farmacos se dividem em dois
principais grupos relacionados com seus mecanismos de acdo: os anti-inflamatdrios nédo
esteroidais (AINEs) e os anti-inflamatérios esteroidais (AIEs), também chamados de

glicocorticoides (Santana; Almeida, 2021).

Os AINEs desempenham efeitos antipiréticos, anti-inflamatorios e analgésicos.
Basicamente, eles agem na cascata do acido araquiddnico bloqueando a atividade das enzimas
ciclo-oxigenase 1 (COX-1) e ciclo-oxigenase 2 (COX-2) que estdo envolvidas em processos
inflamatdrios e outras funcgdes fisioldgicas do organismo (Monteiro et al., 2022). A COX-1 é
uma isoenzima expressa naturalmente em varios tecidos e que participa da biossintese de
prostaglandinas (PGs), que por sua vez exercem func¢Bes para manter o equilibrio de diversas
estruturas como rins, trato gastrointestinal e plaquetas. J4 a COX-2 é mais expressa em resposta
a estimulos, incluindo a presenca de citocinas (IL-1 e fator de necrose tumoral),
lipopolissacarideo bacteriano, células oncogénicas, entre outros (Firmo, 2020). Ao bloquear a
atividade dessas enzimas, os AINEs promovem um efeito desejavel por causar reducdo da
inflamacéo e da dor, mas também podem resultar em efeitos adversos pela inibicdo das fungdes

fisioldgicas (Monteiro et al., 2022).

Segundo Bontempo e Orsolin (2021), na tentativa de diminuir os efeitos colaterais
provocados pelos AINEs tradicionais foram adotados os AINEs seletivos para COX-2, ou
simplesmente “coxibes”, que atuam inibindo especificamente a atividade desta enzima. Para
Vijarnsorn et al. (2019, apud Bontempo; Orsolin, 2021), o Firocoxib é um AINE seletivo da
COX-2 que reduz em até 80% a acdo desta enzima, sendo atualmente o inibidor mais seletivo
da COX-2, que o torna um dos medicamentos veterinarios mais potentes na clinica de pequenos

animais.

Em contrapartida, apesar da seletividade dos coxibes ser crucial, ela ndo esta isenta de
provocar efeitos adversos. Além de outras complicacfes, a inibicdo especifica de COX-2
bloqueia a producéo renal e sistémica da prostaglandina PGI2, diminuindo a excrecdo de sédio,
provocando edema e elevacgédo da pressdo sanguinea (Bontempo; Orsolin, 2021). Dessa forma,
é de fundamental importancia que o uso de AINEs, seletivos ou ndo, seja feito de forma racional

e monitorado de perto por um veterindrio. Os ajustes em dosagem ou até mesmo a
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descontinuacdo do medicamento, devem ser considerados se quaisquer efeitos adversos

significativos forem observados (Garofallo, 2024).

Diante do exposto, objetivou-se com o presente capitulo descrever um caso clinico de
um animal da espécie canina que fez uso prolongado de Firocoxib e sua contribui¢do no
agravamento de complicacdes sistémicas, além de trazer a discussdo sobre o uso consciente de
farmacos que muitas vezes sdo considerados seguros, mas que podem causar repercussdes na

salde de determinados pacientes.

2. RELATO DE CASO

No dia 09 de dezembro de 2024, foi atendida na Clinica Veterinaria Bixo’s uma cadela,
SRD, com treze anos de idade, ndo castrada, pesando 8,3 kg. Segundo relato dos tutores, durante
a madrugada a paciente havia apresentado um quadro clinico de cegueira bilateral, andar
cambaleante e vocalizagOes, sendo inicialmente atendida em outro local e encaminhada para
uma avaliacdo com o Oftalmologista Veterinario. Foi informado que ela ja fazia
acompanhamento com outros profissionais, pois possuia historico de ter um tumor misto (de
3,0 cm) em mama abdominal caudal direita ha alguns meses, além de neoplasias nas regides
axilar esquerda (8,0 cm) e pré-escapular esquerda (6,0 cm), que ja haviam sido submetidos a
realizacdo de Puncdo Aspirativa com Agulha Fina (PAAF). Devido a isso, estava fazendo uso
de anti-inflamatério Firocoxib 50 mg (um comprimido, VO, SID) ha mais de 28 dias para
controle do crescimento tumoral, seguindo recomendagdo das médicas veterinarias que
acompanhavam a paciente. Vacinagdes, vermifugacdes e controle de ectoparasitos se

encontravam desatualizados.

Durante a avaliacdo oftalmoldgica foi identificado um aumento de pressdo intraocular
(P10) de 32 mmHg no olho esquerdo atraves de tonometria. Apos realiza¢do de ultrassonografia
(USG) ocular foram constatadas importantes alteracdes inflamatdrias intraoculares que
poderiam estar relacionadas ao quadro clinico apresentado, uma vez que o sistema oftalmico
tem intimo contato com o sistema neurologico e vice-versa. Deste modo, o tratamento paliativo
instituido para o caso consistiu em suspender as medicacGes que estavam em uso e fazer a
administracdo de outras drogas, incluindo AIE sisttémico (Prednisolona 5 mg, um comprimido
e meio, VO, BID, durante cinco dias) e AlE tdpico (colirio Ster, uma gota nos dois olhos, QID,

durante oito dias) na tentativa de recuperacao da fungéo ocular.

No dia 12 de dezembro de 2024, ap0s trés dias do tratamento, a paciente retornou a

Clinica Bixo’s para reavaliacdo com o Oftalmologista. Durante a anamnese, os tutores relataram



34

que houve melhora significativa e a paciente se apresentava mais alerta, responsiva aos
estimulos externos, estava se alimentando bem e bebendo muita agua (polidipsia). Ao exame
de tonometria, a pressao intraocular havia normalizado e entdo foi recomendada a continuidade
do acompanhamento pelas médicas veterinarias para investigar as possibilidades de causas

sistémicas envolvidas na perda repentina de visao e hipertensdo ocular.

No dia 15 de dezembro de 2024, a paciente passou a apresentar pequenas lesdes
ulcerativas em lingua (Figura 9) que foram notadas pelos tutores. Dessa maneira, no dia
seguinte foi levada para uma nova avalia¢do clinica em outro local, com a veterinaria que
costumava realizar seu acompanhamento, no intuito de investigar as possiveis causas
envolvidas naquela alteracdo. Ocorreu apenas a prescricdo de tratamento sintomatico para as
lesGes em lingua e indicacdo de retomar o uso do Firocoxib. Nesta ocasido ndo foi solicitada a

realizacdo de nenhum exame complementar.

Figura 9 — Paciente apresentando lesfes ulcerativas
em lingua (seta preta). Fonte: Arquivo pessoal
(2025).

No dia 28 de dezembro de 2024, a paciente foi atendida novamente pela equipe da
Clinica Bixo’s apresentando esforco respiratorio, apatia, prostracdo, anorexia, desidratagéo,
pequenas areas de necrose em lingua e dor abdominal. De acordo com relato dos tutores, nos
dois dias anteriores ocorreram episodios de vomito sempre ap6s alimentacdo, com presenca de
contetdo alimentar e liquido escurecido, e por isso estava comendo pouco. Além disso, havia
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urinado pela dltima vez no dia anterior e em pequena quantidade, onde se percebeu posi¢do de
arqueamento de dorso durante tentativa de mic¢do. Foram analisados os resultados de exames
prévios da paciente, incluindo hemograma, bioguimico, citopatoldgico, ultrassonografia

abdominal e radiografia toracica.

Diante da gravidade do quadro, novos exames complementares de hemograma com
pesquisa de hematozoarios, bioquimica sérica, USG abdominal e teste SNAP 4Dx Plus foram
solicitados e realizados de forma imediata. Apds avaliacdo clinica e obtencdo dos resultados
dos exames solicitados, foi informado aos tutores sobre a necessidade de deixar o animal em
cuidados intensivos no Setor de Internamento por, no minimo, 24 horas para que fosse possivel
realizar fluidoterapia, aplicacdo de farmacos injetaveis e monitorac¢éo do débito urinario, a fim
de reduzir as concentracfes séricas de ureia (522,0 mg/dL) e creatinina (8,0 mg/dL) que se

revelaram elevadas.

Durante internacdo, foi instituido um novo protocolo terapéutico envolvendo:
Fluidoterapia Ringer com Lactato (500 mL/24h); Buscofin® (25 mg/kg, IV ou SC, TID);
Tramadol (4 mg/kg) e Cetamina (0,5 mg/kg), SC, dose unica; Metadona (0,3 mg/kg, SC, QID);
Emedron® (1 mg/kg, IV ou SC, BID); Doxifin® Tabs 50 mg (7 mg/kg, um cp., VO, BID);
Prednisolona 3 mg/mL (1 mg/kg, VO, BID); Mylanta Plus® (3 mL, VO, BID); Ursacol® 150
mg (14 mg/kg, % cp., VO, SID); Simeticona (5 mL, VO, TID); Omcilon® (VO, BID) e
Bicarbonato de sodio (VO, TID).

Apds algumas horas em observacdo, percebeu-se que a paciente permanecia prostrada,
dispneica, com areas de necrose em lingua e apresentou quadro de anuria, optando-se entdo
pela realizacdo de sondagem uretral associada a administragdo de Furosemida. Com o
agravamento do quadro clinico, passou a apresentar ainda nistagmo, hiperestesia, hipotermia e,

depois de decorridas cerca de 12 horas de internacgéo, foi confirmado o 6bito da paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Histdria clinica prévia da paciente
De acordo com o historico clinico, inicialmente a paciente em questdo fez uso de anti-
inflamatdrio ndo esteroidal (Firocoxib 50 mg) por mais de 28 dias como forma de tratamento
adjuvante ate que ocorresse uma abordagem terapéutica definitiva sobre seu quadro oncologico

(presenca de nodulo em mama direita e tumores em regibes axilar e pré-escapular esquerdas).
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Nos primeiros 14 dias de administracdo, 0 uso deste coxibe foi capaz de reduzir

parcialmente o tamanho dos tumores, bem como processos inflamatdrios locais na pele gerados

pela condicdo. Knottenbelt et al. (2000, apud Ramos et al., 2010), ja afirmavam que o uso de

farmacos anti-inflamatorios para inibir o crescimento tumoral tem sido promissor em alguns

sistemas-modelo de animais e casos clinicos de cancer. Atualmente muitas evidéncias

cientificas demonstram que algumas neoplasias sdo capazes de expressar a COX-2, isoenzima

envolvida em processos inflamatorios e neoplasicos.

Os mecanismos reconhecidos pelos quais a COX-2 contribui no
desenvolvimento tumoral incluem: proliferagdo celular; diminuigdo de
apoptose; modulagdo do sistema imune; producdo de moléculas pré-
angiogénicas e angiogénese (estimulando células endoteliais a proliferar
por ser derivada de eicosandides como tromboxano e prostaglandina E);
aumento da adesdo e invasdo de células cancerigenas (permitindo um
crescimento mais rapido e disseminacdo do cdancer); consequente
aumento da ocorréncia de metastases (Ramos et al., 2010).

Sendo o Firocoxib um inibidor seletivo desta enzima, tal fato pode explicar o efeito

desejavel de diminuicdo da inflamacéo e regressdo no tamanho dos tumores da paciente. Essa

resposta permitiu a coleta de amostras dos tumores por PAAF e realizacdo de exame

citopatoldgico (Quadro 1).

Quadro 1 — Resultado do exame citopatoldgico das trés amostras tumorais da paciente,

realizado em 19 de novembro de 2024.

AMOSTRAS ACHADOS COMENTARIOS
(laminas) CITOPATOLOGICOS
1- Mama Sugestivo de proliferacéo Trata-se de uma alteracdo neoplésica, como
abdominal epitelial e mesenquimal bem diagnastico diferencial tem-se os tumores
caudal direita diferenciadas. mistos de mama, sugerindo benignidade,
podendo-se considerar possivel diferenciacdo
Gssea na amostra. Para descartar possibilidade de
malignidade de ambos componentes, necessario
exame histopatoldgico.
2 - Linfonodo Sugestivo de proliferacéo Trata-se de uma lesdo neoplasica, como
pré-escapular epitelial pouco diferenciada. | diagnostico diferencial pontua-se o carcinoma.
esquerdo Nao foram observadas células que
representassem o linfonodo, contudo n&o se
descarta a possibilidade de metastase. Exame
histopatologico pode ser necessario.
3 - Regido axilar Sugestivo de proliferacéo Trata-se de uma lesdo neoplasica, como
esquerda epitelial moderadamente diagnastico diferencial pontua-se o carcinoma.
diferenciada. Necessario exame histopatologico.

Fonte: Adaptado de resultado elaborado por laboratério Biopsie (2024).

Segundo Ramos et al. (2010), através de técnicas imuno-histoquimicas na Medicina

Veterinaria a super expressdo da enzima COX-2 tem sido demonstrada em certas neoplasias,
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incluindo alguns tipos de carcinomas, e afirmam ainda que carcinomas com maior expressao
de COX-2 sdo relacionados a um pior prognéstico. O resultado da citologia ou exame
citopatologico da paciente demonstrou ser sugestivo para tumor misto em mama e carcinomas
em regides axilar e pré-escapular, entretanto, para uma melhor definicdo diagnostica,
progndstica e terapéutica seria necesséria a realizacdo de biopsia e exame histopatoldgico.
Levando em consideracdo este resultado e a resposta positiva que a paciente havia apresentado
com o coxibe, houve a recomendacéo clinica de prolongar o uso do farmaco por mais 14 dias

até que a mesma passasse por uma avaliacdo mais especifica com um oncologista veterinario.

Na consulta oncoldgica realizada em 23 de novembro de 2024, por ter apresentado sinais
clinicos de fase estral (cio) que foi considerado impeditivo para uma possivel abordagem
cirurgica, a recomendacdo foi de prolongar ainda mais o uso do Firocoxib até o retorno da
paciente, que s6 poderia ocorrer apds dois meses devido a um recesso de final de ano. Enquanto
aguardava por esta reavaliacao, foi indicado realizar uma nova USG abdominal total em janeiro
de 2025 para investigacdo de metastase e comparacdo com resultado da USG prévia (Anexo
A). O exame ultrassonografico ja havia sugerido diversas alteracdes, incluindo nefropatia
incipiente bilateral, hiperadrenomegalia esquerda, sinais de enterite, hepatopatia e colecistite
leve associada, esplenomegalia moderada e leve hiperplasia endometrial cistica. Além disso, o
resultado da radiografia prévia (Anexo B) ndo havia revelado sinais indicativos de metastase
pulmonar, porém ndo pdde ser descartada a possibilidade de micrometastases por esta

modalidade de imagem. Apesar destes fatos, ndo houve indicacdo de nenhuma outra terapia.

3.2 Efeitos adversos e alteragdes renais associadas ao uso prolongado do Firocoxib
Ainda de acordo com o histérico clinico, apos 28 dias de uso do farmaco ocorreu o inicio
do aparecimento de alguns sinais clinicos muito discretos e inespecificos (vémito, perda subita
de peso e letargia), mas que corroboram com efeitos adversos relatados pela literatura sobre o

uso de Firocoxib em alguns animais.

[...] Os efeitos colaterais mais comuns associados ao uso de Firocoxib
sdo leves e incluem vdmito, diarreia e diminui¢cdo do apetite. No entanto,
como qualquer AINE, h&d um risco potencial de efeitos adversos mais
graves, como ulceracdo gastrointestinal, insuficiéncia renal e
hepatotoxicidade, especialmente em cdes com condi¢cbes preexistentes
ou quando utilizado em doses superiores as recomendadas (Garofallo,
2024).

A propria bula do Firocoxib Vetnil® 50 mg, utilizado pela paciente, traz as

contraindicacdes do medicamento sobre a ndo recomendacdo de seu uso em animais com
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alteracOes renais preexistentes, insuficiéncia renal, animais desidratados, hipovolémicos ou

hipotensos, entre outras especificagdes (Firocoxib Vetnil®, 2022).

Em contrapartida, apesar de ser contraindicado no caso deste animal (principalmente
pela nefropatia incipiente sugerida em ultrassonografia), o uso de um AINE COX-2 seletivo se
fazia necessario devido ao seu quadro oncoldgico. No entanto, uma monitoragdo mais cautelosa
de suas funcBes renais através de exames complementares, durante o periodo em que se
prolongou o0 uso do farmaco, poderia ter contribuido para uma deteccdo mais precoce de
elevacdo nas concentracOes sericas de ureia e creatinina, alteracdo que s6 pode ser identificada
mais tardiamente. O Conselho da IRIS recomenda o uso de biomarcadores como creatinina
sérica e dimetilarginina simétrica (SDMA) para aumentar a capacidade de avaliar a fungédo
excretora renal (IRIS, 2023) e afirma ainda que o exame de urina também pode auxiliar nessa

avaliacdo (Segev, 2024).

O Firocoxib € um anti-inflamatério muito seguro quando administrado
na dose recomendada, devido & sua alta seletividade pela COX-2.
Contudo, alguns efeitos adversos sdo descritos em relatos bibliograficos,
dentre os quais: vOmitos, diarreia, fezes escurecidas, anorexia, perda
stbita de peso, letargia, diminuicdo do perfil bioquimico hepético e
renal. Caso algum destes sintomas seja observado, recomenda-se
interromper o tratamento (Firocoxib Vetnil®, 2022).

Durante esse periodo de tratamento com o Firocoxib, ndo houve qualquer suspeita por
parte dos profissionais envolvidos sobre a possibilidade de que os sinais clinicos, mesmo
discretos, pudessem estar sendo provocados também pelo uso de um inibidor seletivo da COX-
2 e, desta forma, ndo ocorreu a recomendacao de ajustes na dose ou suspensdo do tratamento.
De acordo com Lucas et al. (2019), considerando outros estudos cientificos, afirmam que
praticamente todos 0s AINEs podem cursar com IRA e que mesmo doses terapéuticas de AINEs
em pacientes suscetiveis podem causar esse tipo de lesdo. Entretanto, a IRA mediada por AINES
ainda parece ser considerada uma condicdo rara. Ja& Borges et al. (2012) acreditam que o0s
inibidores seletivos da COX-2 podem precipitar lesdo renal em alguns pacientes, mas a
frequéncia relativa dessa ocorréncia comparada com 0s AINES né&o-seletivos ainda é

desconhecida.

Para um funcionamento adequado, os rins dependem das enzimas COX-1 e COX-2
atuando na sintese de PGs, autorregulacéo de agua e fungdes tubulares. A COX-2 é encontrada
em varias sec¢Oes do rim e a administracdo de AINEs COX-2 seletivos pode afetar adversamente
0 6rgdo em condigdes de perfusdo reduzida, tais como desidratacdo, anestesia, choque ou

doenca renal (Borges et al., 2012). As PGs (sobretudo PGE2, PGD2 e Prostaciclina) atuam nos
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rins como vasodilatadoras na arteriola aferente e aumentam a perfuséo renal, distribuindo o
fluxo da regido cortical para os néfrons da regido medular. Os AINESs sdo capazes de inibir esse
mecanismo uma vez que blogueiam a COX-2 e consequentemente a producdo de PGs, o que
pode resultar em vasoconstri¢do aguda e isquemia na regido medular levando a um quadro de
IRA (Lucas et al., 2019). Em concordancia com esses autores, estes mecanismos podem estar
ligado a apresentacdo do quadro clinico inicial que a paciente havia apresentado.

Ainda segundo Lucas et al. (2019), além dessa acdo vasodilatadora, a PGE2 também
contribui no processo de excrecdo do excesso de sodio pelos rins (natriurese), portanto sua
inibicdo pode acarretar na maior retencdo de sédio e 4gua pelo organismo levando a formacgéo
de edema, que muitas vezes € subclinico. Neste sentido, algumas evidéncias também
relacionam o desenvolvimento de hipertensdo com o uso de AINEs em doses altas e por tempo

prolongado, comparando diferentes principios ativos através de ensaios clinicos.

[...] Um experimento atribuiu a geragéo de PGs renais vasodilatadoras a
COX-2, levantando a possibilidade de que a incidéncia de complicacdes
hipertensivas induzidas pelos AINEs pode correlacionar-se com o grau
de inibicdo da COX-2 no rim e com a seletividade dessa inibicdo (Borges
et al., 2012).

A dose do Firocoxib preconizada para ac¢do anti-inflamatoria é de 5 mg/kg, porém em
pacientes oncoldgicos ou que precisam fazer uso prolongado do farmaco, a depender da conduta
do profissional, a dose tende a ser menor, sendo 1 mg/kg/SID. Os fatos descritos por Borges et
al. (2012) e Lucas et al. (2019) podem justificar que tanto o tempo de uso quanto a dose do
farmaco utilizada poderiam ter contribuido para o agravamento das alteracdes renais presentes
nessa paciente, além das outras alteracdes pré-existentes envolvidas no caso. Vale ressaltar que
o Firocoxib pode ter um potencial nefrotdxico em paciente com lesdo renal pré-existente ou
qguando outro fator desencadeador de IRA se faz presente, como uma hemoparasitose e/ou

nefropatia.

Apesar dos coxibes serem farmacos considerados seguros e eficazes, sua prescri¢do
deve ser pautada nas condicGes individuais de cada paciente. Segundo Garofallo (2024), em
cdes idosos ou com historico de doenca renal, hepatica ou gastrointestinal, a administracdo do
Firocoxib precisa ser realizada com cautela, podendo ser necessario um acompanhamento mais
rigoroso por parte do profissional, e os ajustes na dosagem ou a descontinuacdo desse
medicamento devem ocorrer se quaisquer efeitos adversos significativos forem observados.

Apos alguns dias, a paciente passou a apresentar outras diversas complicagdes sistémicas.
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De maneira geral, 0 uso desses medicamentos nédo deve ser condenado, mas o caso serve
também de alerta sobre os possiveis efeitos adversos que, em algumas situacdes, podem ser
gerados em decorréncia de terapias prolongadas, ampliando ainda mais a discussdo sobre a

seguranca desses tipos de farmacos.

3.3 Complicagdes sistémicas apresentadas pela paciente

No quadro clinico do dia 09 de dezembro de 2024, a paciente foi atendida pela primeira
vez na Clinica Bixo’s, apresentando cegueira bilateral, incoordenacdo motora, vocalizacdes e
aumento da pressdo intraocular (PIO). Segundo Oria (2013), considerando ainda outras
literaturas, o valor normal da PIO em cdes oscila entre 15 e 25 mmHg. Na tonometria, o animal
havia apresentado uma PI1O de 32 mmHg no olho esquerdo, acima do considerado normal pela
literatura. Acredita-se que estas alteracdes possam ser explicadas por duas razdes: alteragdes
sistémicas na pressao sanguinea (hipertensdo) em consequéncia do uso prolongado de um AINE
ou ainda, por uma doenga sistémica que até entdo ndo havia sido diagnosticada. N&o deve ser
descartada a possibilidade de que ambos esses fatores possam ter contribuido conjuntamente

para gerar o aumento na PlO e consequentemente, a cegueira bilateral reversivel.

De acordo com Nogueira e Poggiani (2013), ha uma intima relacdo entre presséo arterial
e funcdo renal, visto que um paciente com alteragdes renais possui predisposicao a desenvolver
modificacdes na pressdo sanguinea, principalmente a hipertensdo. Para Queiroz et al. (2015),
essa alteracdo pode provocar lesdes nos 6rgaos-alvo, como cérebro, rins, sistema cardiovascular
e olhos, sendo assim, as complicacBes oftdlmicas consequentes de um aumento de pressdo
arterial podem levar o animal a cegueira, conforme o descrito nesse relato. Desta forma, a
incoordenacdo motora poderia estar associada ao quadro oftalmoldgico e as vocalizacdes
podem ser atreladas a dor e inflamacdo, uma vez que esses sinais clinicos foram resolvidos ap6s

normalizag&o da pressédo intraocular.

Ao realizar a suspensdo do uso do Firocoxib e adocdo de nova terapia medicamentosa
mediante quadro oftalmico (incluindo utilizac&o de Prednisolona), foi observado que a paciente
respondeu positivamente ao protocolo de tratamento instituido e as complicagdes oftalmicas
apresentadas anteriormente ja ndo eram mais evidentes. Sendo assim, a mesma foi encaminhada

para investigacdo mais detalhada de outras possiveis causas de base envolvidas no problema.

De acordo com Moreira (2010), para avaliacdo da funcgéo renal sdo utilizados alguns
métodos de mensuragdo da concentracdo plasmatica de substancias que em condi¢Ges normais

seriam excretadas pelos rins, e a avaliacdo dos niveis de ureia e creatinina sdo os testes mais
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comumente utilizados na rotina, assim como a urinalise. Além disso, Galvao et al. (2010)
afirmam que quando em excesso no organismo, a degradacdo da ureia em amonia por acao de
bactérias produtoras da enzima urease pode contribuir para o desenvolvimento de ulceras no
estdmago e na cavidade oral, evoluindo para uma glossite necrosante. Corroborando com os
autores citados, esses fatos podem explicar o surgimento das lesdes ulcerativas na lingua da
paciente, j& que seus niveis séricos de ureia e creatinina foram identificados elevados em exame
bioquimico solicitado apenas posteriormente, quando o quadro ja se encontrava mais avancado.
Sendo assim, a solicitacdo de exames complementares (como bioquimica sérica e urinalise)
mediante a apresentacdo deste sinal clinico poderia ter contribuido para uma identificagdo mais
precoce de comprometimentos na fungdo renal da paciente, permitindo antecipar as

intervencdes terapéuticas.

Diante da piora em seu quadro clinico geral, o animal retornou a Clinica Bixo’s no dia
28 de dezembro de 2024 apresentando complicagfes mais acentuadas (respiracdo abdominal
caracteristica de dor, arqueamento de dorso durante tentativa de mic¢do, dor abdominal,
episddios de vomito, desidratacdo, apatia, prostracdo, anorexia e discretas areas necréticas em
lingua). Considerando a histdria clinica pregressa, os sinais clinicos apresentados, a analise dos
resultados de exames prévios e o exame fisico, foram levantadas as suspeitas principais de

pancreatite aguda ou possivel nefropatia.

Segundo Nelson e Couto (2023), os achados clinicos da IRA séo inespecificos e incluem
anorexia, letargia, vomitos, diarreia, desidratagdo, halito urémico e Glcera oral, tendendo a
serem mais graves do que os observados em animais com azotemia pré-renal. Poppl et al.
(2004) afirmaram que nos transtornos renais de cées, a dispneia pode ser decorrente do aumento
de permeabilidade vascular e da acidose metabdlica, devido & reduzida excre¢do de ions
hidrogénio e reabsorcédo de bicarbonato nos tubulos renais. Ja Galvdo et al. (2010) acreditaram
que o vémito pode ser um achado frequente e decorrente da acdo de toxinas urémicas sobre a
zona quimiorreceptora do centro bulbar do vomito e da gastroenterite urémica. Esses fatos

poderiam explicar alguns dos sinais clinicos apresentados pela paciente desse relato.

A solicitacdo de novos exames complementares diante do agravamento do quadro
clinico (hemograma com pesquisa de hematozoarios, bioquimica sérica, USG abdominal e teste
SNAP 4Dx) possibilitou a identificacdo de alteracbes que auxiliassem no diagnostico. Nas
Tabelas 5 e 6 se encontram os resultados dos exames de hemograma e bioguimica sérica,

respectivamente, em comparagdo com os resultados obtidos nos exames prévios.
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Tabela 5 — Resultado comparativo dos hemogramas realizados em duas datas distintas.

PARAMETROS 12/11/2024  28/12/2024 REFERENCIA
Hemaécias (x10%mm?®) 8,2 6,1 57—74
Hemoglobina (g%) 18,1 12,8 14 -18
Hematacrito (%) 55,0 36,0 3847
VCM (fL) 67,0 59,0 6377
CHCM (%) 329 35,6 31-38
Proteina Plasmética Total (g/dL) 8,8 95 6,0-8,0
Plaquetas (mil/mm?) 328.000 56.000 200.000 —500.000
Leucdcitos totais (mil/uL) 5.100 26.100 6.000 — 16.000
N. bastonetes (/mm3) 0 1.827 0-160
N. segmentados (/mm3) 3.774 20.619 3.300-12.800
Eosindfilos (/mms3) 204 1.044 60— 960
Basofilos (/mm3) 0 0 0-160
Linfocitos (/mm3) 867 783 780 —6.400
Mondcitos (/mmg) 255 1.827 60 —1.400
OBSERVACOES:

12/11/2024: Eritrocitose. Hiperproteinemia. Raras macroplaquetas. Leucopenia. Pesquisa de
hemoparasitas ou de inclusdo viral: ndo solicitadas.

28/12/2024: Anemia microcitica normocrdémica. Hiperproteinemia.  Trombocitopenia.
Leucocitose. Desvio a esquerda regenerativo. Neutrofilia. Eosinofilia. Monocitose. Pesquisa de

hematozoarios: negativa para a amostra analisada.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Essas alteracBes hematoldgicas (principalmente no hemograma de 28/12/2024) em
conjunto com o quadro clinico da paciente, sugeriram que possivelmente havia uma infeccao
ativa ocorrendo naquele momento, o que deu inicio a investigacdo de um provavel agente

infeccioso que estaria contribuindo para agravar ainda mais todo o quadro.

Tabela 6 — Resultado comparativo das bioquimicas séricas realizadas em duas datas distintas.

PARAMETROS 12/11/2024  28/12/2024 REFERENCIA
Ureia (mg/dL) 479 522,0 15-60
Creatinina (mg/dL) 0,58 8,0 05-15
ALT/TGP (UI/L) 92,5 31,0 10-88
FA/Fosfatase Alcalina (UI/L) 35,8 267,0 10-92
Glicose (mg/dL) 1173 - 60— 118
Lipase (UI/L) - 172,0 15-1.800

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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As alteragdes bioquimicas mais recentes revelaram aumento nos valores de ureia (522,0
mg/dL) e creatinina (8,0 mg/dL) que nesse caso foram sugestivos de comprometimentos renais
mais agudos, visto que em exame prévio relativamente recente esses parametros se
encontravam dentro dos valores de referéncia. Além disso, o valor da enzima FA (267,0 UI/L)
também se apresentou elevado. Essa alteracdo pode estar associada a vérias condicdes, ja que

esta é considerada uma enzima inespecifica.

Segundo Silva et al. (2019), o aumento da FA sérica pode ocorrer em casos de alteracdes
hepéticas, doencas crbnicas (como o hiperadrenocorticismo), processos neoplasicos com
metastase hepéatica e Ossea (por maior estimulacdo de isoenzimas pelos hepatdcitos e
osteoblastos) e até mesmo por quadros de estresse crénico que cursam com altos niveis de
cortisol (o que induz a producdo de uma isoenzima responsavel pelo aumento de FA). As varias
alteracOes apresentadas pela paciente (suspeita de hiperadrenocorticismo, quadro oncoldgico,
alteracbes hepaticas em USG prévia) poderiam estar contribuindo para essa elevacdo na
concentracdo sérica de FA. Por mais que em exame radiografico ndo tenham sido identificados

sinais de metastase, também néo se excluiu a possibilidade de que houvessem micrometastases.

No exame de USG abdominal mais recente, os ultimos achados foram indicativos de
enterite, pancreatite, sinais de hepatopatia, sinais de nefropatia e discreta mineralizacdo, além
de esplenomegalia e hiperadrenomegalia. Em comparacdo com USG prévia, as alteractes

uterinas neste momento ja ndo foram mais visualizadas.

Ao realizar o teste rapido SNAP 4Dx Plus se obteve um resultado reagente para
anticorpos contra Ehrlichia sp. Segundo Vieira (2022), a Erliquiose € uma doenca infecciosa
causada por bactérias gram-negativas do género Ehrlichia e transmitida principalmente pela
picada do carrapato. Para Silva (2024), essa é uma infeccdo que pode levar a glomerulonefrite
membranoproliferativa e nefropatia com perda de proteina por meio de um mecanismo
imunolégico, no qual ocorre a deposicdo de imunocomplexos (antigeno-anticorpo) nos
glomérulos, desencadeando uma resposta inflamatoria e provocando lesbes renais agudas ou
cronicas. No presente caso, foi visto que o controle parasitario se encontrava desatualizado, a
paciente apresentava alteracbes hematoldgicas sugestivas dessa hemoparasitose e 0s sinais
clinicos descritos também poderiam estar ocorrendo em consequéncia desse problema, que

acabou se tornando um achado naquele momento.

A unido de todos esses fatos culminou na internacdo imediata do animal e, dentro das

nove horas que esteve presente no Setor de Internamento, foram administrados alguns farmacos
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potencialmente nefrotoxicos, a exemplo da Furosemida (diurético) e Doxiciclina (antibiético
de escolha utilizado no tratamento da Erliquiose). Houve ainda a necessidade de realizar a
passagem de sonda pela uretra desta fémea, mantendo-a em circuito fechado, pois mesmo sendo
submetida a fluidoterapia haviam poucos indicios de producdo urinaria, indicando que a

paciente estava em um possivel quadro de andria.

A utilizagdo de um diurético esta associada a promocdo de fluxo urinario,
devendo ser empregada a animais hidratados e que tenham producdo
urinaria abaixo de 20 mL/kg/dia. Se mesmo ap6s essa administracdo nao
ocorrer producdo wurinaria é recomendado que o paciente faca
hemodialise (Braga e Nascimento, 2020).

N&o houve a possibilidade de instituir terapias mais especificas para o caso ja que, apos
algumas horas de admiss&o na internagéo, ocorreu o seu falecimento. Por n&o ter sido realizado
0 exame necroscépico do animal por preferéncia dos tutores, estabelecer a causa mortis se torna
uma tarefa praticamente impossivel. Supde-se que as diversas alteracfes crénicas e agudas
relatadas (histérico de obesidade, suspeita de hipercortisolismo, idade avancada, neoplasia,
nefropatia incipiente com provavel injaria renal aguda e Erliquiose) podem ter contribuido

conjuntamente para determinar o ébito da paciente.

Vale ressaltar que o caso dessa paciente necessitava de acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar, visto que haviam diversas alteracbes acometendo varios de seus
sistemas, aumentando assim a complexidade para resolu¢do do caso. O animal em questdo
passou por avaliacdes de clinicos gerais, oncologista e oftalmologista, mas poderia ainda ter
sido acompanhada por nefrologista (para acompanhamento da funcéo renal), endocrinologista
(para confirmacdo do hipercortisolismo), entre outros especialistas.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se que os anti-inflamatorios ndo esteroidais, como o0s coxibes, s&o
medicamentos importantes, sendo considerados seguros e eficazes, com diversas indicacoes e
aplicacdes clinicas. Entretanto, precisam ser utilizados com cautela pelos efeitos adversos que
podem ser gerados em decorréncia de terapias prolongadas, sobretudo em pacientes idosos e
que j& apresentem alteracdes renais pré-existentes. O uso prolongado do Firocoxib na paciente
pode ter contribuido para o agravamento do seu quadro clinico, especialmente pelo fato da
mesma apresentar outras comorbidades associadas. Um acompanhamento clinico
multidisciplinar por especialistas nas diferentes areas da Medicina Veterinaria, como as areas
de Oncologia, Nefrologia e Endocrinologia, possibilita uma melhor monitoragdo desses
pacientes criticos e a realizacdo de exames laboratoriais periodicos pode permitir a identificacéo
precoce de possiveis alteracdes hemodinamicas renais tendo em vista o uso prolongado desses
medicamentos, além também de possibilitar a identificacdo de doencas infecciosas sistémicas,
como a Erliquiose, que possam surgir devido a imunossupressdo ao longo do tratamento,

principalmente em pacientes oncologicos.

Por fim, entende-se a importancia de se realizar um bom manejo preventivo para cada
paciente em particular, com acompanhamento por médicos veterinarios, avaliagdes periddicas
das funcbes de Orgdos vitais, atualizacdo de controle parasitario e vacinacdes, a fim de

proporcionar qualidade de vida e longevidade a esse perfil de pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma fase de grandes dificuldades e desafios, viver essa etapa final da
graduacdo foi imprescindivel, pois proporcionou um maior desenvolvimento pessoal e
profissional, uma vez que permitiu a obtencdo de novos conhecimentos de forma pratica,
através do acompanhamento de procedimentos que sao realizados nas mais diversas areas da
Clinica Médica de Cées e Gatos, bem como da possibilidade de aprender com técnicas que sao
utilizadas em areas mais especificas, a exemplo da ultrassonografia oftalmica. Os
conhecimentos solidificados durante essa fase possibilitam a projecdo de abordagens

diagndsticas e terapéuticas mais assertivas para futuros pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A — Resultado de exame ultrassonografico prévio da paciente, contendo descricdo das

estruturas visualizadas em 09 de novembro de 2024 e impressdo diagnostica.

Bexiga nommodistendida, apresentando contetido anecotico em seu interior. Parede normoespessa (0,14 cm) e com aspecto
regular. Auséncia de litiases.

Rim direito & esquerdo simétricos e com didmetro bipolar preservado (dir: 5,11 cm/esq: 4,64 cm). Diferenciac 3o corficomedular
mal demarcada. Ecogenicidade da cortical levemente aumentada bilateraimente. Capsula regular. Discreta perda de definigao da
arquitetura renal interna. Auséncia de litiases. Auséncia de dilatacdo da pelve renal bilateral. Sinais de discreta mineralizac@o dos
recessos renais.

Utero com dimensdes levemente aumentadas na regido do corpo (1,01 cm), com discreto conteldo anecdico. Cornos uterinos
com dimensdes levemente aumentadas (0,53 cm a 0,68 cm). Parede endometrial levemente espessada e com presenca de cistos.

Ovarios com dimensdes preservadas.

Estomago pouco distendido, apresentando contetido gasoso em seu interior. Parede de espessura preservada (0,18 cma 0,28
cm). Motilidade normal. Estratificac o parietal preservada. Regido de piloro sem alterac des.

Algas intestinais com contelido gasoso e mucoso em seu interior. Adequada visualizagcdo das camadas, peristaltismo normal.
Parede de espessura aumentada (0,32 cm a 0,59 cm), com aspecto levemente imegular em algumas porgdes do intestino e
estratificacdo parietal preservada. Nota-se a camada muscular um pouco mais proeminente em algumas por¢des de jejuno,
podendo tal achado estar relacionado a doenga inflamatoria intestinal. Célon com presenga de contetido fecal e gasoso. Parede
de espessura preservada (0,15 cm).

Pancreas apresentando dimens@es preservadas, ecogenicidade mantida e aspecto homogéneo. Mesentério adjacente com
ecogenicidade normal.

Figade com dimensdes levemente aumentadas, contormos regulares e aspecto lobar simétrico. Ecotextura grosseira e
ecogenicidade levemente reduzida de forma difusa. Calibre dos vasos preservados.

Vesicula biliar normodistendida, com contetdo anecoico e lama biliar em seu interior. Parede de espessura levemente aumentada
(0,15 cm) e hiperecdica. Auséncia de sinais de dilatacdo de ductos biliares e sem sinais de obstrucdo.

Bago com dimensdes aumentadas em grau moderado. Parénquima levemente grosseiro e com ecogenicidade preservada. Calibre
dos vasos normais. Capsula regular.

Adrenal esquerda com dimensfes aumentadas (0,64 cm altura polo caudal x 2,50 cm comprimento). Ecotextura e ecogenicidade
preservada.

Adrenal direita sem possivel avaliagdo devido a sobreposicdo coldnica no momento do exame.

Linfonedos intra-abdominais com dimensdes preservadas. Observa-se aumento do linfonodo renal direito com aspecto cistico,
podendo estar relacionado com hemorragia, necrose ou processo neoplasico.

Auséncia de liquido livre cavitario. Mesentério com ecogenicidade preservada.

Presenga de nodulo em glandula mamaria abdominal direita, de aspecto hipoecdico, ecotextura heterogénea e com area
de colegdo liquida, medindo aproximadamente 3,12 cm x 1,43 cm, com vascularizagdo periférica ao doppler colorido. Tal
achado sugere associagdo com processo neoplasico. Recomenda-se coleta de material biologico de forma complementar.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Alteracoes em figado podem estar relacionadas com hepatopatia e colecistite leve associada. Sinais de
enterite. Sinais de leve hiperplasia endometrial cistica. Achados renais sugerem nefropatia incipiente
bilateral. Adrenomegalia esquerda. Esplenomegalia moderada. Recomenda-se correlacionar achados com
dados clinicos e exames laboratoriais.
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ANEXO B - Resultado de exame radiografico prévio da paciente solicitado pela suspeita
clinica de pesquisa de metéstase, contendo descri¢cdo dos achados radiograficos visualizados
em 09 de novembro de 2024 e impressao diagnostica.

Regido avaliada: Térax
Projegdes realizadas: Lateral (direita e esquerda) e ventrodorsal

Tipo de exame: Simples
Obs: Paciente um pouco inquieta durante o exame.

Achados Radiograficos

Campos pulmonares apresentando opacificacdo intersticial ndo estruturada e opacificacdo bronquial, podendo tal achado estar
relacionado com processo inflmatorio pulmonar. Recomenda-se correlacionar achade com avaliagdo clinica. Padrdo vascular
preservado. Espaco pleural sem alterag Ges.

Auséncia de sinais radiograficos evidentes de processoe neoplasico / metastatico pulmonar no momento do exame. N3o se pode
descartar micrometastases por esta modalidade por imagem (geralmente n&do sdo visualizados nodulos menores que 7 a9 mm
de didmetro ao exame radiografico). Case indicagdo clinica, sugere-se exame de tomografia computadorizada de forma
complementar.

A analise subjetiva observa-se silhueta cardiaca com dimensdes levemente aumentadas em topografia correspondente ao atrio
direito. Avaliagdo quantitativa da silhueta cardiaca: Eixo cardiaco longo: 6,0 vertebras; Eixo cardiaco curio: 4,5 vértebras; VHS:
10,5 vértebras toracicas.

|Grandes vasos com adequada visualizac&o.

Traqueia toracica normoaerada, com didmetro dorsoventral preservado e frajeto alterado (Nota-se leve desvio dorsal focal da

traqueia toracica cranial, podendo tal achado estar relacionado com aumento de linfonodo mediastinal / posicional). Discreta

mineralizacdo dos aneis traqueais cervicais (achado comum na senilidade).

Esdfago ndo visualizado como de costume (normal).
Mediastino com aspecto radiografico preservado.
Arcabouco costocondral preservado. AN
Cupula diafragmatica integra.

Silhueta hepatica com dimensdes levemente aumentadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Auséncia de sinais radiograficos sugestivos de metastase pulmonar no

momento do exame. Imagens radiograficas sugerem associagdo com processo inflamatério pulmonar.

Hepatomegalia leve.
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