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A prova terd duracdo de 180 minutos.

As questdes devem ser respondidas a caneta (azul ou preta). As questdes respondidas a
lapis e/ou rasuradas ndo serdo objeto de corregao.

Fica proibida qualquer tipo de comunicacao ou forma de consulta durante a avaliagdo. Os
candidatos que ndo observarem essa proibicdo terdo suas avaliagdes recolhidas e
receberdo nota zero.

Utilize somente as linhas destinadas para a resposta de sua respectiva questao nas folhas
de respostas. Nao serdo consideradas anotagdes em outros locais ou no verso das folhas.

As questdes discursivas que estiverem com letras pouco legiveis ndo serdo corrigidas.
Questdes rasuradas poderdo ndo ser corrigidas, neste caso sendo consideradas erradas.
Desligue os aparelhos: celular, smartphone, tablet etc.

Todas as paginas deverdo ser rubricadas ou assinadas, principalmente as folhas de
respostas.

Peso (total de 100 pontos):

a) Questdes objetivas — PARTE 1: 3 pontos cada questdo (Subtotal 60 pontos).
b) Questdes objetivas — PARTE 2: 5 pontos cada questao (Subtotal 20 pontos).
C) Questdes discursivas — PARTE 3: 20 pontos (Subtotal 20 pontos).
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PARTE 1
QUESTOES OBJETIVAS DA AREA DE CONCENTRACAO (CLINICA
MEDICA DE CAES E GATOS)

1. Em relagdo ao Hiperadrenocorticismo Adrenal-Dependente, assinale a alternativa
INCORRETA.

a. E causado pela presenca de neoplasias adrenocorticais secretoras de cortisol, podendo ser
uni ou bilateral.

b. Ocorre um aumento exagerado da secrecao do horménio adrenocorticotrofico (ACTH).

c. Observa-se atrofia da adrenal contralateral e das células normais da adrenal envolvida pela
neoplasia.

d. O feedback negativo realizado pelo hipercortisolismo diminui ainda mais a secrecao de
ACTH pela hipdfise.

e. Além do cortisol, os tumores adrenocorticais também podem secretar progesterona, 17-
hidroxiprogesterona, androstenediona, aldosterona e estradiol.

2. Qual o unico exame capaz de confirmar o diagnoéstico de hipoadrenocorticismo?
Dosagem de Cortisol basal.

Teste de supressao por dose baixa de dexametasona.

Dosagem de ACTH enddgeno.

Teste de estimulacdo pelo ACTH.

Relacdo soédio/potéssio.
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3. Sobre a etiologia do hipotireoidismo, as causas mais comuns sdo:

a. Terciarias, como a deficiéncia de secrecdo horménio liberador de tireotrofina pelos
neurdnios peptidinérgicos nos nucleos supraadrtico e paraventricular do hipotalamo.

b. Hipotireoidismo latrogénico.

c. Secundarias, como falha do desenvolvimento de tire6trofos pituitarios (hipoplasia
pituitaria, causando nanismo pituitério) ou disfuncgdo de celulas troficas pituitarias.

d. Primarias, como neoplasias na tireoide.

e. Primarias, como a Tireoidite linfocitica e Atrofia Idiopatica.

4. O organismo dos animais apresenta respostas metabdlicas adaptativas ao ganho de peso.
Quando essas respostas sao incapazes de manter a homeostasia, surgem os efeitos deletérios
da obesidade em cées e gatos. Com base nessa informacéo, assinale a alternativa CORRETA.

a. O aumento da gordura subcutanea e visceral em cdes é acompanhada da diminuicdo da
secrecdo pancreatica de insulina e sua inabilidade em estimular a producdo enddgena de
glicose.

b. A resisténcia insulinica é a principal preocupacdo com pacientes obesos, pois leva a
reducdo da expectativa de vida e ao desenvolvimento de muitos processos patolégicos.

c. Devido a exacerbacdo da resposta glicémica dos animais obesos, em casos mais graves,
pode ocorrer o Diabetes insipidus.

d. Todas as alteracGes metabolicas observadas em cées e gatos obesos uma vez instaladas nao
podem ser revertidas com a perda de peso.

e. A obesidade é um estado patoldgico agudo devido ao excesso de alimentacdo caldrica, e
ndo simplesmente estético.
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E diagnostico diferencial para pacientes que apresentem quadro de Hipercolesterolemia.
(Assinale a alternativa CORRETA).

Doencas hepaticas como o desvio portossistémico.

Insuficiéncia pancreatica exocrina.

Hipoadrenocorticismo.

Sindrome nefrotica.

Linfangiectasia.

Sobre a Leptospirose € CORRETO afirmar:
Os gatos costumam apresentam infeccdo assintomatica. Entretanto, podem eliminar o
microrganismo no ambiente por periodo variavel ap6s a exposicao.
O aumento da atividade de alanina transaminase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e do
aspartato transaminase (AST) sdo alteragBes bioquimicas séricas pouco comuns no
paciente com leptospirose.
O microrganismo comumente pode ser visto no sedimento urinario por microscopia optica.
Por isso € considerado método de triagem para a condicéo.
Um Unico teste de aglutinacdo microscépica com titulo de 1:120 é sugestivo de leptospirose
clinica.
A PCR pode ser utilizada para demonstrar 0 microrganismo na urina, mas ndo serve para a
confirmag&o do agente no sangue ou nos tecidos.

Em pacientes nos quais a pressao arterial se encontra baixa, com aumento do tempo de
preenchimento capilar e hipotermia central, deve-se atentar ao funcionamento correto da
vasculatura periférica. Esse funcionamento, enquanto perdura a hipotermia, esta prejudicado
por falha em qual sistema?

Sistema nervoso autbnomo simpatico.

Sistema enddécrino.

Sistema respiratdrio e circulatorio toracico.

Sistema venoso central.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Observe as possiveis causas do paciente apresentar sinais de hipovolemia e desidratacéo
mesmo apos a fluidoterapia.

Infusdo do fluido muito rapida.

Pesagem errdnea para os calculos iniciais.

Perdas atuais superiores as reposi¢des calculadas.

Excesso de ingestéo de liquidos.

Quais estdo corretas?
Apenas | e IlI.
Apenas | e IV.
Apenas Il e 1.
Apenas Il e IV.
Todas estdo corretas.

Qual a sequéncia correta da abordagem primaria de qualquer paciente em
urgéncia/emergéncia?

Acesso vascular, fluidoterapia de urgéncia, aquecer, administrar oxigénio.

Checar vias aéreas, garantir a ventilagdo e corrigir a volemia.

Administrar oxigénio, fluidos e controlar a dor.

Dar fluidos e controlar a dor, dar oxigénio e fazer um Raio-X.

Aferir pressdo arterial e temperatura, fluidoterapia.
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No tratamento de uma cadela em choque séptico devido a piometra, que ap6s duas provas
de carga com cristaloides, ainda apresenta pressdo arterial sistolica de 85 mmHg e
hematdcrito 25%. Qual conduta ideal deveria ser tomada neste momento?

Cargas de cristaloide, até estabilizar a pressdo arterial, independentemente do volume

infundido.

Uma carga de coloide e aguardar a estabilizacdo do hematdcrito.

Administrar vasopressores.

Realizar transfusdo sanguinea em infusdo lenta.

Administrar antibiotico.

A identificac@o precoce e precisa do choque pode reduzir a morbidade e/ou a mortalidade
nos pacientes politraumatizados. No entanto, reconhecer o chogue pode ser um desafio
durante os primeiros estagios compensados. O indice de choque (SI) foi projetado para
avaliar este perfil de paciente baseado em parametros pré-estabelecidos. Considerando este

contexto, como deve ser obtido o SI? Assinale a alternativa CORRETA.
Legenda: indice de choque (SI); Frequéncia cardiaca (FC); Pressao sistolica (PS); Débito cardiaco (DC);
Resisténcia periférica (RP); Pressio diastolica (PD); Volume sistolico (VS); Area de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE); integral de velocidade do ventriculo esquerdo (VTI).

Sl = FC/PS

SI =DC x RP
SI=[(2xPD) +PS] /3
SI=FCx VS

SI = VSVE x VTI

A demodicose é um problema comum observado na medicina canina. A este respeito

assinale a alternativa CORRETA.
A Ivermectina é tida como melhor escolha naqueles pacientes que sdo homozigotos para
um defeito genético no gene de sensibilidade a multiplas drogas (gene MDR1, também
conhecido como gene ABCB1-1) que codifica uma bomba de glicoproteina p que é uma
parte essencial da barreira hemato/cerebral.
No caso de infecc¢Ge bacteriana secundaria (piodermites bacteriana secundaria), preconiza-
se 0 uso da Enrofloxacina (Fluoroguinolonas), pois sdo consideradas antimicrobianos de
primeira escolha, especialmente quando de infeccGes pelo Staphylococcus spp.
A combinag&o da gentamicina + betametasona em spray é fortemente recomendada como
terapia complementar, visto que o corticosteroide (betametasosa) propiciara alivio ao
prurido, assim como o antibidtico (gentamicina) auxiliara no tratamento contra o
microrganismo causador da piodermite bacteriana secundaria.
O Oclacitinib é frequentemente usado para aliviar o prurido. Embora seja originalmente
rotulado para o controle do prurido associado a dermatite alérgica e controle da dermatite
atdpica, seu uso € fortemente recomendado para alivio do prurido associado a demodicose
e infeccdo bacteriana.
O anticorpo monoclonal que atua contra a interleucina-31 (Lokivetmab — comercialmente
conhecido como Cytopoint®) pode ser eficaz na reducdo do prurido em pacientes com
demodicose, mas esse uso seria extra-rotulo (extra bula). Ademais, este medicamento ndo
possuira efeito contra o parasito em si.
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Considere o seguinte caso clinico para as questoes 13 e 14:

Caso clinico 1: Foi encaminhando uma cadela, castrada, sem raga definida, de oito anos,
apresenta sangramento gastrointestinal superior persistente caracterizado por melena
acentuada, aumento dos niveis séricos da ureia e da creatinina, hipoalbuminemia leve e
anemia moderada, mas fortemente regenerativa. Ela ndo tem historia de uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINE) ou terapia com esteroides recentes. Demais exames
laboratoriais de rotina estavam normais. A ultrassonografia abdominal deu suporte a
ulceracdo gastrica focal. Auxilios diagnosticos adicionais, incluindo tomografia
computadorizada abdominal para investigar uma causa potencial, e endoscopia digestiva alta
para visualizar a origem do sangramento, foram recusados devido a restri¢des financeiras. O
tutor tem tratado com omeprazol uma vez ao dia nas ultimas 2 semanas. Existe a preocupagdo
de que a causa dos sinais clinicos possa ser por uma neoplasia gastrointestinal (gastrinoma).

. Baseado no caso clinico 1, que mudanca deve ser feita no plano terapéutico antes da medicao
das concentracdes séricas de gastrina?

a. Sem alteracdo, uma vez que o0 omeprazol uma vez ao dia ndo tem efeito na concentragéo

de gastrina sérica.

b. Descontinuacdo temporaria, pois 0 omeprazol uma vez ao dia pode diminuir falsamente as
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concentracdes de gastrina apds 2 semanas de terapia.

Sem alteracdo, uma vez que o omeprazol uma vez ao dia s6 comeca a afetar as
concentragdes séricas de gastrina apos 4 semanas de terapia.

Descontinuacdo temporaria, uma vez que o omeprazol uma vez ao dia pode aumentar
falsamente as concentragdes de gastrina apos 2 semanas de terapia.

Descontinuacao imediata do omeprazol com substituicdo pelo esomeprazol, visto que este
inibidor da secrecdo acida ndo interfere na concentracdo da gastrina.

. Baseado no caso clinico 1, e ao discutir as instrucdes de administracdo de medicamentos
com os tutores, o0 que é particularmente importante enfatizar em relacdo a administracdo do
omeprazol?
A famotidina deve ser administrada concomitantemente durante os primeiros dias de
terapia com omeprazol.
Os comprimidos ou capsulas do omeprazol ndao podem ser divididos, pois isso torna o
medicamento ineficaz devido ao seu revestimento entérico.
Recomenda-se a administracdo duas vezes ao dia, de preferéncia um pouco antes ou junto
com alimentos.
Idealmente deve-se administrar o omeprazol em uma dose diéria, sempre ap0s a primeira
refeicéo.
Eventuais doses intermitentes (falhas na administracdo em alguns dias) ndo é uma
preocupacao porque os inibidores da bomba de prétons tém efeito cumulativo.

. S80 considerados diagnosticos relacionados ao Megaeséfago, EXECTO: (Assinale a
alternativa ndo relacionada ao megaesofago):

Hiperadrenocorticismo.

Miastenia gravis.

Botulismo.

Hipotireoidismo.

Cinomose.
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Considere o seguinte caso clinico para as questoes 16 e 17:

Caso clinico 2: Um felino sem raca definida (SRD), ndo castrado, macho, de 15 anos de
idade e que foi hospitalizado por conta de uma agudiza¢do da doenga renal cronica (DRC)
pré-existente. Na admissao, foi informado que o paciente recebia prednisona oral em 5 mg a
cada 24h para tratamento de asma felina, fluoxetina em 5 mg a cada 24h para micgao
inadequada, e amlodipina em 2,5 mg a cada 24h para tratamento da hipertensdo secundaria a
DRC. O exame clinico demonstrou prostracdo, dor a palpacdo abdominal, sendo notado,
inclusive, postura de cifose. O hemograma constatou neutrofilia madura leve, e a bioquimica
plasmatica apresentou valores para a creatinina em 3,1 mg/dL e o SDMA em 28ug/dL. O
resultado do exame de urina mostrou isostentria, piuria e bacteriuria mista; os resultados da
urocultura estavam pendentes. A ultrassonografia abdominal mostrou dilatagao pélvica renal
bilateral moderada e areas hiperecogénicas sutis dentro dos coértices renais. Além disso, o
paciente era persistentemente hipertenso com pressao sistolica de 220 mm Hg medida pela
técnica do doppler (repetido em diferentes momentos). Suspeitou-se de pielonefrite.

. Baseado no caso clinico 2, identifique o estagio IRIS (International Renal Interest Society)
mais adequado para este caso.
Estagio 1. Sub-estadiamento: N&o é possivel sub-estadiar quanto a proteinuria por conta do
sedimento ativo na urinalise.
Estagio 2. Sub-estadiamento: proteinurico limitrofe (borderline); e severa hipertenséo.
Estagio 3. Sub-estadiamento: Nao é possivel sub-estadiar quanto a proteinuria; e severa
hipertensao.
Estagio 4. Sub-estadiamento: proteinudrico; e com limiar hipertensivo (borderline com
baixo risco).
Estagio 4. Sub-estadiamento: N&o é possivel sub-estadiar quanto a proteinuria por conta do
sedimento ativo na urinalise.

. Considerando aspectos terapéuticos relativos ao caso clinico 2, assinale a alternativa
CORRETA.
Ciproeptadina para estimulo do apetite, em especial para os pacientes que demandem dieta
terapéutica renal, muitas com pouca aceitacdo pelo animal.
Recomenda-se a buprenorfina para controle da dor, comum nos pacientes com pielonefrite.
Meloxican para reducéo dos efeitos inflamatorios da pielonefrite, bem como no auxilio do
controle da dor.
Acetaminofeno para controle da dor, lembrando de utilizar doses menores por conta de sua
metabolizag&o renal.
Por se tratar de uma Infeccdo do Trato Urinario associado a DRC, preconiza-se o uso de
uma fluoroquinolona, como a enrofloxacina, necessaria no combate do agente séptico,
possivelmente relacionado a pielonefrite.

. Com relacdo a conservacdo do sangue e uso de seus hemocomponentes, ¢ CORRETO
afirmar:
Legenda: Plasma Congelado (PC).
As plaquetas tém sua fungéo preservada, desde que conservadas sob refrigeracéo de 4° a
8°C e com movimentacao constante.
O sangue total fresco é considerado assim desde que seja infundido no paciente receptor
em periodo de até 36h da coleta.
O PC pode ser conservado sob congelamento por até 1 (um) ano. Apds este periodo, a bolsa
deve ser descartada.
O PC ¢é mais indicado no tratamento de coagulopatias por deficiéncia nos fatores VIII, I1X
e von Willebrand.
O PC ¢é mais indicado na reposicdo de albumina, como expansor de volume em pacientes
com pressdo coloidosmotica baixa, ou nas coagulopatias dilucionais.

6
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A base fundamental para o tratamento crénico inicial da insuficiéncia cardiaca congestiva
em cées é:
Inotropico positivo (pimobendam), vasodilatadores (diltiazem e pimobendam) e diurético
(hidroclorotiazida).
Inotropico positivo (pimobendam), vasodilatores (inibidor de ECA e pimobendam) e
diurético (furosemida).
Inotrépico positivo (digoxina), vasodilatador (hidralazina) e diurético (furosemida).
Inotropico positivo (pimobendam), vasodilatador (inibidor de ECA) e diurético
(torsemida).
Inotrdpico positivo (digoxina), vasodilatador (hidralazina e inibidor da ECA) e diurético
(furosemida).

No ano de 2020 as cardiomiopatias felinas foram organizadas de acordo com as diretrizes
para classificacdo, diagnostico e manejo pelo consenso do American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM), nos seguintes fenotipos:
Cardiopatia hipertrofica idiopatica, cardiopatia restritiva, miopatia dilatada e néo
classificada.
Cardiomiopatia hipertrofiada, cardiomiopatia restrita e cardiomiopatia dilatada idiopatica.
Cardiomiopatia hipertrofica, cardiomiopatia restritiva, cardiomiopatia dilatada,
cardiomiopatia arritmogénica e fendtipo ndo especifico.
Cardiopatia hipertrofiada, cardiopatia restrita, cardiopatia dilatada e displasia
arritmogénica do ventriculo direito.
Cardiomiopatia hipertréfica, cardiomiopatia restritiva, e sem classificacéo.
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PARTE 2
QUESTOES OBJETIVAS DA AREA DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE
PUBLICA

“O tema vigilancia sanitaria integra o campo da saude coletiva e pode ser compreendido
como um segmento especifico do sistema puablico de saude, de articulagdes complexas de
natureza juridico-politica, econdémica e médico-sanitaria, pratica social e historica,
estruturada pelo Estado para protecdo e defesa da salde. Suas acOes, de natureza
regulatéria e fundamentalmente intersetoriais, perpassam as relacdes entre ciéncia,
mercado, saude e sociedade”. No Brasil, o conjunto de produtos, bens, tecnologias e servi¢os
submetidos a regulacgéo e controle no ambito de vigilancia sanitaria € bem amplo envolvendo
variadas categorias de objetos compreendendo, EXCETO:

Imunobioldgicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados.

Produtos de higiene pessoal, perfumes, cosméticos e afins.

Portos, aeroportos e fronteiras, instalacfes, meios de transporte, cargas e viajantes.

Regulamentacdo, registro e inspecdo dos estabelecimentos produtores de alimentos de

origem animal.

Orgaos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes e reconstituicdes.

“Para cada categoria de questdo clinica (risco, prevencdo, diagndstico, tratamento,
prognostico) existe um delineamento de pesquisa mais apropriado na pesquisa”. Os
delineamentos basicos usados nos estudos epidemiolégicos podem ser categorizados, de
modo geral, em descritivos e analiticos, dependendo se o foco do estudo/investigacao é a
descricdo das doencas ou se estuda seus determinantes, respectivamente. Assinale, abaixo, a
opcao adequada a seguinte defini¢cdo: “¢ o evento clinico em investigacao™:

Fator de estudo.

Fator de interesse.

Desfecho de interesse.

Desfecho de estudo.

Estudo de interesse.

.“E a coleta sistematica e continua, analise e interpretacdo de dados sobre desfechos
especificos, para o uso no planejamento, implementacao e avaliacdo de praticas em saude
publica”. O enunciado refere-se a definicéo de:

Vigiléncia epidemioldgica.

Vigilancia sanitéria.

Vigilancia em saude publica.

Vigilancia de ambientes.

Vigiléancia do trabalhador.

Sobre as Normas Basicas Operacionais e Organizacionais do Sistema Unico de Saude (SUS),
considere o seguinte enunciado, as afirmativas apresentadas e assinale a op¢do CORRETA.
“O relatorio produzido pela 82 Conferéncia Nacional de Saude também se tornou referéncia
para os constituintes dedicados a elaboracéo da Carta Magna de 1988, bem como para 0s
militantes do Movimento Sanitario Brasileiro. (...) A implantacdo e a implementacéo
administrativo-sanitaria iniciaram-se a partir da edicdo de portarias ministeriais,
aprovando normas operacionais basicas (NOB) que visavam a organizacao do sistema de
saude”.

Todas as normas operacionais pautaram-se pelo financiamento federal do SUS que foi
mais decisivo a organizacdo do Sistema do que as leis que o regulamentaram, do que 0s
resultados pretendidos ou das necessidades de salde da populacéo.
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Conforme a descricdo sobre o sentido de principios, sdo identificados trés elementos que
compde a base cognitiva, ideativa e filosofica do sistema brasileiro e que foi inscrita na
Constituicdo Federal de 1988: Universalidade; Democracia e Integralidade.

As Normas de Assisténcia a Saude (NOAS), em substituicdo as NOB, tiveram como
objetivo promover maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populacdo as
acoes e servicos de satde em todos os niveis de atencéo.

Para uma populacéo atingir padrfes aceitaveis de salde, é necessario, além de acgdes e
servicos setoriais, politicas econdmicas e sociais que assegurem a igualdade de condicdes
de acesso aos servicos de salde e ao desenvolvimento social.

Apenas a alternativa | esta correta.
Apenas a alternativa Il esta correta.
Apenas a alternativa 1l esta correta.

As alternativas I, 111 e IV estéo corretas.
Todas as alternativas estdo corretas.



PARTE 3
QUESTAO DISCURSIVA DA AREA DE CONCENTRACAO (CLINICA
MEDICA DE CAES E GATOS)

25. Um canino, da raca Rottweiler, de dois anos de idade, macho, castrado, foi apresentado para
avaliacdo médica com queixa de claudicacdo e dor em membro pélvico esquerdo (MPE).
Durante a anamnese o tutor ndo soube relatar desde quando o animal iniciou os sinais, mas
relatou que houve intensificacdo da dor e claudicacdo nos Gltimos quatro dias. Desde entdo,
o animal reluta em se alimentar e sempre fica prostrado lambendo repetidamente a regiao.
Durante a inspecéo e exame fisico, foi notada claudicacdo do membro pélvico esquerdo com
relutdncia em apoiar o mesmo; aumento de volume doloroso em regido tibiotarsica esquerda;
febre (40,2°C) além de confirmada a prostracao e apatia. Foi solicitado hemograma e exame
radiogréafico da regido tibiotarsica esquerda. Exames seguem abaixo.

Baseado no quadro apresentado, responda:
a. Qual sua principal suspeita para este caso? Justifique sua resposta.

Quiais outros diagnosticos diferenciais poderiam ser associados a este caso?

c. Quais exames complementares sdo sugeridos para a confirmacdo diagndstica? Cite,
resumidamente, quais objetivos/achados para estes exames.

d. Qual a conduta terapéutica recomendada para o seu caso, considerando seu principal
diagndstico diferencial (sua primeira suspeita)?

o

Tipo celular Parametro Referéncia de normalidade
observado

N2 de 6.000.000 cel./pL 5.500.000 a 8.500.000
Eritrdcitos cel./uL
Hematdcrito 39,2% 37 a55%
Hemoglobina 12,4g/dL 12a18g/dL
VCM 65 fL 60a77fL
CHCM 31% 31a36%
Reticulécitos 50.000 cel./pL 0 a 60.000 cel./puL
Leucdécitos 24.700 cel./pL 6.000 a 15.000 cel./puL
Neutréfilos 19.700 cel./uL 3.000 a 11.000 cel./uL
Bastdes 2.600 cel./pL 0a 500 cel./uL
Linfécitos 830 cel./pL 1.000 a 5.000 cel./pL
Eosindfilos 360 cel./uL 04a 1.300 cel./uL
Monécitos 1.210 cel./uL 04a1.200 cel./uL
Plaquetas 230.000 plt./uL 180.000 a 500.000 plt./uL

Observagdes: Neutrdfilos toxicos.
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Clinica Médica de Pequenos Animais

Questoes objetivas
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Modelo de resposta — Questdo discursiva:

Diante do caso envolvendo uma resposta inflamatdria sistémica com desvio nuclear
neutrofilico a esquerda, além de padrdes radiograficos demonstrando lise e proliferacao
dssea, suspeita-se inicialmente de um quadro osteoartritico bacteriano em regido
tibiotarsica esquerda.

Considerando que este padrdo 6sseo pode ser visto em outras condices, poderia ser
cogitado outros diferenciais envolvendo a osteoartrite fungica; neoplasias 6éssas como
o fibrossarcoma, leiomiossracoma e, menos comumente, o condrossarcoma. O
Osteossarcoma € a neoplasia dssea primaria mais comum nos caes, especialmente em
cdes de racas grandes. No entanto, o osteossarcoma é mais associado aos animais de
meia idade a idosos, o que ndo seria o caso do paciente em questao. Ademais, aimagem
radiografica acusa o acometimento da tibia e de ossos tdrsicos, o que ndo é comumente
visto nos osteossarcomas, especialmente por “transpassarem” uma articula¢do sinovial.
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C.

Considerando os diferenciais poderia ser proposto:

e Exame Histopatoldgico ou citoldgico por aspiracdo por agulha fina: no caso do
aspirado articular, o liquido se apresentaria amarelo, turvo sanguinolento, com
aspecto menos viscoso pela diluicdo e degradagao da mucina por acao da
hialuronidase bacterianas e outras substancias inflamatdrias liberadas. A
celularidade aumentada com predominio de polimorfonucleares, comumente
neutrdfilos, os quais demonstrariam aspecto tdxico, rompidos ou
desgranulados. A coloracdo de Gram poderia acusar excesso niumero bacteriano.
Ja para a suspeita de neoplasia, ndo se costuma observar infiltrado inflamatério,
especialmente séptico, mas com presenca de células com caracteristicas
oncoldgicas, tais como células arredondadas a ovaladas, citoplasma distinto com
granulacdo azul brilhante, nlcleo excéntrico e sem nucléolos.

e Exame de imagem (Raio-X e/ou Ultrassonografia) para observac¢do ou
confirmacdo de metastases. No caso da suspeita de neoplasia dssea, ainda que
ndo sendo o primeiro diagndstico diferencial, é recomendada avaliacdo de
outros orgdos para observacdo de metdstases. A avaliacdo pulmonar é
necessdria, vista que a maioria das neoplasias dsseas geram metastases em
pulmdes, em particular para o osteossarcoma. Ja a avaliacdo ultrassonogréfica
permitira uma avaliagdo visceral em busca de metastases além de buscar
possiveis focos sépticos, neste ultimo caso considerando os quadros
osteoartriticos bacterianos. Sobre este aspecto, InfeccOes dsseas e articulares
podem surgir de inoculacdo direta (por exemplo, uma ferida penetrante ou
cirurgia), extensdo de infeccdo de tecidos moles ou, menos comumente,
disseminacdo hematogénica. Demais exames de imagem, tais como a
tomografia e a ressonancia poderiam ampliar a sensibilidade na busca das lesGes
e metastases.

e Avaliacbes bioquimicas hepaticas (ALT, FA, Albumina etc.) e renais (ureia,
creatinina, SDMA etc.) para avaliar possiveis repercussdes nestes
sistemas/drgdos. Consideraria também exames de urina, inclusive avaliando a
relagdo P/Cr.

e Cultura microbioldgica para constatacdo do possivel agente envolvido. No caso
de agente séptico, serviria para posterior estudo por antibiograma e sele¢do do
melhor antibiético a ser selecionado.

d. No caso de processos inflamatérios sépticos, é recomendada avaliagdo cirurgica para

7

possivel debridamento cirdrgico. Além disto, é recomendada antibidticoterapia. As
bactérias mais comuns isoladas de infec¢Ges &sseas e articulares incluem
Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Escherichia coli e Pasteurella spp. No caso do
aguardo do resultado da cultura, as escolhas apropriadas para a terapia empirica
dependem da fonte incitadora de contaminacdo bacteriana e podem incluir cefalexina,
clindamicina, amoxicilina-acido clavulanico, enrofloxacina e cefpodoxima. Outros
antibiéticos podem ser apropriados com base em cultura e teste de sensibilidade do
0sso ou tecido articular. O uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs), como por
exemplo o mavacoxibe, poderiam ser cogitados. No caso da mavacoxibe, este
medicamento se mostrou eficaz no controle (ou reducdo) da dor crénica de cdes com
osteoartrite. Deve-se atentar que estes animais possuem um foco séptico que podera
levar tempo na resolucdo. Com isto deve-se monitorar atentamente a funcao renal,
visto os efeitos de as infeccdes podem gerar nos tecidos e na fungdo renal. De maneira
complementar, pode ser necessaria a suplementacao nutricional e hidroeletrolitica para
a manutencao das funcgdes vitais, além da fisioterapia e outras condutas para eventuais
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efeitos adversos, inclusive das terapias aplicadas (uso de inibidores da secrecdo acida,
etc.).
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