y

\

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINARIA

USO DO OCLACITINIB NO TRATAMENTO DA DERMATITE
ATOPICA CANINA

Giulianne Vieira Rodrigues da Costa
Orientador: Prof. Dr. Jair Duarte da Costa Junior

BRASILIA - DF
JULHO/2017



d
I

GIULIANNE VIEIRA RODRIGUES DA COSTA

USO DO OCLACITINIB NO TRATAMENTO DA DERMATITE
ATOPICA CANINA

Trabalho de conclusédo de curso de
graduacdo em  Medicina  Veterinaria
apresentado junto a Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterindria da
Universidade de Brasilia

Orientador: Prof. Dr. Jair Duarte da Costa Junior

BRASILIA - DF
JULHO/2017



ii

DA COSTA, Giulianne Vieira Rodrigues
Uso do Oclacitinib no tratamento da dermatite atdpica canina. / Giulianne
Vieira Rodrigues da Costa; orientacdo Prof. Dr. Jair Duarte da Costa Junior.
— Brasilia, 2017.

37 p.:il.

Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo — Universidade de

Brasilia/Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, 2017.

Cesséo de Direitos

Nome do Autor: Giulianne Vieira Rodrigues da Costa

Titulo do Trabalho de Conclusédo de Curso: Uso do Oclacitinib no tratamento da
dermatite atépica canina.

Ano: 2017

E concedida & Universidade de Brasilia permissdo para reproduzir copias desta
monografia e para emprestar ou vender tais copias somente para propoésitos
académicos e cientificos. O autor reserva-se a outros direitos de publicacdo e
nenhuma parte desta monografia pode ser reproduzida sem a autorizagdo por
escrito do autor.

Giulianne Vieira Rodrigues da Costa



1ii

FOLHA DE APROVACAO

Nome do autor: DA COSTA, Giulianne Vieira Rodrigues

Titulo: Uso do oclacitinib no tratamento da dermatite atopica canina.

Trabalho de conclusdo do curso de
graduagdo em  Medicina  Veterinaria
apresentado junto a Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterinaria da

Universidade de Brasilia

Aprovado em 06/07/2017

Banca Examinadora

Prof. Dr. Jair Duarte da Costa Junior Instituicao: Universidade de Brasilia
Julgamento: e fants Assinatura: /r& J
g
M.V. Sabrina dos Santos Costa Poggiani Instituicdo: Universidade de Brasilia
: } . & e iy
Julgamento: _ ) -otale. Assinatura: __ Aol e | 03 (Gum
l /
M.V. Samara Maguilnik Instituicao: Universidaﬁa de Brasilia
Julgamento: = pro v 2= Assinatura: ‘,,MW%Z;




iv

AGRADECIMENTOS

Agradeco ao universo e por toda energia Dele que me acompanha durante
minha vida. A Niuva Vieira por ser a melhor amiga, mae, sempre tdo paciente e
ser meu exemplo de amor genuino e forca. Agradeco ao meu pai Antonio
Rodrigues por toda assisténcia e por ser meu exemplo de determinagdo. A minha
avo que me ensinou tanto sobre carater e coragem. A minha irma por ser tnica. A
todos os meus familiares por todo amor e patrocinio — risos — muito obrigada!

Ao Prof. Dr Jair Duarte da Costa pela orientacdo, apoio e competéncia. A
M.V Sabrina agradecgo por todo incentivo, ensinamentos e dedicagdo durante o
processo deste trabalho. Pelas conversas sobre casos clinicos, compartilhar seu
conhecimento e dividir suas experiéncias. Obrigada M.V Andréia pela paciéncia e
incentivo diério, por ter me ensinado tanto sobre a veterinaria, mas também sobre
a vida.

Obrigada em especial aos professores Ivo Pivato, Ricardo Miyasaka, Giane
Paludo e Simone Perecmanis por terem sido essenciais no meu processo de
aprendizagem e serem de fato, educadores. Obrigada a todos os médicos
veterinarios, residentes e funcionarios do Hospital Veterinario da UnB, sinto que
aprendi imensamente com cada um de vocés.

Meus mais sinceros agradecimentos a todos 0s meus amigos, VOCés sao
incriveis. Obrigada por deixarem meus dias sempre mais leves e cheios de
risadas. Em especial, muito obrigada Ana Rosa, Nayara, Ingra, Cyro, Bruna,
Marcela, Gabriel, Vanessa, Jaqueline, Paulo, lvan, Andreza, Rodrigo, Henrique,
Sandy e Wolney por todo o encorajamento e por terem sido tdo prestativos nesse
processo. Obrigada a todos que passaram na minha vida (académica ou nao),
mas que de alguma forma trouxeram boas energias.

A todos os pacientes que atendi e contribuiram pra minha formag&o. A
Mabel e ao Hara por serem as criaturinhas que me fazem entender o real

significado dessa profisséo escolhida, simplesmente por amor.



“(...) Em vez de esmorecer diante das dificuldades, vamos supera-las
resolutamente e levemos avante a nossa vida com &nimo e atitude positiva.”
Masaharu Taniguchi



vi

SUMARIO
PARTE | — Revis@o Bibliografica ........cccccooeeeiiiiieieiie e, 1
(LN 2051007\ ST 1
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA — Dermatite Atopica Canina ...........cccooverererererennne. 2
200 R 1< 11 0 o= T LSS 2
2.2 FAtOreS GENELICOS ...oeeeiiiitiiiieeee ittt e et e e e e e 2
PRI o= (0 1] L= 2
2.4 Manifestagies ClNICAS.........uuuuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eaeens 3
N I = Vo | 1 1S 1 [ o SO 5
2.6 Trata@mMENTO .......cooiiiiiiiiiiiiii e 6
2.6.1 TeraplutiCa TOPICA .......ceceeeeeieeeeeieitrie e e e e 7
2.6.2 Tratamento SISTEMICO. .......ccoiiiiiriiieee it 8
2.6.2.1 GlicOCOrtiCOIES OFAIS .......uevveeiiiiiiiiieeee e 8
2.6.2.2 CiClOSPOINGA. . uuueiiiii e e e a e 8
2.6.2.3 Imunoterapia alérgeno-especifica .........cccceeeeeeeeeeeen.. 8
2.6.2.4 Suplementacdo com AcidoS graxos........cccceeeeeeeeeeeennnn. 9
2.6.3 Maleato de Oclacitinib no Tratamento da DAC......................... 9
2.6.3.1 MOdO d€ ACa0........ceeeeeeeeeeeiieeeee e 9
2.6.3.2 FarmacoCiNtiCa. .........cceeeriiiiriiieeeiiiiiiieee e 10
2.6.3.3 InteragOes medicamentosas............cccceeeeeeenes 10
2.6.3.4 Reacdes adversas..........ccoeeeeveeeeeeeeiieniininn e 10
2.6.3.5. Contraindicagies ..........coeevveveveeivieiiiiiieennn 11
2.6.3.6 Protocolo TeraputiCo ............ccevvvvveviinneeeennnn. 11

2.6.4 Tratamentos Complementares...........coooeevvviiiieeeviviiiies e, 11



vii

3. MATERIAL E METODOS . ....oe oottt et atee e e e e e e e e e e 12
G0 |V =1 o To o] (o o | - R PPPRUPPP 12
4 RESULT AD S . ... e e e e 13
B DISCUSSAOD .ottt ettt e et e e et e et et et e, 15
B. CONCLUSAOD ..ottt et ettt et et e et e e e nee e 16
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ... e oottt eeea e eeinaas 17
PARTE Il - RelatOorio de ESTAQIo ....ccoovviiiiiieeececee e 20
1. INTRODUGAO. ...ttt eas st aeneas 21
2. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA (HVET/UNB) ....otiviieieeeee ettt ettt sttt sae e e 21
2.1 Estrutura do HOSPItal .......coovvvieieiiiieee e 21
2.2 Atividades DESENVOIVIHAS .....oouieii e 22
R I OF- 1 U=y [of- U UPRUPRPPRRR 29
2.8 DISCUSSA0. ... eeeee e e e 29

3. CONCLUSAD oo e e ettt e, 29



viii

RESUMO

DA COSTA, G. V. R. Uso do oclacitinib no tratamento da dermatite atopica
canina. Brasilia. 2017. Trabalho de concluséo de curso de Medicina Veterinaria —
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF, 2017.

A dermatite atopica canina é a segunda alergopatia mais comum na clinica de
pequenos animais posterior & dermatite alérgica a picada de ectoparasitas. E uma
doenca alérgica e crbnica caracterizada por prurido corporeo intenso. Por se tratar
de uma doenca de etiopatogenia ainda ndo totalmente estabelecida, ndo possui
um Unico tratamento curativo permanente. Os pacientes caninos acometidos
devem ser tratados individualmente ao longo da vida com objetivo de proporcionar
o conforto destes e também de seus tutores. Atualmente, existem diversos
tratamentos para a dermatite atopica canina, porém, muito deles com efeitos
colaterais indesejados, induzindo muitas vezes a endocrinopatias exogenas.
Como alternativa ao tratamento dos caes atdpicos, o maleato de oclacitinib
tornou-se uma boa opcdo terapéutica, pois € um imunomodulador seletivo
propiciando tratamento mais direcionado e que até entdo, ndo demonstra causar

maiores efeitos colaterais.

Palavras-chave: Hipersensibilidade imediata, caes, prurido, oclacitinib.
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ABSTRACT

DA COSTA, G. V. R. The use of oclacitinib in the treatment of the canine atopic
dermatitis. Brasilia. 2017. Trabalho de conclus&o de curso de Medicina Veterinaria
— Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF, 2017.

Canine atopic dermatitis is the second most common allergy in the small animal
clinic after ectoparasites allergic dermatitis. It's an allergic and chronic disease
characterized by intense body pruritus. It's a disease of etiopathogeny not totally
recognized, it doesn’t have a permanent curative treatment. The affected canine
patients should be treated individually, throughout life in order to provide the
comfort for these patients and also for their tutors. Currently, there are several
treatments for canine atopic dermatitis, however, many of them with undesirable
side effects, often inducing exogenous endocrinopathies. As an alternative to the
treatment of atopic dogs, oclacitinib maleate has become a good therapeutic
option, it is a selective immunomodulator, therefore it provides more targeted
treatments and presently it does not demonstrate to be the of cause greater side

effects.

Keywords: Immediate hypersensitivity, dogs, pruritus, oclacitinib.



PARTE |

USO DO OCLACITINIB NO TRATAMENTO DA DERMATITE
ATOPICA CANINA



1. INTRODUCAO

A dermatite atépica canina (DAC) é uma doenca alérgica, inflamatoria,
cronica e pruriginosa. Esta associada a hipersensibilidade do tipo | com producao
excessiva de anticorpos do tipo IgE frente a alérgenos ambientais. Os sinais
tendem a aparecer entre um e trés anos de idade com o prurido como sinal
principal, este que afeta a qualidade de vida dos portadores, mas também dos
tutores que constantemente se preocupam com o sofrimento de seus animais.

A etiopatogenia desta enfermidade ndo € totalmente esclarecida, motivo
pelo qual a terapia para DAC é ainda, por toda a vida, sendo ela multimodal e
individualizada, de acordo com os sinais clinicos e quadro lesional do paciente
canino. Sendo assim, diversas terapias medicamentosas estdo disponiveis
atualmente, porém muitas delas causam reacdes e efeitos colaterais indesejados.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os beneficios e reacdes indesejadas
causadas pelo medicamento maleato de oclacitinib (Apoquel®) no tratamento da
DAC.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA — DERMATITE ATOPICA CANINA

2.1 Definicao

Dermatite atépica canina (DAC) € uma doenca cronica, inflamatoria,
alérgica e recorrente. Apresenta-se como uma reacgdo de hipersensibilidade do
tipo | contra alérgenos ambientais causada por disfuncdes da barreira epidérmica.
Possui carater multifatorial, determinada por uma combinacdo de aspectos
genéticos e ambientais (MARSELLA et al, 2012).

De acordo com estudos realizados por Santos & Santos (2015), esta
enfermidade é a segunda alergopatia mais comum em cées, posterior a dermatite

alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE).

2.2 Fatores Genéticos

Estudos evidenciam a hereditariedade da dermatite atopica em céaes, na
qual possui modo de transmissédo, possivelmente com carater dominante. Diante
disso, relatos de antecedentes morbidos ou predilecdo racial auxiliam no
diagnostico de DAC (MARSELLA, 2006). Segundo estudo realizado por Yazbek
(2010), a raga Shih Tzu foi a mais representada, seguida por Poodle, Dachshund
e animais sem raca definida (SRD). Nos estudos realizados por Lucas et al (2007)

as racas mais acometidas foram Poodle e Cocker spaniel inglés.

2.3 Patogenia

Uma caracteristica marcante da DAC ¢é a deficiéncia da barreira
epidérmica. O estrato corneo da pele de cdes atOpicos exibe uma estrutura
desprovida de lipideos lamelares e quando presentes possuem estrutura anormal,
heterogénea e incompleta. Ha também pesquisas que sugerem a reducao
transitoria na expressao da filagrina em cées hipersensiveis, 0 que seria também
motivo de falha da barreira epidérmica, visto que esta € uma proteina da
epiderme agregadora de queratina para formacdo do estrato corneo
(VILLALOBOS & BELTRAN, 2016).

A reducdo das ceramidas no estrato cOorneo estd associada a perda da

funcéo da barreira da pele, visto que existe maior perda de agua transdérmica, o



que leva a xerose cutdnea que aumenta a permeabilidade a entrada de alérgenos
(ADDOR & AOKI, 2010; YAZBEK, 2010).

Apesar de existir grande variacdo dos antigenos (ou alérgenos) que
provocam as reacOes de hipersensibilidade, estas possuem semelhancas, como a
ativacdo de células T e a producédo de anticorpo IgE (ABBAS, 2012). A DAC tem
sido descrita como uma reacao de hipersensibilidade do tipo | (hipersensibilidade
imediata), existindo um envolvimento comum, mas nao estritamente obrigatorio de
imunoglobulinas E (MARSELLA, 2006).

Nota-se que cdes ndo alérgicos respondem a antigenos produzindo
anticorpos da classe IgG ou IgA, porém na dermatite atopica ha uma alteracao da
resposta linfocitaria aos antigenos, na qual haver4d producdo de IgE,
imunoglobulina caracteristica da resposta alérgica (NOBREGA, 2010).

Segundo Marsella et al (2012), embora sinais inalatérios possam ser vistos
em alguns cées, isso é pouco relatado e, apesar da via inalatoria contribuir para a
DAC, a principal via de exposicdo aos alérgenos € percutanea.

ApoOs a absorcdo dos antigenos, o evento primario € a apresentacéo destes
as células T auxiliares. Em individuos geneticamente predispostos, isso causa
preferencialmente a ativacdo de células Th2 que secretam citocinas que
favorecem a producéo de IgE por células B. A IgE especifica do alérgeno se liga
aos receptores de alta afinidade existentes nos mastécitos causando sua ativacao
e consequente secrecdo dos mediadores responsaveis pelas reacdes patoldgicas
da hipersensibilidade imediata. A reexposicdo aos alérgenos resulta na ligacédo
cruzada de IgEs adjacentes, em seguida ha degranulacdo de mastdcitos e
liberacdo de mediadores inflamatérios como histaminas, heparina,
prostaglandinas, leucotrienos, dentre outros (PATEL & FORSYTHE, 2010;
ABBAS, 2012). A liberacdo desses mediadores por substancias vasoativas pré-
formadas, causa vasodilatacdo e aumenta a permeabilidade vascular, resultando
em edema do tecido intersticial (McGAVIN & ZACHARY, 2013).

2.4 Manifestacdes Clinicas
As manifestagdes clinicas mais comuns aparecem entre 1 e 3 anos de

idade - embora possa variar de 6 meses a 3 anos -, € se apresentam como



prurido, eritema e infecgcbes microbianas secundarias, principalmente por
Staphylococcus spp. e Malassezia pachydermatis (PATEL & FORSYTHE, 2010).

Na DAC ndo ha um sinal clinico patognomdnico que permita um
diagnéstico definitivo durante a anamnese ou mesmo ao exame fisico (DEBOER
& HILLIER, 2001). Porém, segundo Dethioux, (2006) o sinal cardeal da dermatite
atopica € o prurido que inicialmente pode se apresentar de maneira isolada, sem
lesbes tegumentares concomitantes e pode manifestar-se como simples prurido,
mas também em forma de mordedura e lambedura de membros ou mesmo atrito
em superficies. Alteracdes comportamentais como disorexia e irritabilidade podem
ocorrer devido a este sinal clinico.

De acordo com Rosser (1999), existe um padréo de distribuicdo do prurido
no corpo, variando entre casos, de modo que qualquer combinacdo dessas areas
pode ocorrer, ou mesmo acometimento de apenas uma.

As regibes mais comumente afetadas por DAC representadas na Figura 1
sao face (regides perioculares, periorais e orelhas), membros (aspecto caudal de
carpo e tarso), axilas, porcao ventral do abdome e regibes inguinal e perineal
(MARSELLA et al 2012; HENSEL et al 2015).

FIGURA 1 — Distribuicdo clinica comum das areas pruriginosas associada a dermatite
atopica canina

Fonte: (HENSEL, 2015).

Este padrdo lesional é explicado devido a via percutanea ser a principal
rota de apresentacdo de antigenos, onde estudo demonstra hiperplasia da
populacdo epidérmica de células de Langehans em lesdes de pele de caes
atopicos, sendo estas, as principais células apresentadoras de antigenos na
epiderme e desencadeadoras da resposta do sistema imune (MARSELLA et al,
2006).



Inicialmente, o prurido pode estar associado a lesdes primarias como
eritema (Figura 2) e papulas, porém, a cronicidade resulta na necessidade do ato
de cocar e alteracbes secundarias (Figura 3) como escoriacdes, alopecia ou
hipotricose auto-induzidas, feotriquia, infeccbes secundarias ou mesmo outras
dermatoses concomitantes podem ocorrer. LesOes perioculares, perinasais e
auriculares podem refletir em conjuntivites, rinites e otites, respectivamente
(OLIVRY et al, 2010; HENSEL et al 2015).

FIGURA 2 — Eritema devido a DAC em diferentes regides (A) pavilhdo auricular, (B)
olhos, (C) interdigito

Fonte: modificado (Muller & Kirk’s, 2013)

FIGURA 3 — Alteracdes secundérias causadas por DAC (E) feotriquia devido lambedura
excessiva, (F) hiperpigmentacdo da pele causada por trauma auto-induzido, eritema e
aloryJeci, G) liquenificacao
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Fonte: modificado (Muller & Kirk’s, 2013)

2.5 Diagnéstico

O diagnéstico de DAC exige uma exclusdo de diagnosticos diferenciais a
partir da anamnese minuciosa, exame fisico e reconhecimento individual das
lesbes (PATEL & FORSYTHE, 2010).



Estdo incluidos como diagnosticos diferenciais desta enfermidade: DAPE,
dermatofitose, sarna demodécica, sarna sarcoptica, hipersensibilidade alimentar,
infeccbes secundarias como a dermatite por Malassezia, a piodermite
estafilococica superficial, dentre outros (PATEL & FORSYTHE, 2010). Exames
complementares como hemograma e bioquimica sérica devem ser realizados e
normalmente estar dentro dos padrées de normalidade, desta forma, estes
exames servem para avaliacdo de outras enfermidades, ndo contribuindo
diretamente com o diagnostico de DAC (MARSELLA, 2008).

Para estabelecer um diagnostico mais confidvel, Favrot et al (2010)
selecionaram critérios na avaliacdo do paciente que fortalecem a suspeita clinica,
sao eles: 1 — Inicio dos sinais clinicos antes dos trés anos de idade; 2 — Cées que
normalmente habitam ambientes internos; 3 — Prurido responsivo a corticoides; 4
— Prurido como sinal inicial (prurido sem les&o); 5 — Membros toracicos afetados;
6 — Pavilhdes auriculares afetados; 7 — Margens de orelhas ndo afetadas; 8 —
Area dorso-lombar n&o afetada. A combinac&o de cinco critérios de avaliacdo tem
sensibilidade de 80 a 85% e especificidade de 79 a 85% para diferenciacédo de
pacientes com DAC e pacientes com prurido crénico recorrente que ndo possuem
DAC.

Os testes alérgicos ndo sdo utilizados como diagndstico, mas como
agregados a imunoterapia especifica quando o diagnéstico clinico de DAC ja foi
estabelecido, uma vez que a reacao positiva nesses testes indica apenas que o
animal apresenta IgE contra um determinado antigeno, mas nao significa que as
manifestacdes clinicas foram por ela causadas. Importante ressalva aos atopic-
like (ALD) que apesar de possuirem sinais clinicos idénticos aos DAC, ndo sao
candidatos a imunoterapia, visto que nao ha resposta a alérgenos ambientais ou
resposta de IgE documentada (HALLIWELL, 2006).

2.6 Tratamento

A DAC é uma doenga que ndo possui patogénese totalmente
compreendida, motivo pelo qual até entdo ndo existe uma terapia curativa
permanente, requerendo provavelmente tratamento por toda a vida. Apesar disso,
pode ser controlada de maneira a fornecer qualidade de vida ao paciente e

placidez a seu tutor. O clinico pode incluir uma ou agbes concomitantes a



depender da sua avaliagao e percepcao do quadro individual do paciente canino,
devendo tratar ndo apenas da doenca primaria, mas também as complicacfes
secundarias. Evitar a exposicdo ao antigeno, recuperar a barreira epidérmica,
evitar e controlar a proliferacdo de microrganismos e ectoparasitas sao
abordagens para DAC (OLIVRY & SOUZA, 2001).

2.6.1 Terapéutica Topica

Os tratamentos topicos (glicocorticoides, tacrolimus, antibioticoterapia,
hidratantes emolientes e antifiingicos) podem se apresentar sob a forma de gel,
spray, pomada, xampu, dentre outros. O uso de glicocorticoides topicos em areas
mais localizadas de prurido permite, muitas vezes, evitar o tratamento sistémico.
As solucdes de triancinolona a 0,015% ou o aceponato de hidrocortisona a
0,0584% na forma de sprays, possuem eficacia no tratamento de DAC,
principalmente em extremidades de membros, perineo, face cdncava de pavilhdes
auriculares e regido proxima aos olhos. O clinico deve estar atento a aplicacao
prolongada desses, visto que podem causar efeitos cutdneos como atrofia
cutanea, descamacdo e piodermite localizada, sendo assim ndo devem ser
utilizados por um periodo superior a dois meses (DA NOBREGA, 2010; OLIVRY
et al, 2015).

Como alternativa aos glicocorticoides topicos, o tacrolimus a 0,1% € um
macrolideo que possui acdo imunossupressora € por possuir baixo peso
molecular, apresenta boa permeabilidade cutanea o que reforca a vantagem de
sua aplicacéo topica, além disso, ndo apresenta risco de atrofia cutanea. E mais
indicado para tratamento crénico, visto a necessidade de algum tempo para
verificar melhoras no paciente (DA NOBREGA, 2010; OLIVRY et al, 2015).

Como ja citado, a perda de agua transdérmica leva a xerose e favorece a
penetracdo de alérgenos que desencadeiam inflamacéo e prurido. Por essa razao
0 uso de banhos com xampus que fornecam hidratacdo e sejam emolientes
contendo lipideos, acucares e antissépticos é fundamental para a protecdo da
barreira epidérmica, pois reduzem o prurido e por consequéncia as lesdes
cutaneas. No entanto, o excesso pode tornar a pele ainda mais seca e irritada,
bem como o0 uso de secadores de ar quentes, de forma que o tutor deve estar

conscientizado a respeito de banhos em abundancia (YAZBEK, 2010).



2.6.2 Tratamento Sistémico

2.6.2.1 Glicocorticoides orais

Estes medicamentos possuem ac¢éo anti-inflamatéria e imunomoduladora.
Reduzem a ativacdo de células do sistema imune e a producdo de citocinas
inflamatérias como a IL-2 reduzindo os sinais clinicos. Sdo adequados para
pacientes com quadro de DAC generalizada para controle de crises agudas,
porém por se tratarem de medicamentos com alta incidéncia de efeitos colaterais,
devem ser iniciado com doses baixas, com farmacos de menor poténcia e curta
acado como a prednisona, prednisolona e metilprednisolona sendo depois reduzida
de acordo com a diminuicdo dos sinais clinicos, até que se chegue a dose mais
baixa possivel, mas que mantenha conforto para o animal com ocorréncia minima
de efeitos secundarios (OLIVRY et al, 2010).

A utilizacdo de injetaveis ndo é recomendada, uma vez que ndo pode ser
interrompido, possui eventos adversos indesejaveis e que ndo podem ser
minimizados em curto prazo (OLIVRY et al, 2010; YAZBEK, 2010).

2.6.2.2 Ciclosporina

A ciclosporina € um anti-inflamatorio que reduz a atividade de linfocitos T.
Deve ser iniciada com dose 5mg/kg por via oral, uma vez ao dia, e mantida até
gue se consiga a reducéo pela metade ou diminuicdo adequada da gravidade dos
sinais clinicos. Atingida a melhoria das lesbes, a dose deve ser reduzida ou
através do aumento dos intervalos entre as administracées ou através da reducao
da dose diaria pela metade. Para que a melhoria dos sinais clinicos ocorra
rapidamente, pode-se administrar glicocorticoides em curto prazo durante as duas

primeiras semanas de tratamento com a ciclosporina (OLIVRY et al, 2010).

2.6.2.3 Imunoterapia alérgeno-especifica

A imunoterapia consiste na administracdo de extratos alergénicos em
individuos sensiveis a eles, aumentando a concentracdo dos extratos de maneira
gradual, com o objetivo de reduzir ou reverter o estado de hipersensibilidade e
diminuir os sinais a ele associados. Apesar de ndo possuir mecanismo de acao

conhecido, espera-se que 50 a 80% dos caes tratados com imunoterapia



especifica por um periodo de 6 a 12 semanas apresentem melhorias dos sinais
clinicos e uma reducgé&o no uso de farmacos anti-inflamatorios ou anti-pruriginosos.
N&o existem relatos de efeitos colaterais em longo prazo, além de que esta
modalidade terapéutica pode alterar permanentemente o curso da doenca e por
isso deve ser considerada em qualquer animal em que tenha sido possivel a
identificacdo dos alérgenos que contribuem para a doenca através de testes

alérgicos intradérmicos ou pesquisa soroldgica de IgE (OLIVRY et al, 2010).

2.6.2.4 Suplementacdo com &cidos graxos essenciais

Os &cidos graxos essenciais linolénico, alfa-linolénico, araquidénico e poli-
insaturados 6mega 3 e 6mega 6 sao incorporados no interior de todas as
membranas celulares e sdo exigidos para todas as estruturas e funcbes da
membrana celular, ndo sendo sintetizados e portanto devem ser fornecidos na
dieta. Como ja citado, cdes com atopia exibem anormalidades nos lipideos que
formam a protecdo da epiderme, sendo assim, a administracdo oral de altas
doses de 6mega 6 poderia melhorar os sinais clinicos provocados por tal
alteracdo, pois estes incorporam-se aos lipideos intracelulares da epiderme
podendo levar a normalizacdo da barreira epidérmica. Obtém-se efeitos
sinérgicos quando utilizados em associagdo a anti-histaminicos ou a
glicocorticoides (ZANON et al, 2008).

2.6.3 Maleato de Oclacitinib no Tratamento da DAC

O maleato de oclacitinib € um inibidor sintético da Janus Quinase (JAK)
aprovado pelo FDA Americano (Food and Drug Administration) em 2013 e
licenciado pelo Ministério da Agricultura em 2015 para o controle e tratamento do
prurido associado a dermatites alérgicas e DAC a partir dos 12 meses de idade
(SULZBACH, 2016).

2.6.3.1 Modo de Acéo

O oclacitinib € um imunomodulador seletivo que bloqueia a funcdo de JAK
e a de citocinas dependentes de sua atividade. A enzima JAK desempenha um
papel central na sinalizacdo e na transducdo de sinais de citocinas pro-

inflamatorias, pro-alérgicas e pruridogénicas, incluindo IL-2, IL-3, IL-4, IL-6 e IL-13
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envolvidas em processos alérgicos, inclusos os processos de DAC. Desta forma,
ao bloquear a enzima JAK, o maleato de oclacitinib reduz as manifestagbes
clinicas associadas com a doenca (GONZALES et al, 2013).

2.6.3.2 Farmacocinética

Oclacitinib é rapidamente absorvido apds administracdo oral, com um
tempo de concentragcdo maxima no plasma inferior a uma hora. O estado prandial
dos animais ndo afeta de maneira relevante a taxa de absorcdo. A
biodisponibilidade absoluta do maleato de oclacitinib € de 89%. O oclacitinib é
metabolizado em mudltiplos metabdlitos. O principal metabdlito oxidativo foi
identificado no plasma e na urina. Em geral, a rota de excrecdo € o metabolismo
hepatico, com contribuicdes menores das vias renal e biliar (European Medicines
Agency, 2015).

2.6.3.3 Interacbes Medicamentosas
O uso de oclacitinib ndo foi avaliado em combinac¢des com glicocorticoides,
ciclosporinas, ou outros agentes imunossupressores sistémicos (European

Medicines Agency, 2015).

2.6.3.4 Reacbes Adversas

Cosgrove et al (2013) realizaram um estudo randomizado e controlado por
placebo com objetivo de determinar a eficacia e seguranca do oclacitinib. Dos 152
cées tratados com a medicacao, diarreia (7 animais), vomito (6), anorexia (4) e
letargia (4) foram as alteracdes mais frequentes apresentadas no inicio do
tratamento (primeiros 16 dias), entretanto resolveram-se espontaneamente com a
continuidade do tratamento. Apés o décimo sexto dia, aproximadamente 1% dos
cées apresentaram nodulos dérmicos ndo especificos, otite, pioderma, cistite,
pododermatite, infecgbes fungicas cutaneas, lipoma, nausea e aumento de
apetite.

Um estudo realizado por Little et al (2014) comparando a eficacia e
seguranca entre a ciclosporina e o oclacitinib demonstrou manifestacées de novas
lesbes de pele e presenca de nodulos a partir do uso dos medicamentos

supracitados. No grupo oclacitinib os achados histopatoldgicos referentes as
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biopsias foram histiocitoma, ditalacdo folicular, alteragbes inflamatérias
inespecificas e pododermatite cronica.

2.6.3.5 Contraindicacdes

O maleato de oclacitinib ndo deve ser administrado em caes com menos
de 12 meses de idade ou com menos de 3 Kg de peso corporal, pois néo foi
nessas condi¢cdes. Nao deve ser administrado em casos de hipersensibilidade a
substancia ativa ou a algum dos excipientes ou em cdes com evidéncia de
imunossupressao, tal como hiperadrenocorticismo, ou com evidéncia de neoplasia

maligna progressiva (European Medicines Agency, 2015).

2.6.3.6 Protocolo Terapéutico

A dose inicial recomendada é 0,4 a 0,6 mg/kg de peso corporal,
administrado por via oral, duas vezes ao dia por um periodo de 14 dias. Pode ser
administrados com ou sem alimento. O tratamento de manutencao constitui-se da
mesma dose, mas deve ser administrada apenas uma vez ao dia.

O tratamento em longo prazo deve ser avaliado pelo veterinario
responsavel de maneira criteriosa. Faz-se necessario analisar beneficio e risco
individualmente preconizando a qualidade de vida do paciente canino (European

Medicines Agency, 2015).

2.6.4 Tratamentos Complementares

A DAC é uma enfermidade de carater crénico e recidivante, onde o prurido
intenso pode levar o animal a apresentar alteracbes comportamentais como
automutilacao e dificuldade para conciliar o sono, o que leva ao estresse e reduz
o limiar de prurido destes animais. Diante disto, o tratamento € posto visando o
conforto dos pacientes caninos (YAZBEK, 2010).

Teixeira (2011) cita a acupuntura como um tratamento complementar, onde
tutores relatam reducao da inflamacéo e prurido, de forma a melhorar a qualidade
de vida desses animais. Di Maio et al (2009) por sua vez, relata a reducédo do
prurido, da inflamacdo e retorno do crescimento de pelos em areas antes

alopécicas através da ozonioterapia.
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3. MATERIAL E METODOS

Foram estudados oito casos clinicos de pacientes diagnosticados com
DAC através do acompanhamento de consultas e analises de prontuarios do
Hospital Veterinario da UnB (HVET/UnB) sem quaisquer restricbes quanto a raca
ou sexo, com idade superior a 12 meses e tratados com oclacitinib entre os anos
de 2016 e 2017.

3.1 Metodologia

Os caes foram submetidos a anamnese com o0 objetivo de reunir
informacdes acerca do tempo do quadro alérgico e sua evolugdo, emprego de
terapias ou exames complementares anteriores e os resultados nele obtidos. Nas
consultas e retornos, os tutores foram questionados quanto aos niveis qualitativos
do prurido, quadro geral e comportamento de seus cdes ap0s a medicacao
prescrita. A determinacédo da intensidade do quadro pruriginioso foi obtida pelos
tutores, considerando os niveis qualitativos modificados propostos por Hill (2002)
apresentados no Quadro 1. A avaliacdo do nivel de prurido durante o tratamento
com o maleato de oclacitinib se encontra na Tabela 2.

O diagnéstico de DAC foi estabelecido através da anamnese, pelo quadro
clinico e lesional apresentado, pela exclusdo de doencas pruriginosas miméticas
(DAPE, sarna demodécica, sarcoptica ou hipersensibilidade alimentar) e exames
complementares. Foi também preconizado o tratamento da piodermite, se
presente, com antibioticoterapia adequada. Os tutores foram orientados a cerca
da necessidade do controle de ectoparasitas e banhos com shampoos
emolientes, a fim de reforcar a barreira epidérmica.

Foi utilizado o maleato de oclacitinib por via oral, nas doses referentes a
pesagem do paciente canino. Ao longo do uso do medicamento, os animais foram
reavaliados mensalmente e os relatos quanto aos efeitos adversos do uso do

oclacitinib estaréo presentes nos resultados deste trabalho.
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TABELA 1 — Resultados de exames complementares para auxilio no diagndstico de DAC

Animal Citologia de ouvidos Citologia de pele Raspado Cultura
cutaneo flngica
1 Malassezia spp. Staphylococcus Negativo para Negativo
spp. presenca de
ectoparasitas
2 Malassezia spp. Estruturas Negativo para -
Bastonetes gram + leveduriformes presenca de
Bastonetes gram — Bastonetes gram + ectoparasitas
Estruturas leveduriformes
3 Malassezia spp. - Negativo para -
Cocos gram + presenca de
Bastonetes gram + (OD) ectoparasitas
Staphylococcus spp.
4 Malassezia spp. - Negativo para -

presenca de
ectoparasitas

5 Otodectes cynotis - Negativo para -
presenca de
ectoparasitas
6 Malassezia spp. - Negativo para -
Cocos gram + presenca de
ectoparasitas
7 Malassezia spp. (OD) Estruturas Negativo para Negativo
Cocos gram + (OE) leveduriformes presenca de
Cocos gram + ectoparasitas
Bastonetes gram +
8 Malassezia spp. - Negativo para Negativo
Cocos gram + presenca de
Estruturas leveduriformes ectoparasitas

4. RESULTADOS

Dentre os animais avaliados, puderam ser caracterizadas as racas: Shih
tzu, Labrador, Poodle, Lhasa apso, Pinscher, Buldogue e West Highland White
Terrier, sendo a primeira a mais representada (2 casos). Com relacdo ao sexo, 5
dos animais eram fémeas e 3 eram machos (Tabela 2).

Com relacdo aos efeitos adversos, um paciente apresentou piodermite
superficial e dermatite com ulceracdo da epiderme apos 5 meses de uso do
oclacitinib, foi entdo retirada a medicacdo e instituido tratamento com cefalexina
por 21 dias. Apés melhora, o oclacitinib foi novamente empregado com reducao
de prurido e 0 animal voltou a apresentar bom estado geral. O paciente numero 8
reduziu nota de prurido 10 para 1 ap6s o uso do oclacitinib, porém, onze meses
apos a utilizacdo do medicamento apresentou um nédulo prepucial, circular, firme,
nao aldpecico, ndo eritematoso, nem aderido ou ulcerado de aproximadamente

1lcm. A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) revelou mastocitoma.
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TABELA 2 — Sexo, idade e raga dos animais com DAC tratados com oclacitinib

Animal Sexo Idade Raca
(anos)
1 Fémea 4 West Highland White Terrier
2 Fémea 10 Shih tzu
3 Fémea 5 Pinscher
4 Macho 4 Shih tzu
5 Macho 4 Bulldog francés
6 Fémea 9 Labrador
7 Fémea 2 Poodle
8 Macho 10 Lhasa apso

TABELA 3 - Escala numérica verbal (ENV) do prurido dos animais tratados com

oclacitinib
Animais Nota ENV na primeira Nota ENV 1 més apés Nota ENV aproximadamente
consulta inicio do tratamento 5 meses apds inicio do
tratamento
1 9 6 5
2 2 2
3 7 1 1
4 10 2 2
5 6 4 4
6 7 6
7 3 2
8 10 1 4

QUADRO 1 - Niveis qualitativos do prurido canino

Nota Conceito Descricdo

Zero “ausente” Prurido ocasional de intensidade similar aquele apresentado
desde a entrada na propriedade

laZ2 “muito discreto” Prurido episddico mais frequente, sem manifestacéo durante o
sono, alimentag&o, no decorrer de brincadeiras, passeios ou
guando o animal estiver distraido por qualquer atividade

3a4 “leve” Prurido em episodios regulares no decorrer da Vvigilia.
Desperta para cogar, interrompe a alimentag&o, brincadeiras,
passeios ou atividade ludica em que esteja entretido

5a6 “moderado” Episddios intensos de prurido, despertando para cocar ou
mesmo cocando durante o sono. Coga enquanto se alimenta,
brinca, exercita-se ou quando entretido por outras atividades
ladicas

>7 “intenso” Prurido constante, mesmo enquanto distraido, necessitando

de repreenséo ou contencéo para que pare de cocar

Fonte: HILL (2002), modificado por DA COSTA (2017).
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TABELA 4 - Tempo de uso do maleato de oclacitinib dos pacientes caninos com DAC
submetidos ao tratamento com oclacitinib no HVET-UNB.

Animais Tempo de uso do maleato de oclacitinib

1 10 meses

2 10 meses

3 1 ano e 2 meses
4 11 meses

5 9 meses

6 3 meses

7 10 meses

8 1 ano

5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o uso do oclacitinib no tratamento da DAC.
Observou-se decréscimo nas notas referentes a escala numeérica verbal apés um
més de tratamento e reducédo das lesdes cutaneas. Apds o 5° més de tratamento
as notas se mantiveram estaveis ou ocorreu um descréscimo infimo (Tabela 2).
Segundo Roskoski (2016), oclacitinib inibe as citocinas IL-2, IL-4, IL-6 e IL-13
envolvidas na inflamacgéo e alergia, bem como aquela envolvida com o prurido (IL-
31), principal sinal clinico de DAC, o que explica a diminuicdo das notas
referentes ao prurido canino e das lesdes no primeiro més de uso.

O paciente 6, foi o animal que menos reduziu a nota inicial, porém, usou o
maleato de oclacitinib por menos tempo que 0s outros pacientes, podendo este
ser 0 motivo da pouca reducao na escala verbal de prurido (Tabela 4).

Segundo a European Medicines Agency (2015), por modular o sistema
imune, o oclacitinib pode aumentar a susceptibilidade a infeccées e também a
neoplasias. Os pacientes 1 e 8 apresentaram, respectivamente, piodermite

superficial e mastocitoma que podem ter sido decorrentes do uso da medicacao.
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Apesar disso, um estudo retrospectivo realizado por Furlani et al (2008) explica
que 0 mastocitoma é o tumor cutdneo mais comum em cées e no que se refere a
idade dos animais, a maioria apresentou idade superior a 6 anos o que ressalta a
alta prevaléncia das neoplasias na espécie canina devido a maior longevidade
desses animais, pois quanto mais tempo o0 animal vive, maior é a exposi¢cao aos
agentes cancerigenos. Além disso, em animais idosos, o cancer pode escapar a
vigilancia do sistema imune, permitindo o desenvolvimento neoplasico o que
engquadra o animal de numero 8, com idade de 12 anos o qual apresentou nédulo
diagnosticado como mastocitoma grau |l.

A medicacéo deste paciente foi retirada permanentemente, por ser uma
das contraindicacBes apresentadas na bula, uma vez que a substancia néo foi
avaliada em casos de evidéncia de neoplasias com carater de malignidade.

Observa-se que é necesséria a avaliacdo recorrente de pacientes tratados
em longo prazo, pois como ja citado, por se tratar de um imunomodulador, o
oclacitinib pode aumentar a susceptibilidade a infeccbes e desenvolvimento de
neoplasias. Em paises como os Estados Unidos, a maioria dos cdes apresenta
DAC sazonal. No Brasil, h4 uma caréncia de informacdes referentes ao assunto,
porém nota-se que a doenca se manifesta em grande parte dos casos de maneira
permanente, apesar do agravamento do quadro clinico nos meses mais quentes.
Devido a isso, um tratamento prolongado é necessario, 0 que aumenta a

possibilidade do desenvolvimento de neoplasias.

6. CONCLUSAO

Os casos clinicos avaliados de animais com DAC e que fizeram uso do
maleato de oclacitinib como forma de tratamento apresentaram em sua maioria,
melhora em seu quadro geral, uma vez que o medicamento propiciou reducao das
lesGes cutaneas e prurido através dos niveis qualitativos do mesmo, porém, sao
necessarias pesquisas com maior controle do ambiente, tempo de uso da
medicacdo, associacdo a outros medicamentos e sua utilizagdo em longo prazo,
para que seja melhor determinado se os efeitos benéficos ou maléficos desse

medicamento sdo de fato por ele causados.
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1. INTRODUCAO

A disciplina Estagio Curricular Supervisionado é um componente
obrigatério para a conclusdo do curso de Medicina Veterinaria. Proporciona ao
discente contato com a rotina de sua &rea de interesse, bem como aplicacao
pratica do conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso. Adiciona ao aluno
raciocinio clinico e preparo para o mercado de trabalho. E realizado no Gltimo
semestre e possui carga horaria minima de 480 horas.

O Estagio Supervisionado foi realizado no periodo de 06 mar¢o a 16 junho
de 2017, no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade de
Brasilia (HVET/UnB) sob a supervisdo da Prof. Christine Souza Martins. Foram
realizadas 522 horas de atividades referentes a rotina do Médico Veterinario de

animais de companhia.

2. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA (HVET/UNB)

2.1. Estrutura do hospital

O Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UnB é constituido por uma
recepcao, area administrativa, seis consultérios, centro cirargico, internacao para
gatos, internacdo para cdaes, sala para realizacdo de ultrassonografia e
ecocardiograma, sala para realizacdo de eletrocardiograma, Banco de Sangue
Canino, farmacia, além de sala de descanso para residentes e banheiros.

Possui ainda, laboratérios de apoio com as seguintes especialidades:
Patologia Clinica, Parasitologia Veterinaria, Anatomia Patolégica e Microbiologia
Veterinaria. O atendimento dos animais é feito por professores, meédicos
veterinarios e residentes nos diversos setores do hospital.

O hospital conta ainda com a colaboragédo da Clinica Médica de Animais

Silvestres que se encontra em um bloco separado com instalages préprias.

2.2. Atividades desenvolvidas
Os estagiarios chegavam as 8 horas da manha e terminavam suas funcdes

as 18 horas, vestindo jaleco ou pijama cirargico e tendo sempre disponivel um
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termdmetro, estetoscopio, caneta, lpis e caderno para anotagbes. A depender
do ritmo das atividades, o horario de almogo era de 12h as 14h. As tercas-feiras
eram realizadas discussfes de casos clinicos abertas a participacdo de
estagiarios, onde professores orientavam residentes em suas condutas clinicas.

Foi realizado rodizio nos seguintes setores: atendimento e internacao de
felinos; atendimento de céaes; internacéo de caes;
ultrassonografia/ecocardiograma e eletrocardiograma. As atividades realizadas
nas consultas de cédes e de gatos envolviam anamnese e exame fisico do
paciente (frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura, coloracdo de mucosas,
estado de hidratacdo, palpacdo de linfonodos, palpacdo abdominal e tempo de
preenchimento capilar), auxilio e coleta de materiais para exames laboratoriais
como hemogramas, bioquimicos, urinalise, parasitolégico, dentre outros, ressalva
as particularidades de cada espécie.

Foram atividades desenvolvidas pela estagiaria na internagcdo: exames
fisicos dos animais internados periodicamente - incluida mensuracédo de presséo
arterial. Acompanhamento de fluidoterapia, desde colocacéo de cateter a escolha
de fluido, realizacdo de medicacdes prescritas, preparo de dietas terapéuticas,
colocacdo de sondas, acompanhamento de transfusbes sanguineas,
abdominocenteses, reanimacfes cardiorrespiratérias e auxilio em exames
emergenciais — FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma).

No setor de ultrassonografia/ecocardiograma, eram acompanhados o0s
exames e laudos, bem como realiza¢@o ou auxilio de cistocenteses guiadas.

Os alunos regularmente eram questionados acerca dos casos clinicos,
exames diagnésticos e tratamentos a serem realizados. Em suas funcbes

estavam assistidos por residentes ou médico veterinario responsavel pelo setor.

2.3. Casuistica

Durante o periodo de marco a junho de 2017, foram acompanhados 140
casos clinicos, sendo 31 animais da espécie felina e 109 da espécie canina,
expressos na Figura 1. As Figuras 2 e 3 expressam a proporcao entre o sexo dos
pacientes atendidos, das espécies canina e felina, respectivamente. As Figuras 4

e 5 demostram a proporcdo das faixas etarias atendidas. As relagbes das
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suspeitas/diagnéstico para cdes e gatos acompanhados estdo listadas nas
Tabelas 1 e 2, na devida ordem.

Proporcao entre pacientes caninos e felinos

i Caes

i Gatos

FIGURA 1 — Proporgéo entre pacientes caninos e felinos atendidos durante o periodo de
estagio.

Sexo - Cies

i Fémeas

kil Machos

FIGURA 2 — Proporgéo entre cdes fémeas e machos atendidos no estagio
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Sexo - Gatos

i Fémeas
i Machos
FIGURA 3 — Proporgéo entre gatos fémeas e machos atendidos no estagio
Caes - Idade
35 -

mAté 1 ano

m1ab5anos

©5a10anos

24 <10 anos
17 Nio informado
Até 1 ano 1ab5anos 5a 10 anos <10 anos Niao
informado

FIGURA 4 — Proporcéo das faixas etarias dos cées atendidos durante o periodo de
estagio (em numeros absolutos).
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Gatos - Idade

12

mAté 1 ano
m1ab5anos
5a 10 anos
<10 anos
6 5 Nao informado
3
Até 1 ano la5anos 5al0anos <10anos Nao

informado

FIGURA 5 — Proporcdo das faixas etarias dos felinos atendidos durante o periodo de
estagio (em ndimeros absolutos).

TABELA 1 — Relacdo de suspeitas clinicas e diagndésticos de cées atendidos durante o
periodo de estagio. (Alguns animais apresentaram mais de uma suspeita/diagnostico e
todas foram contabilizadas).

DERMATOLOGIA 35
Alergopatia a esclarecer
Dermatite atopica
Otite a esclarecer

Dermatofitose

wWw wWw b~ O N

DAPE (dermatite alérgica a picada de
ectoparasitas)
Demodicose

Otohematoma
Abscesso cutaneo
Furunculose bacteriana
Queratose actinica

Foliculite bacteriana

N = TN N TN

Colesteatoma

EMERGENCIA 2



Sepse

ENDOCRINOLOGIA
Hiperadrenocorticismo
Diabetes melitus
Hipotireoidismo

Dislipidemia

GASTROINTESTINAL
Corpo estranho

Hepatopatia a esclarecer
Pancreatite

Shunt portossistémico
Doenca intestinal inflamatoria
Indiscricdo alimentar
Desnutricdo a esclarecer
Esteatose hepatica

Fratura de dente

INFECTOCONTAGIOSA
Leishmaniose

Erliquiose

Hemoparasitose a esclarecer
Anaplasmose

Parvovirose

Cinomose

Leptospirose

Pitiose

Babesiose

NEUROLOGIA
Epilepsia
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(continuacédo Tabela 1)



Discopatia

ONCOLOGIA

Neoplasia a esclarecer
Sindrome paraneoplasica
Mastocitoma cutaneo
Metastase pulmonar
Hemangioma cutaneo

Carcinoma de células escamosas

REPRODUTOR
Piometra
Gestacgao

Distorcia

SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO
Endocardiose de valva mitral
Cardiomiopatia dilatada

UROLOGIA/NEFROLOGIA
Doenca renal cronica

Urolitiase

OUTROS
Intoxicacao
Ceratite ulcerativa
Check up
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(continuacao Tabela 1)
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TABELA 2 — Relacdo de suspeitas clinicas e diagnoésticos de gatos atendidos durante o
periodo de estdgio. (Alguns animais apresentaram mais de uma suspeita/diagndstico e

todas foram contabilizadasi.

DERMATOLOGIA 6
Dermatofitose 3
Abscesso 1
Sarna otodécica 1
Condrite auricular 1
ENDOCRINOLOGIA 1
Hipertireoidismo 1
GASTROINTESTINAL 4
Triade felina 2
Pancreatite 1
Doenca intestinal inflamatoria 1
INFECTOCONTAGIOSA 7
Virus da leucemia felina

Complexo respiratorio viral felino

ONCOLOGIA 1
Linfoma medular 1
REPRODUTOR 3
Distorcia 1
Gestacao 1
Piometra 1
HEMATOLOGIA 1
Anemia hemolitica imunomediada 1

UROLOGIA/NEFROLOGIA 4
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(continuacao Tabela 2)

Doenca renal cronica 3
Obstrucéo uretral 1
OUTROS
Check up
Trauma 3

2.4 Discussao

Durante o periodo de estdgio no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais (HVET/UnB), pbde-se observar uma alta incidéncia de doencas
infectocontagiosas acometendo tanto cédes quanto gatos. A enfermidade com
maior numero de suspeitas/diagnésticos nos pacientes caninos foi a
Leishmaniose por esta doenca ser endémica em Brasilia e ainda estar aliada a
falta de medidas preventivas a populacao canina e também ao vetor, dificultando
a reducdo de casos dessa doenca. Dentre os pacientes felinos, FeLV (Virus da
Leucemia Felina) e CRVF (Complexo Respiratorio Viral Felino) foram as de maior
ocorréncia, principalmente observados em animais com acesso a rua, o que infere
a auséncia de vacinacdo destes animais, justificada pela falta de conhecimento

dos tutores tanto sobre a doenca quanto a vacinacao.

3. CONCLUSAO

O Estégio final realizado no Hospital Veterinario de Pequenos Animais
(HVET/UnB) proporcionou o acompanhamento da rotina clinica do médico
veterinario, e também a vivéncia com os pacientes, seus tutores, contato com
profissionais da area e fora dela, experiéncias estas que promoveram
enriquecimento tanto profissional como pessoal. E um periodo onde o graduando
aprende de maneira singular e pratica a dindmica da rotina da Clinica Médica,
permitindo explorar suas diversas areas, conhecimento pratico e amadurecimento

para o mercado de trabalho.



