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RESUMO: O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades
desenvolvidas no periodo de 01 de julho de 2020 a 30 de setembro de 2020 no
Hospital Veterinario Planeta Bicho, dentro da disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado do Centro Universitario Campo Real. As atividades foram
desenvolvidas na area de Intensivismo e Internamento, Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais e Medicina Integrativa. S&o contempladas nesse trabalho, as atividades
realizadas pelo autor no periodo de estagio curricular final obrigatério, bem como
casuistica acompanhada, descricdo e revisao bibliogréfica do caso escolhido sobre
Feocromocitoma Bilateral Funcional em c&o idoso com cardiopatia congénita. O
feocromocitoma € uma neoplasia enddcrina da medula adrenal, que apesar de rara
para cées e gatos, € a mais frequente neoplasia adrenal encontrada em cées, sendo
ainda mais raro em gatos. Acomete principalmente caes de meia idade a idosos e nao
possui predisposicdo sexual e racial. Possui sinais clinicos inespecificos, sendo
considerado o de maior importancia a hipertenséao sistémica gerada pelo excesso de
catecolaminas circulantes no organismo do animal. Seu diagnéstico é considerado
dificil e complexo pois possui auséncia de achados especificos durante o exame fisico
e 0s exames complementares podem néo trazer a confirmacdo da suspeita ou do
diagnastico.

Palavras-chave: neoplasias; adrenal; hipertensao;
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CAPITULO | - DESCRICAO DO ESTAGIO



1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO
1.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Planeta Bicho foi fundado em 2005 na cidade de
Cascavel, Parand, pelos Médicos Veterinarios Cristian Libe e Ednei Fermo. O hospital
oferece servicos de atendimento domiciliar, cirurgias gerais, consulta com clinico
geral, consulta com especialistas (ortopedia, dermatologia, cardiologia, odontologia,
oncologia, pets exoéticos) e vacinacdo. Também contam com atendimento
especializado em Medicina Integrativa, sendo acupuntura, ozonioterapia, fisioterapia,
entre outros. Possuem diagnéstico por imagem, sendo radiografia computadorizada,
ultrassonografia, eletrocardiograma e ecocardiograma. Possuem também laboratério
de analises clinicas e internamento geral, infeccioso, de felinos e semi-intensivo.

O estagio foi realizado no periodo de 1 de julho de 2020 a 30 de setembro de
2020, tendo enfoque na area de intensivismo e internamento, cardiologia, clinica
cirdrgica de pequenos animais e medicina integrativa.

Figura 1 - Hospital Veterinario Planeta Bicho

Fonte: site do Hospital Veterinario Planeta Bicho.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE ESTAGIO
2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o estagio realizado no Hospital Veterinario Planeta Bicho as
atividades desenvolvidas foram voltadas para algumas areas especificas, sendo
essas: intensivismo e internamento, clinica cirrgica de pequenos animais e medicina
integrativa.

Na &rea de intensivismo, a estagiaria auxiliava na triagem e monitoramento
de pacientes intensivos, também auxiliou no atendimento emergencial de traumas e
outras afecgbes, principalmente voltado para emergéncias cardiovasculares,
neuroldgicas e respiratérias, sendo as atividades mais realizadas a passagem de tubo
traqueal para fornecimento de oxigénio, massagem cardiaca, realizacdo de acesso
endovenoso, entre outros.

Na area de internamento, sendo essa a area de maior atuacéo da estagiaria,
0 auxilio se deu em todo o cuidado dos animais internados, tais como: limpeza das
gaiolas, alimentacdo dos animais, realizacdo de exame fisico completo, coleta de
sangue e urina para exames, administracdo de medicamentos, realizacdo de
curativos, realizacéo de acesso endovenoso para administracéo de fluidoterapia e/ou
alimentacdo parenteral, passagem de sonda nasogastrica, preparo e administracéo
de alimentacdo microenteral, realizacdo de lavagem gastrica, acompanhamento da
visita dos tutores aos pacientes, bem como passagem de relatério de todos os
internados diariamente, entre outras atividades.

Ja na clinica cirargica, as principais atividades desenvolvidas eram de preparo
de paciente para o centro cirdrgico, administragcdo de medicamentos pré-anestésicos,
auxilio ao cirurgido veterinario durante procedimentos e cuidados com o paciente no
pos-operatorio, além da responsabilidade pelos relatorios dos procedimentos do dia.

Na area de medicina integrativa auxiliava na contencdo dos animais e na
realizacdo das sessfes de acupuntura, ozonioterapia, magnetoterapia laserterapia,
cromoterapia, entre outras. Também era responsavel pela realizacdo de sesséo de
ozonioterapia local (em acupontos), intraretal, e preparo de fluidoterapia ozonizada

para pacientes internados e intensivos.
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2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhadas principalmente as areas
de Internamento e Clinica Cirlrgica, totalizando um total de 510 atendimentos
acompanhados. No Internamento Canino foram acompanhados 154 pacientes e no
Internamento Felino, 67 pacientes. Além disso, foi possivel 0 acompanhamento de 24
atendimentos de pets exoticos, sendo desses 12 internamentos e 12 procedimentos
cirdrgicos. Abaixo segue as tabelas 1, 2 e 3 com a descricdo dos internamentos

acompanhados.

Tabela 1 - Internamentos de cdes acompanhados durante periodo de estagio.
Quantidade casos

Sistemas acometidos Diagnéstico
acompanhados

Comunicacéo Interatrial 1
] ) Comunicacéo Interventricular
Sistema Cardiovascular ) )
Displasias Valvares

Persisténcia Ducto Arterioso

Calculo Vesical
. L Doenca Renal Aguda
Sistema Urinario .
Doenca Renal Crénica

Tumores Renais

Atresia Anal

Corpo Estranho

N N PR OO R NN O

Diverticulite

=
=

] ) ) Gastrite
Sistema Gastrointestinal

N
o

Gastroenterite
Giardia
Pancreatite
Parvovirose

Tumores Intestinais

Diabetes
. L. Hipotireoidismo
Sistema Endécrino
Tumores de Adrenal

Tumores Pancreaticos

Endometriose Hemorragica
Hiperplasia Prostatica Benigna
Sistema Reprodutivo Piometra
TVT

Tumores mamarios

N W W R RN R R NN~ N
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Anemia Hemolitica
Sistema Hemolinfopoiético Imunomediada

Erliquiose

Estenose de Traqueia
Sistema Respiratério Pneumonia
Traqueite

) Prolapso Ocular
Sistema Ocular
Tumor Retrobulbar

Cinomose
. L Disfungéo Cognitiva
Sistema Neuroldgico ) )
Epilepsia
TCE

Botulismo

W W W NN N NN N WO P O W

Discoespondilose

=
o

Fratura de Pelve
Sistema Esquelético, Muscular Hemivertebra
e Tegumentar Laceracdo
Luxacéo Umeral

Luxacdo Femoral

N N P N DN

Osteossarcoma
Fonte: Autora (2020).

Nos internamentos de cdes (Tabela 1), destaca-se a quantidade de casos de
Gastroenterite (20) e Gastrite (11), sendo na maioria dos casos ocasionados por
manejo alimentar inadequado dos tutores, em que 0s animais acabaram entrando em
contato com alimentos improprios. Dentre esses casos destaca-se 0 caso de um cao
Beagle, de um ano de idade, macho, que ingeriu carne de tilapia frita temperada, a
gual gerou uma intoxicacao alimentar seguido de um quadro de gastroenterite severa.
Em consequéncia disso o paciente apresentou atonia intestinal aguda, sendo
solicitado pelo médico veterinario responsavel uma celiotomia exploratoria, onde foi
evidenciado uma diverticulite (Figura 2), que consiste na inflamacdo da mucosa
intestinal e consequente obstrucéo intestinal. Com isso se fez necessaria a drenagem

do conteudo intestinal para corre¢éo.



Figura 2 - Intestino apresentando inflamacéo de diverticulo (Diverticulite)

Fonte: Autora (2020).

Tabela 2 - Internamentos de gatos acompanhados durante periodo de estagio.

12

Sistemas acometidos

Diagnéstico

Quantidade casos

acompanhados

Sistema Cardiovascular

Cor Triatriatum
Displasia de Mitral

Trombo

1

Sistema Urinario

Atonia Vesical

Doenca Renal Aguda

Doenca Renal Cronica

Obstrucéo Uretral

1
1
2
1
1

13

Sistema Gastrointestinal

Atresia Anal

Corpo estranho

Doenca Inflamatoria Intestinal

Gastroenterite
Obstrucéo Intestinal
Pancreatite

Tumores Hepaticos

Sistema Reprodutivo

Criptorquidismo

Tumores mamarios

Sistema Hemolinfopoiético

Anemia Hemolitica
Imunomediada
FIV
FELV
Linfoma
PIF

PN PPN DNMNDND P DN PR

N P NN
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Sistema Respiratorio Rinotraqueite Infecciosa Felina
i Conjuntivite
Sistema Ocular
Prolapso Ocular
) . Intoxicacdo Paracetamol
Sistema Neuroldgico
TCE
Abcesso

) » Dermatite Atopica
Sistema Esquelético, Muscular
Fratura Fémur
e Tegumentar
Fratura Pelve

N N P P NN P W RO,

Luxacdo Femoral
Fonte: Autora (2020).

No internamento de felinos (Tabela 2), destaca-se em quantidade os casos
de: obstrucao uretral (13) e fratura de pelve (7). Porém o maior destaque se deu ao
caso raro de cardiopatia congénita denominada de Cor Triatriatum (Figura 3), em um

felino macho de 5 meses de vida, assintomatico.

Figura 3 - Ecocardiograma com a presenca de um 3° atrio.

Fonte: Autora (2020).

Tabela 3 - Internamentos e procedimentos de pets exoticos acompanhados durante periodo de
estagio.

. . L Quantidade casos
Espécie Diagnostico
acompanhados
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Fratura em falange 1

o Cistos de Pena 2
Psitaciformes i )

Gastroenterite Hemorragica 2

Pneumonia 1

o Corte de Bico 5
Psitacideos ) .

Gastroenterite Hemorragica 2

Strigiformes TCE 1

Corte de Dente 4

Lagomorfos Piometra 1

Torcicolo 2

- Eutanasia 1

Caviidae . _
Obstrucgéo Intestinal 1
Didelphinae Fratura Pelve 1

Fonte: Autora (2020).

Nos procedimentos de pets exoéticos (Tabela 3), tivemos o destaque do corte
de bico (5) e corte de dente (4). Dentre os internamentos destacou-se a gastroenterite
hemorragica em psitacideos, por se tratar de uma afeccao severa para esses animais
e por ocorrer principalmente por erro de manejo nutricional.

Referente aos procedimentos cirdrgicos em caes e gatos, foram
acompanhados o total de 265 procedimentos (Tabela 4). Destes, 71 dos pacientes
eram gatos e 194 eram cées. Se sobressairam, em quantidade dos procedimentos
cirargicos em caes, a cirurgia de Ovariosalpingohisterectomia (66) e Limpeza de
Tartaro (51). Ja dos procedimentos cirurgicos em gatos, 0s casos mais comuns foram

os de Ovariosalpingohisterectomia (32), seguido da Orquiectomia (25).

Tabela 4 - Procedimentos Cirlrgicos de cées e gatos acompanhados durante periodo de estagio.

Procedimento Felinos Caninos
Celiotomia 1 5
Cistotomia 2 9

Desobstrucao do canal lacrimal 1 1
Enterotomia 0 3

Entropio 0 2
Enucleacéo 3 1

Esplenectomia 0 3
Herniorrafia 0 2

Limpeza de Tartaro 0 51
Nodulectomia 2 12


https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_pt-PTBR900BR900&biw=1366&bih=625&sxsrf=ALeKk00TUqIlgaUPAFyyNsYc_IapoZC_TQ:1601927211205&q=Didelphinae&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MDMtKsxT4gIxjZMz4i0LtCyzk630kzLzc_LTK_Xzi9IT8zKLc-OTcxKLizPTMpMTSzLz86wyMtMzUosUUEUXsXK7ZKak5hRkZOYlpu5gZQQAZvNzVWUAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjwwITzm57sAhU0IbkGHbZFATEQmxMoATAtegQIHRAD
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Mastectomia 2 8
Ovariosalpingohisterectomia 32 66
Orquiectomia 25 26
Osteossintese 3 5

Fonte: Autora (2020).

Dentre os procedimentos cirtrgicos acompanhados, ficou em evidéncia uma
das cirurgias de enterotomia, realizada para retirada de corpo estranho, sendo
localizado e retirado restos de um tapete em todo intestino do paciente (Figura 5). Em
cirurgia foi observado a presenca de necrose intestinal, bem como regides de
laceragédo (Figura 4) e com isso notou-se peritonite devido a extravasamento de
conteddo intestinal em cavidade abdominal.

A escolha do relato sobre Feocromocitoma deveu-se primeiramente ao
interesse da autora pelas areas de oncologia e endocrinologia, e também por ter sido
possivel acompanhar todo o processo para fechamento de diagndstico, bem como
tratamento e monitoramento de paciente. Além disso, optou-se por revisar esse tema
por se tratar de uma neoplasia rara, frequente em cdes e por possuir poucas
descricdes na literatura, ja que o diagnéstico antemortem é considerado um grande

desafio clinico.

Figura 4 - Intestino Grosso apresentando sinais de necrose e laceracées.

Fonte: Autora (2020).



Figura 5 - Enterotomia para retirada de corpo estranho.

Fonte: Autora (2020).
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 INTRODUCAO

O feocromocitoma & um tumor das células cromafins existentes na medula
das glandulas adrenais, considerado raro e normalmente diagnosticado
acidentalmente durante procedimentos cirlirgicos ou necropsia. E uma neoplasia que
acomete principalmente animais idosos e ndo possui predisposicdo sexual e nem
racial. O primeiro relato de feocromocitoma em cées foi em 1955 na Alemanha, e em
gatos apenas em 1993. Segundo Reusch (2015), o baixo indice de suspeita por parte
dos médicos veterinarios se deve a grande inespecificidade e variedade dos sinais
clinicos, além da caréncia de meios de diagndéstico apropriados, o0 que corrobora para
a dificuldade do diagndstico antemortem (POPPL, 2015; REUSCH, 2015).

Consiste em uma neoplasia que possui atividade endocrina, causando sintese
e secrecao exacerbada de catecolaminas pelas adrenais, principalmente de forma
paroxistica. Com isso, o animal podera apresentar diversos sinais clinicos vagos e
inespecificos, resultantes ou da compressao tumoral em vasos e 6rgaos adjacentes,
ou devido ao excesso de catecolaminas no organismo, sendo um dos mais
preocupantes a hipertensédo sistémica (MCNIEL & HUSBANDS, 2005; REUSCH,
2015).

O diagnostico é bastante desafiador, portanto, se faz necessario investigacéo
através de diversos exames complementares, sendo os mais utilizados na medicina
veterinaria a ultrassonografia abdominal e o histopatoldgico da glandula adrenal. O
tratamento de eleicdo é cirurgico, sendo esse a adrenalectomia, que consiste na
retirada total da glandula adrenal afetada pelo feocromocitoma, porém em alguns
casos opta-se apenas pelo tratamento clinico. O prognaostico ira depender de muitos
fatores, mas no geral, indiferente do tratamento utilizado, é considerado de ruim a
reservado devido a caracteristica tumoral de invasdo e compressdo em 0rgaos e
vasos adjacentes (FELDMAN et al, 2014; FONSECA et al., 2016; POPPL, 2015).

Atualmente ndo existem muitos relatos de diagnoésticos antemortem de
feocromocitoma, dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar os
achados clinicos e evolucao de um caso de feocromocitoma bilateral funcional em céo

idoso com cardiopatia congénita.
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1.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS GLANDULAS ADRENAIS

As glandulas adrenais séo dois 6rgdos enddcrinos, bilateralmente simétricos,
localizados cranialmente na face medial dos rins no espaco retroperitonial. Elas sédo
revestidas por tecido adiposo perirrenal e possuem contato direto com grandes vasos
abdominais, sendo a adrenal esquerda levemente maior que a adrenal direita. Ambas
séo divididas em duas partes estruturalmente e funcionalmente distintas, sendo essas
o cortéx e a medula (CUNNINGHAM, 2011; FERNANDEZ, 2016; SANTOS, 2009).

O cortéx da adrenal é a porcdo mais periférica da glandula e possui 3
camadas: glomerulosa, fasciculada e reticulada. Possui origem embrionaria no epitélio
celdbmico mesodérmica e € responsavel pela producdo de mineralocorticoides,
glicocorticoides e esteroides sexuais. Ja a regido medular da adrenal é a por¢cdo mais
central da glandula e possui origem neuroectodérmica, ou seja, proveniente de tecido
simpatico. Seu parénquima € composto por células denominadas de feocromacitos ou
células cromafins e essas sédo equivalentes a células pds-ganglionares simpaticas
modificadas, pois ndo possuem axbnio. Além disso, a medula € a porcéo
especializada na producdo, armazenamento (granulos cromafins), e liberacao neuro-
hormonal de catecolaminas, sendo essas a epinefrina, noraepinefrina e a dopamina
(CUNNINGHAM, 2011; FERNANDEZ, 2016; POPPL, 2015).

Os feocromadcitos, ou células cromafins, sdo assim denominadas por
carregarem em seu citoplasma granulacfes de pigmentos coloridos em conjunto com
a oxidacao das catecolaminas, quando expostas a agentes que causam essa reacao
cromafim, como o dicromato de potassio, por exemplo. Apesar de estarem em sua
maioria na medula adrenal, existem feocromdcitos extra-adrenais, que possuem as
mesmas caracteristicas morfoldgicas e funcionais, porém estéo localizados em outras
regides de ganglios simpaticos do sistema nervoso autbnomo. Na adrenal existem,
basicamente, dois tipos de feocromadcitos, 0os que sdo produtores de epinefrina e os
gue sintetizam a noraepinefrina, sendo que ambas também possuem granulos
cromafins diferentes para o armazenamento das mesmas (CUNNINGHAM, 2011;
FERNANDEZ, 2016; FONSECA et al., 2016).

Para que seja iniciado o processo de sintese das catecolaminas epinefrina e

noraepinefrina, é necesséario que ocorra a liberacdo de acetilcolina pelas fibras
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nervosas pré-ganglionares, o que ir4 estimular as células cromafins medulares,
iniciando assim a sintetizacdo a partir do aminoacido tirosina que sofrera de 3 a 4
alteracfes, iniciando pela hidroxilacdo da tirosina. Essa producéo é limitada pela acéo
da noraepinefrina, que inibe a hidroxilacado por feedback negativo. Segundo Reusch
(2015), no céo, 70% dos feocromacitos sintetizam epinefrina e apenas 30% secretam
noraepinefrina. A quantidade de catecolaminas circulantes no organismo do animal
ira variar durante a vida, porém adrenais fetais ou neonatais secretam principalmente
noraepinefrina, havendo depois um aumento gradual na quantidade de epinefrina
(CUNNINGHAM, 2011; REUSCH, 2015).

Tanto a epinefrina quanto a noraepinefrina tém como funcéo auxiliar na
regulacao do metabolismo intermediario, bem como na resposta dos animais a fatores
de estresse, preparando o organismo para situacdes de luta ou fuga. Todas essas
acOes sao coordenadas por receptores adrenérgicos a e 3, que sao subdivididos em
a1, 02, B1, B2 € B3, e estdo presentes em diversos tecidos para garantir ampla acao das
catecolaminas (CUNNINGHAM, 2011; POPPL, 2015; REUSCH, 2015).

Os receptores a; estao presentes principalmente em musculatura lisa, artérias
e veias periféricas, e atuam causando a vasoconstricdo, aumentando a pressao
sanguinea sistémica e reduzindo a perfusao dos 6rgaos. Ja os receptores ap, também
localizados em musculatura lisa, atuam estimulando vasodilatacdo arterial e
vasoconstricdo coronaria, e quando localizados em superficie pré-sinaptica dos
ganglios simpaticos controlam, através de feedback negativo, a liberacdo de
noraepinefrina (CUNNINGHAM, 2011; POPPL, 2015; REUSCH, 2015).

Com relacdo aos receptores 3, o 1, estes atuam principalmente no coragéo,
estimulando aumento de frequéncia cardiaca, aumento de velocidade de conducéo e
entre outros; e (B2 atua principalmente em musculatura lisa vascular. Ambos os
receptores também possuem acéo em outros 6rgaos e tecidos (Tabela 5), e a resposta
sempre ird depender do receptor e do 6rgédo efetor (CUNNINGHAM, 2011; POPPL,
2015; REUSCH, 2015).

Tabela 5 - Principais respostas dos 6rgaos efetores apos acéo das catecolaminas.

Tipo de receptor Orgéao efetor Resposta
Bexiga Contracgéo esfincter
a1 . Glicogendlise e
Figado

gluconeogénese



Mdusculo liso vascular
Olhos

Intestino

Pele

Pulmdes

Tecido Adiposo
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Vasoconstricdo (1PA)
Contragéo (midriase)
Aumento de ténus esfincteres,
relaxamento musculo liso.
Contragdo do musculo
pilomotor (pilo erecéo),
contragao de capsula
esplénica, aumento leve das
glandulas sudoriparas.
Inibicdo das Glandulas
Bronquiais

Lipdlise e calorigénese

Rim Estimulo a gliconeogénese
Arteriolas Vasoconstricdo
] Inibicdo de secrec¢Bes, reducao
Intestino - A
de motilidade e tdnus.
a2 R Reduz a secre¢éo de insulina e
Pancreas
glucagon
) Inibicdo da resposta ao
Rim . e
horménio antidiurético
Aumento da frequéncia
cardiaca, Aumento na
Coracédo contratilidade e velocidade de
conducéo, aumento da
contratibilidade
8 Arteriolas Vasodilatagédo
1
Intestino Reducéo de motilidade e tonus
Relaxamento de capsula
Pele .
esplénica
Tecido Adiposo Lipdlise e calorigénese
] Aumento de secrec¢édo de
Rins )
renina
Relaxamento da musculatura
Olhos -
ciliar
Aumento da frequéncia
8 cardiaca, Aumento na
2
Coracéo contratilidade e velocidade de
conducéo, aumento da
contratibilidade
Arteriolas Vasodilatagédo
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Estimulagdo de glandulas

Pulmé&o -
bronquiais

Intestino Reducéo de motilidade e tonus

Bexiga Relaxamento musculo detrusor
i Estimulo a glicogendlise e
Figado ) R
gliconeogénese

R Aumenta a secregéo de

Pancreas . .

insulina e glucagon
8 Tecido Adiposo Lipdlise
3
Intestino Aumento de motilidade

Fonte: Adaptado de Cunningham, 2011; Poppl, 2015; Reusch, 2015.

1.3 FEOCROMOCITOMA

O feocromocitoma é uma neoplasia enddcrina da medula adrenal, que apesar
de rara para caes e gatos, é a mais frequente neoplasia adrenal encontrada em cées,
em torno de 0,01 a 0,13% dos tumores caninos, sendo ainda mais raro em gatos.
Acomete principalmente animais de meia idade a idosos. Porém, existem relatos que
variam de 1 a 26 anos e nao possui predisposicao sexual e nem racial, mas segundo
De Nardi et al (2008), a raca boxer parece ser a de maior prevaléncia (DE NARDI et
al, 2008; DALECK et al., 2009; POPPL, 2015).

Consiste em um tumor secretor de catecolaminas, originado a partir das
células cromafins presentes na medula adrenal, as quais, devido a reacao cromafim,
influenciaram na escolha do nome que denominaria essa neoplasia. O termo
Feocromocitoma foi proposto inicialmente pelo patologista alemdo Ludwig Pick, em
1912, e é composto pela juncédo de trés palavras provenientes do grego: phaios
(escuro), chroma (cor) e cytoma (tumor). Apesar de mais comum sua ocorréncia na
medula adrenal, também pode ocorrer nas células cromafins existentes nos
paraganglios do sistema nervoso simpatico, sendo assim chamado de paraganglioma
nesses casos (DALECK et al., 2009; REUSCH, 2015).

Os feocromocitomas podem ser classificados em unilateral, que é a
apresentacao mais comum em céaes, ou pode ser bilateral, que corresponde a cerca
de 10% dos casos diagnosticados. Referente a malignidade dessa neoplasia, segundo
Pdppl (2015), “[...] apesar de serem tumores geralmente solitarios e de crescimento

lento, devem ser considerados malignos, uma vez que podem comumente invadir e/ou
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comprimir vasos adjacentes, além de fazer metastases distantes com frequéncia”.
Eles também podem ser classificados em ndo funcionais ou funcionais.
Feocromocitomas nao funcionais podem ficar inativos durante toda a vida do animal
e apenas ser diagnosticado de forma acidental, em cirurgia ou necropsia. Ja quando
funcionais desenvolvem uma sindrome paraneoplasica associada ao excesso de
secrecdo de epinefrina e norepinefrina, que acarretam diversos sinais clinicos vagos
e inespecificos, tornando assim seu diagnostico desafiador (FONSECA et al., 2016;
POPPL, 2015; REUSCH, 2015).

1.3.1 FISIOPATOGENIA DO FEOCROMOCITOMA

Os feocromocitomas sao considerados tumores de crescimento lento, e de
tamanhos variados, podendo ir de 0,5 a 10 cm de diametro. Segundo Pdppl (2015),
mais de 50% dos feocromocitomas sao invasivos localmente e apresentam taxas de
metastases principalmente em rins, figado, pulmdes, linfonodos, baco, coracéo,
pancreas, 0ssos e sistema nervoso central (DALECK et al., 2009; POPPL, 2015).

Nos feocromocitomas, a carcinogénese inicial ocorre nas células cromafins da
medula adrenal, ou seja, existe uma mutacdo e consequente proliferacdo anormal de
células indiferenciadas. Além disso, acredita-se que nos feocromocitomas também
ocorre uma inibicdo da acdo da norepinefrina circulante, que, quando em grandes
guantidades no organismo, através de feedback negativo, inibe a hidroxilizacdo da
tirosina e com isso inibe também a sintese das catecolaminas. Sendo assim, em
pacientes com feocromocitoma, € observado a sintese constante de catecolaminas e
devido a isso aumento dos niveis de catecolaminas circulantes (MCNIEL &
HUSBANDS, 2005; REUSCH, 2015).

Referente a secrecdo de catecolaminas em grandes quantidades no
organismo devido ao feocromocitoma, ainda ndo se sabe ao certo o mecanismo de
inducdo, porém sabe-se que essa inducdo ndo necessita de impulsos nervosos
simpaticos para estimulacéo e podem ocorrer tanto de forma constante como na forma
paroxistica, ou seja, em episddios. Acredita-se que a secrecao ocorra por difusédo e
nao por exocitose como ocorre nas células cromafins normais apos estimulacao por
impulsos nervosos (MCNIEL & HUSBANDS, 2005; POPPL, 2015).

Dessa forma, os estimulos para secre¢cdo das catecolaminas no

feocromocitoma € espontaneo e podem ser variados, desde o estimulo devido a
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compressdo local do préprio tumor, alteragcbes em fluxo sanguineo tumoral ou
medicamentos que estimulam a secrecao de catecolaminas. Ademais, é importante
salientar que estimulos a secrecao que ocorrem por respostas a estimulos estressores
sdo imprevisiveis, entdo hipoxia, hipotensdo, hipoglicemia, medo, estresse, entre
outros, podem também estimular a secre¢cdo exacerbada de catecolaminas. Ainda
mais adiante, as respostas a grandes quantidades de catecolaminas circulantes seréo
diferentes em cada paciente, pois irdo depender da quantidade, intensidade e tempo
ao qual esse organismo estara exposto (FONSECA et al., 2016; POPPL, 2015).

1.3.2 CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS E HISTOLOGICAS

Os feocromocitomas, macroscopicamente, possuem tamanhos variados, sao
multilobulados e tem a prevaléncia da cor castanho-avermelhado, podendo variar
marrom claro a amarelado, rosa ou vermelho. Eles também podem ser firmes ou
friaveis, encapsulados ou parcialmente encapsulados, e conforme Mcgavin et al
(2001), em aproximadamente 10% dos casos vemos calcificacdo quando instalados
em secao transversal. Além disso, em massas com tamanhos maiores, normalmente
o tumor substitui grande parte da glandula adrenal afetada, causando assim diversas
compressdes de vasos, bem como de cortex e medula da adrenal (MCGAVIN et al.,
2001; CAPEN, 2002).

Histologicamente, as células podem variar de tamanho (pequeno ou grande),
bem como de formato, sendo os principais formatos observados o redondo, poliédrico,
pleomdérficas ou parecidas com as células adrenais normais. O ndcleo dessas células
apresenta-se com multiplos nucleos hipercromaticos e seu citoplasma € abundante,
eosinofilico e finamente granular. E referente a disposicéo celular, elas se organizam
em lébulos separados por um fino estroma fibrovascular (COELHO et al, 2011;
ALMEIDA & SILVA, 2009; CAPEN, 2002).

1.3.3 SINAIS CLINICOS

As manifestacdes clinicas evidenciadas no feocromocitoma irdo depender do
tamanho, grau de invasdo tumoral, se possui metastases ou néo, e principalmente a
guantidade e intensidade da secrecao de catecolaminas no organismo do animal. As

apresentacoes classicas de sinais clinicos nesse tipo de neoplasia sdo paroxisticas,
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ou seja, ocorrem em episodios, onde o animal passard algum tempo sem sinais
clinicos e em outros periodos iré ter o aparecimento dos sinais. Normalmente os sinais
clinicos sdo vagos e pouco especificos, o que dificulta o diagndstico antemortem.
Prosseguindo, segundo Reusch (2015), em estudo mais recente divulgado com 40
animais com feocromocitoma, mostrou que 10% dos casos permanecem
assintomaticos, sendo diagnosticados acidentalmente durante exames de rotina,
procedimentos cirdrgicos ou em necropsia (CAPEN, 2002; MCNIEL & HUSBANDS,
2005; REUSCH, 2015).

Os sinais clinicos referentes a compresséo e invasdo tumoral podem ser
“leves”, como ascite ou distensdo abdominal, até a quadros mais graves como colapso
circulatério por compressdo de vasos sanguineos. Ja as manifestacées clinicas
relacionadas a secrecdo exacerbada de catecolaminas, podem ser agudas ou
cronicas dependendo se a secrecdo ocorre de forma constante ou paroxistica, e as
mais diversas manifestacbes possiveis como: hipertensdo, depressao, colapso,
insdnia, ofegacdo, intolerdncia ao exercicio, epistaxe, paraparesia, midriase,
distensdo abdominal, vomitos, letargia, tremores, anorexia, fraqueza, agitacéo, perda
de peso, dispnéia, tosse, cianose, convulsdes, ataxia, politria e polidipsia, diarreia,
taquiarritmia, taquipneia, edema de membros posteriores, cegueira subita, adipsia,
entre outros (POPPL, 2015; REUSCH, 2015).

Dentre os principais sinais clinicos, a hipertenséo sistémica é considerada um
dos mais importantes, pois acredita-se que a maioria dos demais sinais clinicos
apresentados pelos caes com feocromocitoma séo desencadeados por ela. Segundo
Platt et al (1998), o feocromocitoma tem participacdo em 0,1 a 0,5% de todos os casos
de hipertensédo canina.

Isso ocorre devido a estimulacdo adrenérgica dos receptores a; pelas
catecolaminas, causando vasoconstricdo em musculatura lisa, aumento da resisténcia
vascular periférica, taquicardia e aumento do volume sistolico. Com isso, ela também
acaba por resultar em complicacbes neurolégicas, oculares, urinarias e
cardiovasculares (Tabela 6). Quando apresentado um quadro mais grave de
hipertenséo sistémica, pode haver progressao rapida e resultar em quadro grave de
edema pulmonar, hemorragia cerebral, colapso agudo, fibrilacdo ventricular, epistaxis,
convulsdes e potencial choque cardiogénico (MCNIEL & HUSBANDS, 2005;
SILVEIRA, 2018; PLATT et al, 1998).
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Tabela 6 - Principais repercussdes causadas pela Hipertensdo Sistémica no Feocromocitoma.

Local das repercussdes Repercusstes

Retinopatia hipertensiva, midriase, hemorragia
Oculares ou descolamento da retina com cegueira subita

associada.

Head tilt, nistagmo estrabismo, desorientagéo,
Neuromusculares .
convulsdes, dor e fraqueza muscular.

Doenca renal cronica, presenca de
Urinérias glomerulonefrite multifocal e nefrite intersticial

plasmacitica cronica.

) Hipertrofia ventricular esquerda, cardiomiopatia,
Cardiovasculares o . )
arritmias cardiacas, tromboembolismo.

Fonte: Adaptado de Reusch (2015), McNiel & Husbands (2005), Fonseca (2016).

1.3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico antemortem do Feocromocitoma, é extremamente desafiador
para o clinico, pois, 0s sinais sdo vagos e pouco especificos, possuindo auséncia de
achados especificos durante o exame fisico, além dos exames complementares
poderem nao trazer a confirmagcdo da suspeita ou do diagndstico. Somado a isso, a
maioria dos pacientes apresentam doencas concomitantes, como por exemplo,
hiperadrenocorticismo e diabetes, o que complica ainda mais o diagnostico. Sendo
assim, se faz necessaria a combinacao de alguns parametros, sendo esses, suspeita
clinica, identificacdo de massa adrenal por exames de imagem, exames para verificar
aumento dos niveis plasmaticos e urinarios de catecolaminas e respetivos metabolitos
e exame histopatologico das glandulas adrenais para confirmacdo de diagndstico
(POPPL, 2015; SALESOV et al, 2015).

No exame fisico, podemos encontrar alteracfes ndo especificas como: sopro
sistélico, arritmias, taquicardia, taquipneia, midriase, sinais neurolégicos, mucosas
hiperémicas ou palidas, distensdo abdominal, entre outros ja citados anteriormente,
0S quais nao nos trazem grandes informacdes para diagndstico, porém possibilitam a
exclusdo de algumas suspeitas clinicas. Segundo Reusch (2015), o exame fisico é

normalmente banal, sendo que a maioria das alteragcbes encontradas estado
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normalmente associadas a idade avancada destes animais, visto que animais idosos
s&o os mais acometidos com feocromocitoma. A medigédo da pressao arterial se faz
extremamente importante nos casos de suspeita desse tipo de neoplasia e deve ser
realizada vérias vezes ao dia, durante varios dias alternados, sendo assim possivel a
avaliacdo dessas medicoes corretamente (CAPEN, 2002; MCNIEL & HUSBANDS,
2005; REUSCH, 2015).

Em exames laboratoriais, também ndo sao observadas alteracbes
importantes para a confirmac@o do diagnéstico. Nao obstante, se faz necessaria a
solicitacdo dos mesmos para exclusdo de suspeitas, verificacdo de doencas
concomitantes, bem como verificacdo de condicdo geral de saude do paciente. No
hemograma, segundo Maher & McNiel (1997), a maioria dos cdes ndo apresentam
alteracoes, contudo, segundo Reusch (2015), em alguns casos, pode-se detectar a
presenca de anemia ndo regenerativa ou policitemia, trombocitose ou trombocitopenia
e leucocitose com neutrofilia. A anemia néo regenerativa € encontrada em 15% a 60%
dos casos, sendo considerado um achado comum em pacientes com feocromocitoma.
(MAHER & MCNIEL, 1997; MCNIEL & HUSBANDS, 2005; REUSCH, 2015;
FELDMAN et al, 2014).

Nos perfis bioquimicos, as alteracdes mais frequentemente encontradas
incluem o aumento da fosfatase alcalina sérica (FAS) e da alanina aminotransferase
(ALT), hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, azotemia e hipercalemia. Na urinalise é
comum o achado de proteintria (MAHER & MCNIEL, 1997; MCNIEL & HUSBANDS,
2005; REUSCH, 2015; FELDMAN et al, 2014).

Os exames de imagem, como ultrassonografia, radiografia, tomografia e
ressonancia magnética sdo extremamente importantes para verificar presenca de
massa tumoral em adrenais, bem como para realizar o estadiamento do
feocromocitoma, seu grau de invasdo e se possui ou ndo metastases. Apesar da
tomografia computadorizada ser a melhor técnica para verificacdo de massas
adrenais, a ultrassonografia ainda € o exame mais utilizado para esses casos na
medicina veterinaria, pois possibilita a verificacdo de alteracbes de tamanho, forma e
ecogenicidade das glandulas adrenais no cédo. As principais caracteristicas
ultrassonograficas destes tumores consistem em: arquitetura multicistica e/ou
multilobar, desvio dos rins e envolvimento da veia cava caudal e da aorta (FONSECA
et al., 2016; POPPL, 2015; ROSENSTEIN, 2000).



28

Outro método de diagndstico poderia ser a deteccdo de catecolaminas no
plasma e seus metabdlitos na urina, sendo essa uma técnica muito utilizada na
medicina humana. Porém, na medicina veterinéria, essa técnica ainda ndo € muito
aplicada pois existem dificuldades na coleta, como o estresse que podera aumentar a
guantidade de catecolaminas no plasma, a coleta ter que ser realizada durante 24
horas seguidas e, principalmente, a falta de valores de referéncias tanto das
catecolaminas quanto de seus metabolitos para cides e gatos (POPPL, 2015;
FONSECA et al., 2016).

Atualmente, o melhor método para confirmacdo de diagnostico é o exame
histopatoldgico das glandulas adrenais, frequentemente realizado ap0s a cirurgia de
adrenalectomia ou ap6s necropsia (REUSCH, 2015; MCNIEL & HUSBANDS, 2005).

1.3.5 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

A cirurgia de adrenalectomia (remocdo cirargica da glandula adrenal), €
considerado o tratamento de eleicdo nos casos de feocromocitoma em caes e 0 Unico
tratamento de fato definitivo. Se trata de um procedimento complexo que sera
influenciado pelo grau de invasdo tumoral em 6rgédos e tecidos adjacentes (por
exemplo rins, veia cava caudal, aorta abdominal, entre outros), aderéncia e presenca
de metastases. Devido as caracteristicas do feocromocitoma, a cirurgia apresenta
elevado risco a vida do paciente, sendo comum a ocorréncia de Obito durante o
procedimento ou necessidade de eutanasia por conta das complicacdes cirurgicas.
Existe também grande risco anestésico e pos anestésico devido a hipertensao
sistémica, que sera ainda mais estimulada durante o procedimento, pois ocorre
liberacdo exacerbaba de catecolaminas no transoperatorio devido a manipulagéo no
procedimento. Com isso, é essencial manejo pré-operatério, principalmente referente
a hipertensédo sistémica com o uso de terapias anti-hipertensivas, e também sendo
importante a realizacdo de eletrocardiograma e ecocardiograma para verificacdo de
funcao cardiaca (REUSCH, 2015; FELDMAN et al, 2014; HERRERA et al, 2008).

A fenoxibenzamina, consiste em um antagonista ndo competitivo de
receptores al e a2- adrenérgicos, e tem sido muito utilizado como terapia anti-
hipertensiva tanto no pré quanto no pés-cirdrgico, ou também em pacientes que irdo
realizar apenas tratamento clinico. Herrera et al (2008), evidenciou em estudo a

reducdo significativa da mortalidade trans-operatéria em animais que utilizaram a
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fenoxibenzamina por 20 dias antes da cirurgia na dose de média de 0,6 mg/kg por via
oral, SID (HERRERA et al, 2008).

Como citado anteriormente, existem pacientes que realizam apenas o
tratamento clinico e isso ocorre devido ao fato de que em alguns casos a cirurgia nao
é indicada. De acordo com Reusch (2015), a cirurgia ndo é recomendada nos casos
de animais de idade bastante avancada e/ou debilitados, cdes com doencas graves
concomitantes e em cdes em que o tumor é considerado inoperavel devido a uma
invasao local massiva.

Portanto, nesses casos o tratamento € clinico, sendo realizado com agentes
bloqueadores a-adrenérgicos, de preferéncia em conjunto com bloqueadores dos
canais de calcio, pois com isso a dose dos blogueadores a-adrenérgicos podera ser
mais baixa, diminuindo assim os efeitos colaterais da terapia no paciente. Também
deve ser incluido no tratamento bloqueadores (-adrenérgicos, principalmente em
animais que apresentem taquicardia e arritmias. Além disso, também é importante
realizar o tratamento suporte dos demais sintomas apresentados pelo animal, caso
esse esteja em sindrome paraneoplasica, por se tratar de um tratamento paliativo que
visa aumentar tempo e qualidade de vida do paciente (REUSCH, 2015; MCNIEL &
HUSBANDS, 2005; HERRERA et al, 2008).

Referente ao progndstico, esse ira depender de varios fatores como tamanho
do tumor, atividade enddcrina do mesmo, idade e tamanho do cdo, doencas
concomitantes, invasdo tumoral, presenca de metastases e entre outros. Reusch
(2015) argumenta que animais que sdo submetidos a cirurgia de adrenalectomia, que
sobrevivam a intervencao cirirgica e que ndo apresentem metastases ou doencas
concomitantes graves, podem viver durante varios anos. Ja outros autores, trazem a
expectativa que varia de 2 meses ha mais de 3 anos, levando em consideracéo
caracteristicas malignas dos feocromocitomas e da elevada frequéncia de metastases
(REUSCH, 2015; HERRERA et al, 2008; FELDMAN et al, 2014).

Para animais tratados apenas clinicamente, ainda ndo existem estudos
conclusivos sobre a expectativa de vida do paciente, no entanto, existem relatos que
demonstram que cées tratados apenas clinicamente podem viver por mais de 12
meses, caso 0 tratamento com blogueadores alfa-adrenérgicos seja efetivo no
controle dos sinais e ndo sejam detectadas invasdes tumorais ou metastases. Num
geral, o progndstico para o feocromocitoma é considerado de ruim a reservado
(REUSCH, 2015; HERRERA et al, 2008; FELDMAN et al, 2014).
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2 RELATO DE CASO

Um cdo macho da raca maltés de 15 anos de idade, pesando 3,8kg, foi
atendido no més de julho de 2020, no Hospital Veterinario Planeta Bicho, na cidade
de Cascavel-PR. O animal apresentava caquexia, sialorréia intensa e nédulos
bilaterais na regido do pescoco, préximo aos linfonodos submandibulares. No exame
fisico, foi verificado que o animal apresentava score corporal 1 (de 1 a 10), mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, temperatura 38°C,
auséncia de ectoparasitas e auséncia de dor a palpagcdo abdominal. Na ausculta
cardiaca foi verificado presenca de sopro grau 6 e arritmia. A frequéncia cardiaca e a
respiratoria estavam dentro da normalidade e a presséo arterial sistémica (PAS)
estava em 190mmhg.

Foram solicitados exames complementares para investigagdo clinica, sendo
esses: hemograma completo, fosfatase alcalina, uréia, creatinina, glicose, potassio e
sodio, urindlise, radiografia de torax, ultrassonografia abdominal e ecocardiograma.

Os resultados dos exames bioquimicos e hemograma estavam dentro da
normalidade para a espécie, apenas evidenciando uma discreta anemia néo
regenerativa.

No exame de ecocardiograma foram observadas as seguintes alteragdes:
comunicacao interventricular, hipertrofia de ventriculo esquerdo e insuficiéncia de
valvas mitral e tricuspide. Radiografia de torax demonstrou perca de silhueta cardiaca,
e ultrassonografia abdominal aparentemente sem alteracdes. Apds os resultados foi
prescrito para o paciente Pimobendam®?* e Anlodipino®?, nas doses de 0,1mg/kg para
ambos os medicamentos manipulados.

Em reconsulta apés 5 dias do inicio do tratamento clinico, foi aferida
novamente a PAS, a qual se encontrava no valor de 130mmhg. Desse modo foi
solicitado a proprietaria que o animal viesse a cada 72 horas para monitoramento da
PAS. Durante o primeiro intervalo de 72 horas, o animal deu entrada no plantdo do
hospital apresentando taquipneia e Ulcera de cérnea subita. No dia seguinte, o animal
comecou a apresentar buftalmia, sendo assim encaminhado para um oftalmologista,

o qual evidenciou a auséncia de glaucoma, e pressao intraocular acima do limite

! Farmacia de Manipulacdo DrogaVet. Principio ativo: Derivado de benzimidazol-piridazinona.
Concentragdo: 0,1mg/kg.
2 Farmacia de Manipulagéo DrogaVet. Principio ativo: anlodipino besilato. Concentragdo: 0,1mg/kg.
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normal para a espécie. Na monitoragcdo da PAS animal voltou a apresentar
hipertenséo, oscilando durante o dia entre os valores de 190mmhg a 220mmhg.
Foram solicitados novos exames, sendo esses: citologia do nodulo em regido de
pescoco, urinalise, T4 livre pos dialise, e solicitacdo de PAS novamente apés 72 horas.
Manteve terapia medicamentosa estabelecida anteriormente.

Na citologia foi possivel detectar que os nddulos se tratavam de uma glandula
salivar hiperplasica, sendo iniciado tratamento com Shotapen®3 0,1ml/kg por 3 dias
SID. O exame enddcrino (T4 livre) estava dentro da normalidade. Na urinalise foi
constatado proteindria. Na afericdo da PAS a mesma se encontrava em 180mmhg.

Ap6s 48 horas, o animal deu entrada no hospital novamente uma vez que
havia parado de se alimentar e assim perdido mais peso, este apresentava taquipneia
e PAS em 190mmhg. Dessa forma, foi solicitado nova avaliagéo ultrassonografica
abdominal, na qual foi observado massa acima dos dois rins, em regido da glandula
adrenal esquerda e direita. As massas observadas tinham caracteristicas nodulares,
multicisticas, e apresentavam aproximadamente de 2cm de didmetro cada uma

(Figura 6), sendo assim suspeitado de Feocromocitoma.

Figura 6 - Imagem da ultrassonografia abdominal apresentando massa em glandula adrenal squerda.

MALTES, BUD
ADM 100820-171326

B> S

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

3 Virbac Saude Animal. Principio ativo: benzilpenicilinas procaina e benzatina a
dihidroestreptomicina. Concentragao: 0,1mg/kg
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Foi conversado com a proprietaria sobre a necessidade da realizacdo da
adrenalectomia como tratamento e do envio da massa tumoral retirada em
procedimento ser enviada para a analise histopatolégico a fim de confirmar
diagnostico de feocromocitoma. Explicado os riscos da cirurgia e prognostico, por se
tratar de um animal idoso e com doencgas graves concomitantes, a tutora em conjunto
com a anestesista do hospital optou pela ndo realizagdo do procedimento, sendo
optado pelo tratamento clinico e paliativo. Sendo assim, a médica veterinaria
responsavel manteve o tratamento com o Pimobendam® e Anlodipino® nas doses de
0,1mg/kg para ambos os medicamentos manipulados.

Ap06s 15 dias, cao retornou para reconsulta pesando 4,5kg e com exame fisico
dentro da normalidade, PAS 160mmhg e melhora da buftalmia. Tutora relatou melhora
de apetite, diminuicéo por completo da sialorreia, auséncia de dificuldade respiratoria,
e que o animal estava mais ativo. Foi mantido terapia medicamentosa estabelecida
anteriormente e solicitado retorno a cada 15 dias para monitoramento da PAS. Com
isso, no més de setembro o animal retornou duas vezes, sem grandes queixas por
parte da proprietaria e demonstrando grande melhora em quadro geral de saude, além
de estabilizacdo da PAS em 130mmhg.

Atualmente o animal encontra-se vivo, mantem terapia medicamentosa citada
anteriormente, teve ganho de peso, apresentou apenas uma crise hipertensiva dentro

de um més e manteve PAS entre 150mmhg e 130mmhg.

3 DISCUSSAO

O feocromocitoma é uma neoplasia rara, de maior incidéncia em caes do que
em outras espécies, principalmente em cées de meia idade a idosos, como no relato
de caso onde o animal tem 15 anos de idade, corroborando assim com Reusch (2015).
Entretanto, apesar de rara, corresponde a em torno de 0,01 a 0,13% dos tumores
caninos, sendo considerada a mais frequente neoplasia adrenal encontrada em caes
de acordo com Capen (2002).

Conforme Reusch (2015), em estudo mais recente divulgado com 40 animais
com feocromocitoma, acredita-se que apenas 10% dos casos permanecam
assintomaticos. O paciente do relato ndo era assintomatico uma vez que apresentava

sinais clinicos como caquexia e sialorréia intensa em conjunto com hiperplasia de
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glandula salivar, que séo considerados sinais clinicos vagos e inespecificos,
concordando assim com Mcniel & Husbands (2005).

Porém, ambos esses sinais tém ligacdo direta com o feocromocitoma pois a
glandula salivar quando hiperestimulada em receptores a; aumentam a secrecao de
saliva e a tornam mais viscosa e densa, e ja a caquexia € frequentemente relatada
em casos de feocromocitoma, devido alteracbes no metabolismo dos carboidratos e
proteinas causadas pela acdo enddcrina da neoplasia. As alteragfes encontradas em
exame fisico, TPC 3 segundos, sopro, arritmia e hipertensédo, apesar de achados
inespecificos, também sdo consideradas alteracbes presentes em casos de
feocromocitoma sintomaticos, conforme P6ppl (2015).

Segundo Platt et al (1998), o feocromocitoma tem participacdo em 0,1 a 0,5%
de todos os casos de hipertensdo diastdlica canina, e acredita-se que ela ocorre
devido a estimulacéo adrenérgica dos receptores a; pelas catecolaminas, o que causa
vasoconstricdo em musculatura lisa, aumento da resisténcia vascular periférica,
taquicardia e aumento do volume sistolico. A hipertensdo é considerada um dos
achados clinicos mais importantes do feocromocitoma, pois segundo Mcniel &
Husbands (2005) acredita-se que a maioria dos demais sinais clinicos apresentados
pelos cdes com feocromocitoma sdo desencadeados pela hipertensdo sistémica,
resultando principalmente em complicacdes neuroldgicas, oculares, urinarias e
cardiovasculares. No caso relatado anteriormente, algumas alteracdes, secundarias a
hipertenséo sistémica, foram encontradas durante o primeiro més de investigacao
clinica como: taquipnéia, Ulcera de cérnea subita, buftalmia e hipertrofia de ventriculo
esquerdo, sendo essa ultima alteracdo, segundo McNiel & Husbands (2005), um
achado comum em cdes com feocromocitomas e com alteracfes cardiacas.

Conforme Reusch et al., 2010, a medicdo da pressdo arterial deve ser
efetuada ao longo do dia ou durante varios dias consecutivos, quando existe suspeita
clinica para feocromocitoma e deve-se suspeitar de hipertensdo quando a PAS é
superior a 150 mmhg. Concordando com isso, no caso acima, foi realizado
monitoramento da PAS a cada 72 horas durante aproximadamente 2 semanas, tendo
oscilacao principal dela entre 190mmhg e 220mmhg, o que demonstra hipertensao.

Sobre as alteracBes encontradas em exames laboratoriais, no hemograma,
segundo Maher & McNiel (1997), a maioria dos cdes ndo apresentam alteracoes,
contudo, segundo Reusch (2015), em alguns casos, pode-se detectar a presenca de

anemia ndo regenerativa, como no caso do relato. Mais adiante, a alterac&o poliuria
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na urinalise é considerada comum em caes com feocromocitoma, segundo Feldman
et al (2014), resultante de uma glomerulopatia secundaria a hipertenséo sistémica.

Conforme Rosenstein (2000), exames de imagem como ultrassonografia,
radiografia, tomografia e ressonancia magnética sdo extremamente importantes para
verificar presenga de massa tumoral em adrenais, bem como para realizar do
estadiamento do feocromocitoma, seu grau de invasdo e se possui ou nao
metastases. Dos exames de imagem realizados no paciente do caso, o mais
importante para fechamento de diagndstico foi a ultrassonografia abdominal,
concordando assim com Rosenstein (2000), o qual afirma que a ultrassonografia ainda
€ 0 exame mais utilizado para esses casos na medicina veterinaria, dado que
possibilita a verificacdo de alteragbes de tamanho, forma e ecogenicidade das
glandulas adrenais no cédo. No exame foi possivel a observar massas acima dos dois
rins, em regido da glandula adrenal esquerda e direita, evidenciando neoplasia
bilateral, o que segundo Reusch (2015), representa apenas 10% dos casos
diagnosticados. Além disso, as massas apresentavam caracteristica nodular e
policistica, que é caracteristico de feocromocitoma segundo Rosenstein (2000).

Para fechamento de diagnostico do feocromocitoma, por se tratar de uma
doenca complexa e desafiadora, segundo Salesov et al, 2015, se faz necessaria a
combinacdo de alguns parametros, sendo esses: suspeita clinica; identificacdo de
massa adrenal por exames de imagem; exames para verificar aumento dos niveis
plasmaticos e urinarios de catecolaminas e respectivos metabolitos; exame
histopatoldgico das glandulas adrenais para confirmacgao de diagndstico; sendo esses
dois ultimos néo possiveis de realizacdo no caso relatado nesse trabalho. Porém, se
faz importante salientar que concordando com McNiel & Husbands (2005), o melhor
método para confirmacdo de diagndstico € o exame histopatologico das glandulas
adrenais.

Apesar do tratamento de eleicdo para o feocromocitoma, conforme Feldman
et al (2014), ser a adrenalectomia, no caso em questdo foi optado apenas pelo
tratamento medicamentoso por se tratar de um animal idoso e com doencas graves
concomitantes, o que por sua vez corrobora com Reusch (2015), que afirma que a
cirurgia ndo € recomendada nos casos de animais de idade bastante avancada e/ou
debilitados, caes com doencas graves concomitantes e em cdes em gque o tumor &

considerado inoperavel devido a uma invasao local massiva.
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O tratamento clinico deve ser realizado com agentes bloqueadores a-
adrenérgicos, de preferéncia em conjunto com bloqueadores dos canais de calcio, e
blogueadores B-adrenérgicos. Atualmente, a fenoxibenzamina, antagonista n&o
competitivo de receptores a1 e a2- adrenérgicos, é considerado o farmaco de maior
eficacia no controle da hipertensao sistémica em animais com feocromocitoma, sendo
indicado tanto na terapia pré-cirirgica, pés-cirargica, ou para apenas tratamento
clinico. Em estudo, Herrera et al (2008), evidenciou reducdo significativa da
mortalidade trans-operatdria em animais que utilizaram a fenoxibenzamina por 20 dias
antes da cirurgia na dose de média de 0,6 mg/kg por via oral, por 2 vezes/dia.

Entretanto, Brunton et al. (2012) descreveram que agentes bloqueadores o-
adrenérgicos ndo sao de escolha para pacientes com feocromocitoma, pois uma
resposta vasoconstritora a epinefrina pode surgir da ativacdo dos receptores a-2
adrenérgicos vasculares nao bloqueados. No caso em questdo, o tratamento clinico
para hipertensao sistémica foi realizado com o medicamento Anlodipino®, que se trata
de bloqueador de canal de célcio e que, conforme Morais (2008), em cées pode ser
associado com qualquer IECA ou blogueadores B-adrenérgicos em casos de dificil
controle da hipertensao sistémica.

Para animais tratados apenas clinicamente, ainda ndo existem estudos
conclusivos sobre a expectativa de vida do paciente, contudo, segundo P6ppl (2015),
existem relatos que demonstram que caes tratados apenas clinicamente podem viver
por mais de 12 meses quando o tratamento anti-hipertensivo tem sucesso, sendo que
0 caso em questdo mantém estabilizacdo das crises hipertensivas, bem como demais

sinais clinicos, a aproximadamente 4 meses.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No relato de caso apresentado nesse trabalho, apesar de ainda sem
diagnéstico comprovado através de histopatoldgico, todo o quadro clinico do paciente,
bem como alteragbes encontradas em exames laboratoriais e de imagem corroboram
para o fechamento de diagnéstico clinico para Feocromocitoma Bilateral Funcional.
Sendo que a sindrome hipertensiva apresentada pelo animal é considerada uma
apresentacao classica de Feocromocitoma, pois ele possui como um dos principais
sinais clinico a hipertenséo sistémica. Além disso, o animal apresentou complicacdes
agudas e secundarias a essa hipertensdo sistémica, a qual poderia evoluir
rapidamente para um quadro mais grave caso nao houvesse sido iniciado terapia anti-
hipertensiva.

O tratamento, apesar de ndo ser o de eleicdo descrito em literatura, trouxe
excelentes resultados, aumentando ndo s6 a qualidade de vida do paciente como
também a expectativa, deixando em aberto um melhor estudo sobre o uso de apenas
bloqueadores de canal de calcio para tratamento de hipertensdo sistémica em casos
de feocromocitoma.

Dessa forma, concluimos que, apesar de uma neoplasia complexa e
desafiadora, o diagnéstico antemortem do feocromocitoma € muito importante dado
gue, concordando com Pdppl (2015), € possivel evitar as complicacdes limitantes a
vida causadas pelos feocromocitomas. Sendo assim, esse relato de caso se faz
importante uma vez que colabora com a pesquisa na area de neoplasias de glandulas
adrenais, além de que estimula a pesquisa do feocromocitoma, neoplasia essa que
merece maior atencao na clinica médica.

Por fim, o estagio curricular supervisionado € de extrema importancia para o
académico de Medicina Veterinaria, dado que apenas através dele é possivel
aprimorar os conhecimentos tedéricos e praticos aprendidos durante a graduacao.
Além disso, é uma excelente ferramenta para o académico ser apresentado ao
mercado de trabalho e desenvolver ndo sé o profissional como também o pessoal,
lembrando que a Medicina Veterinaria nos cobra ndo s6 um bom conhecimento
técnico, mas também habilidades de interacdo humana, ja que lidamos diariamente

com pessoas que sdo tutores de nossos pacientes.
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Material: Sangue com EDTA Método: Semi - Auto CC-530/Microscopia

Resultado Valor de Referéncia

Volume de amostra; 1,1 mL Vide Tubo
ERITROGRAMA
Eritricitos 4,97 milhSes/uL 57a74
Hemoglobina 12,3 gfdL 14,0a180
Hematdcrito 32 % AT a47
YCM 64,39 u? 63a77
HCM 24,75 pg 21a26
CHCM 38,44 % 31a3s5
LEUCOGRAMA
Leucdcitos 11.100 frmm?® 6.000 a 17.000
Meutrdfilos BE% 9546 fmim? 55 a B0% e 3.300 a 13.600
Blastos 0% 0 fmm@ el
Metamieldcitos 0% 0 fmm? Beel
Bastonetes 0% 0 fmmd 0al%edalid
Segmentados B86% 9546 /mm? 55 3 0% e 3.300 a 13.600
Eosindfilos 3% 333 /mm@ 1a9%e6Dals3D
Basdfilos 0% 0 fmmd 0al%edalid
Linfdcitos 11% 1221 /fmm? 13 a 40% e 78O a 6.800
Mondcitos 0% 0 fmm? 1af%e6lal200
Plaguetas 450.000 /mrm? 150.000 a 800.000
Proteina Plasmatica 6,1 g/idi 60a80
Creatinina
Material: Soro Método: Cinética

Resultado Valor de Referéncia
Resultado 0.5 ma/dl 0,5a 1,5 mg/dl
Fosfatase Alcalina
Material: Soro Método: Cindtica LW

Resultado Valor de Referéncia
Resultado 43 UL 20,0 a 150,0 LUIL
Glicose
Material oo Método: Endimético Colorimétrico

Resultado Valor de Referéncia
Resultado 88 ma/dl 60,0 a 110,0 mg/dl
Uréia
Material: Soro Método: Enzimético L.

Resultado Valor de Referéncia
Resultado 19,7 ma/dl 10,0 a 60,0 mag/dl



Potassio
Material: Soro

Resultado Valor de Referéncia
Resultado 4.7 mmol/L 3,7 a5,8 mmolL
Sadio
Material: Soro Método: Eletrodo - lon Seletivo

Resultado Valor de Referéncia
Resultado 145,3 mmol/L 140 a 154 mmaolL

T4 Livre pos Dialise - Radioimunoensaio

Material: Soro Método: Radioimunoensaio

Resultado

Urindlise Completa

Resultado
1,01 ng/dl

Valor de Referéncia
0,70 a 3,03 ng/d|
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Material: Lirina recente Método: Uriscan/Microscopia

ANALISE FISICO-QUIMICA

Método de Colheita
WVolume

Cor
Transparéncia
Precipitado
Densidade
Sangue Oculto
Bilirrubina
Urobilinogé&nio
Cetonas
Glicose
Proteina
Mitrito

p.H

SEDIMENTOSCOPIA
Cel. Queratinizadas
Cel. Tr. Redondas/Ovais
Cel. Tr. Caudadas
Cel. Renais

Muco

Eritrocitos

Leucheitos

Cilindro
Microorganismos
Cristais

Qutros Elementos

Resultado

Sonda

7 mL

Amarelo Escuro
Turva

Negativo

1040

Negativo erifpL
Negativo mg/dL
Normal mofdL
Negativo mg/dL
Normal mofdL
10 (+) mg/dL
Negativo

8

(*)

)

Megativo
Negativo
Negativo

5 a 10 feampo
Negativo /fcampo
Negativo
Bactérias (Raras)
Negativo
Gaoticulas de gordura (+)

Valor de Referéncia

Amarelo Citrino
Clara
Megativo
1.025a 1.050
Megativo
Megativo
Mormal
Megativo
Mormal
MNegativa
MNegativa
60av5

MNegativo
MNegativa
Megativo
Megativo
Megativo
Megativo
MNegativa
MNegativa
MNegativa
MNegativa
MNegativa



