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1 INTRODUGAO

No ano de 2019, conclui o ensino medio e realizei o Exame Nacional do Ensino
Médio — ENEM. Entretanto, devido a pandemia de Covid-19, ingressei no primeiro
semestre de 2021 no curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras,
utilizando a nota referente ao ano de 2019 através do Programa Universidade Para
Todos — Prouni.

Desde a infancia, sempre tive contato e muito encanto pelos animais, gracas
aos meus pais que me criaram cercada por diversas espécies, me mostrando o senso
de cuidado e responsabilidade sobre a vida deles. Em adi¢éo ao desejo de cuidar dos
animais, sempre tive curiosidade em compreender os processos fisiolégicos e a
anatomia dos corpos, o0 que despertou meu interesse pela Medicina Veterinaria.

Durante a graduagdo, estive ativamente envolvida em nucleos de estudos do
Centro Universitario de Lavras e da Universidade Federal de Lavras. Primeiramente
fiz parte do Grupo Intensivo de Medicina e Biologia dos Animais Silvestres - GIMBAS,
logo em seguida entrei no Grupo de Estudos em Pequenos Animais - GEPA, e apés
a metade do curso, fiz parte do Nucleo de Estudos em Medicina Veterinaria Integrativa
- HARMOS e do Nucleo de Estudos em Felinos - NEFEL. Por meio desses nucleos
de estudo tive a oportunidade de ser coordenadora de diversas areas, atuar no
Marketing, Secretaria, Eventos, além de Gestao de Pessoas.

Me inscrevi e fui aprovada em diversas monitorias, tais como: Anatomia
Veterinaria | e Il, Farmacologia Veterinaria e Técnicas Cirurgicas e Anestesiologia
Veterinaria.

Complementando o tripé de ensino, pesquisa e extensao tive a oportunidade
de realizar duas iniciagoes cientificas e descobri meu interesse pela area académica.

Apods concluir a graduacgao, almejo especializagado na area de Anestesiologia
Veterinaria de Animais domésticos, através de residéncia, mestrado e doutorado, com
o intuito de ser professora do assunto em uma universidade.

A experiéncia apresentada neste portfélio refere-se ao Estagio Supervisionado
I, realizado em um Centro Veterinario localizado na cidade de Lavras, Minas Gerais.
O objetivo principal deste trabalho é relatar, de forma detalhada, as atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio, que englobaram o acompanhamento e a
participagdo em consultas clinicas e clinico-cirurgicas, a execugao e 0 apoio em

10
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procedimentos anestesiolégicos e cirurgicos, a assisténcia nas etapas pré e pos-
operatérias, o monitoramento de animais internados, além do envolvimento em
discussdes de casos clinicos e cirurgicos.

Essa experiéncia foi fundamental para estabelecer uma conexdo sélida entre
teoria e pratica, desenvolver habilidades de comunicagdo com os tutores dos animais,
consolidando conhecimentos e aprofundando minha compreensao de atendimentos

necessarios para a atuagao profissional como futura Médica Veterinaria.

11
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2 DESENVOLVIMENTO
Para a realizagdo do estagio supervisionado, foi selecionado um Centro
Veterinario localizado na cidade de Lavras, Minas Gerais, especializado em oncologia,
gastroenterologia e no atendimento clinico e cirurgico de caes e gatos. Nesse local,
sao realizadas consultas clinico-cirurgicas, procedimentos anestésicos e cirurgicos,
além de internagdes voltadas tanto ao acompanhamento pos-operatorio quanto ao

tratamento e suporte de animais em estado critico.

2.1 Funcionamento e equipe do local do estagio

O Centro Veterinario apresentava o funcionamento regular de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18h, em horario comercial, e aos sabados, das 8h as 12h. Fora desses
periodos, a assisténcia era mantida em regime de plantdo, o que assegurava
cobertura ininterrupta e continuidade do cuidado prestado aos pacientes. A gestao do
estabelecimento estava a cargo de duas médicas-veterinarias socio-proprietarias,
cujas especialidades se complementavam de maneira estratégica. A oncologista,
além de realizar atendimentos em sua area de atuagcdo, era responsavel pelas
principais intervengdes cirurgicas, desempenhando a fungao de cirurgia de referéncia
da instituicdo. A gastroenterologista, por sua vez, além de consultas especializadas,
realizava atendimentos clinicos gerais, proporcionando suporte abrangente aos
tutores e seus animais.

A unidade de internagdo operava sob um sistema de rodizio envolvendo quatro
medicos-veterinarios, o que garantia acompanhamento continuo aos pacientes
hospitalizados. Esse modelo também se estendia aos plantdes noturnos, assegurando
a manutencao integral do cuidado. Além do monitoramento dos animais internados,
os profissionais escalados podiam auxiliar em procedimentos cirurgicos conduzidos
pela oncologista, bem como por realizar atendimentos clinicos gerais, de acordo com
a demanda do dia. Entre os quatro médicos-veterinarios atuantes nesse sistema,
destacava-se 0 anestesiologista fixo, cuja principal atribuicdo era a condugéao
anestésica dos procedimentos cirurgicos. Contudo, na auséncia de cirurgias
programadas, este profissional desempenhava as demais atividades da rotina clinica
e hospitalar.

12
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Além do corpo fixo, a clinica contava com médicos-veterinarios volantes. Um
especialista em ortopedia e neurocirurgia era responsavel pelos casos de maior
complexidade nessas areas e uma profissional dedicada a ultrassonografia. O suporte
administrativo e estrutural era assegurado por uma secretaria, encarregada da
organizagdo dos atendimentos e do contato direto com os tutores, e por uma
funcionaria responsavel pela higienizacdo e manutencao das condi¢bes ambientais
do espaco clinico.

O numero de estagiarios variava entre os turnos da manha e da tarde, sendo,
em média, de dois a trés discentes por periodo. Essa dindmica contribuia para a
consolidagcdo de uma rotina dinamica, caracterizada pela integragcdo entre
profissionais e estudantes, e para a criacdo de um ambiente favoravel a troca de
experiéncias, ao aprendizado pratico e ao desenvolvimento de competéncias técnico-

cientificas.

2.2 Instalagdes e equipamentos do local do estagio
Ao adentrar o estabelecimento, encontra-se a recepgao (Figura 1), espago
destinado ao cadastro inicial dos tutores, a espera pelo atendimento e a
comercializacdo de produtos, como medicamentos, petiscos e demais artigos para
animais de companhia. Nesse ambiente, esta disponivel uma balanga para a pesagem

inicial dos pacientes, cujo valor é registrado imediatamente na ficha clinica.

13
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Figura 1: Recepgédo do Centro Veterinario: (A) area destinada ao cadastro dos tutores; (B)

espago de espera, com balanga para pesagem inicial e acesso a clinica; (C) setor de
comercializacdo de produtos

Fonte: do autor, 2025.

A direita da recepcdo, ha uma porta que da acesso a um corredor principal
(Figura 2), ao longo do qual se distribuem as entradas para o consultorio 1, consultério
2, um banheiro social, a sala de esterilizacdo de materiais, as areas de internacao e o
centro cirurgico.

14
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Figura 2: Corredor interno do Centro Veterinario, com acesso as areas de internacao de caes,
consultérios, banheiro, sala de esterilizacdo e bloco cirurgico.
»

Fonte: do autor, 2025.

O consultério 1 é destinado a médica-veterinaria oncologista e o consultorio 2
a gastroenterologista. Ambos apresentam estrutura semelhante (Figura 3), composta
por mesa de exame clinico, pia com armarios contendo insumos (como seringas,
agulhas, equipos e medicagbes), mesa com cadeiras destinadas aos tutores, além de
recipientes para descarte de residuos segregados em contaminados, néao

contaminados e perfurocortantes.

15
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Figura 3: Consultérios do Centro Veterinario: (A) consultério 1, destinado a oncologista; (B)
consultério 2, destinado a gastroenterologista.

Fonte: do autor, 2025.

A sala de esterilizagdo de materiais (Figura 4) dispde da infraestrutura
necessaria para o processamento adequado dos instrumentais cirurgicos,
contemplando as etapas de lavagem, higienizagao e esterilizagao, realizadas com o
auxilio de autoclave. O ambiente também armazena insumos descartaveis, como
toucas, propés e mascaras, destinados ao uso no centro cirurgico, além de materiais
para coleta e acondicionamento de amostras enviadas a exames complementares,
como potes e frascos contendo formol a 10% para histopatologia. Adicionalmente,
conta com um frigobar destinado ao armazenamento de vacinas, amostras bioldgicas

(como sangue e urina), medicamentos e outros produtos termossensiveis.

16
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Figura 4: Sala de esterilizacdo de materiais cirlrgicos.

Al

Fonte: do autor, 2025.

O centro cirurgico possui duas entradas: a primeira, acessada pelo corredor
principal, utilizada para limpeza e para a saida dos animais no pds-operatorio; e a
segunda, pela sala de paramentacdo. Esta ultima (Figura 5) é equipada com pia de
higienizagcdo, armarios contendo aventais e luvas estéreis, compressas cirurgicas,
caixas de instrumentais esterilizadas e o armario de medicamentos controlados e de
emergéncia. A sala de paramentagdo conecta-se diretamente ao centro cirurgico
(Figura 5), o qual dispde de estrutura adequada a realizagdo de procedimentos de
diferentes complexidades, incluindo mesa cirdrgica, mesas auxiliares de
instrumentais, focos cirargicos, aparelho de anestesia inalatéria, monitor
multiparamétrico, bisturi elétrico, equipamento de eletroquimioterapia e armario com

demais instrumentos necessarios.

17
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Figura 5: (A) Sala de

J"Lﬂ'iil R e
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Fonte: do autor, 2025.

As areas de internagao localizam-se no lado oposto do corredor em relagao ao
centro cirurgico. Sdo dois setores distintos (Figura 7), um destinado a caes e outro a
gatos, ndo havendo estrutura para internacdo de pacientes com doengas
infectocontagiosas, os quais ndo sao admitidos. A internagéo de céaes conta com 10
baias, enquanto a de gatos possui 6, ambas equipadas com bombas de infuséo e
identificacao individualizada dos pacientes e suas condigdes clinicas. A internagao de
caes dispde ainda de bancada com pia, armarios, lixeiras devidamente segregadas e
uma geladeira para armazenamento de medicamentos termossensiveis. Existe uma
porta de acesso interno que conecta as duas areas de internagao, embora a de gatos

também possua entrada independente.

18
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Figura 6: (A) Internacdo de caes; (B) internacao de
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Fonte: do autor, 2025.

Complementando a infraestrutura, a clinica dispde de uma cozinha e de um
banheiro destinados aos funcionarios, além de um quintal amplo, utilizado para
passeio e recreacao dos animais internados. Nesse espago encontra-se um anexo
onde estao localizados a lavanderia e o estoque, bem como a entrada principal para

a sala de paramentacao.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar consultas clinicas e
clinico-cirurgicas, realizando exame fisico completo, pungdo venosa para coleta de
amostras sanguineas destinadas a exames laboratoriais, vacinagdes e auxiliando na
contengdo de pacientes durante exames ultrassonograficos. Adicionalmente, nos
periodos pré-operatorios, participei da elaboragcdo e preparo de protocolos
anestésicos, da administracdo de medicagdes pré-anestésicas e da cateterizagao
venosa dos pacientes.

No bloco cirurgico, pude realizar a intubagdo orotraqueal de animais
submetidos a anestesia inalatéria, auxiliar na monitoragdo anestésica continua e a

realizacao de ventilagdo assistida em pacientes com episédios de apneia. Em
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determinados procedimentos, também me paramentei para auxiliar diretamente o
cirurgiao. Durante o pos-operatorio, atuei na monitoragao da recuperagao anestésica,
contribuindo para a seguranga e bem-estar dos pacientes.

No setor de internacdo, desempenhei atividades relacionadas a administracao
de medicagbes, monitoramento de parametros fisioldégicos, alimentacdo dos
pacientes, transfusées sanguineas, sondagem nasogastrica e manejo de feridas
cirurgicas, colaborando ativamente para a recuperagao clinica e estabilizagdo dos

animais internados.

2.4 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 01 de setembro de 2025 a 16 de outubro de 2025 foram
acompanhados diversos casos clinico-cirurgicos em caninos e felinos, de ambos os
sexos, de variadas racas e faixas etarias, com diferentes afecgdes. As tabelas a seguir

(Tabelas 1 a 5) mostram a casuistica acompanhada.

Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, no periodo de 01 de setembro a 16 de outubro de 2025 (Lavras/Minas
Gerais).

Espécie Sexo N F(%)
Caes Fémea 24 53,33
Macho 21 46,66
Total 45 100
Gatos Fémea 9 64,29
Macho 5 35,71
Total 14 100

Fonte: do autor, 2025.

Tabela 2: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, no periodo de 01 de setembro a 16 de outubro de 2025 (Lavras/Minas
Gerais).

Faixa Etaria Caes Gatos

N F(%) N F(%)
<1 ano 2 4,45 3 21,42
2 a5 anos 8 17,78 4 28,58
6 a9 anos 23 51,11 5 35,71
210 anos 12 26,66 2 14,29
Indeterminada 0 0 0 0
Total 45 100 14 100

Fonte: do autor, 2025.
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Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de

acordo com a raga, no periodo de 01 de setembro a 16 de outubro de 2025 (Lavras/Minas
Gerais).

Espécie Raga N F(%)
Caes SRD* 14 31,11
Dachshund 4 8,89
Spitz Aleméo 4 8,89
Shih Tzu 3 6,67
Golden Retriever 3 6,67
Poodle 3 6,67
Pinscher 3 6,67
York Shire 3 6,67
Buldogue Francés 2 4,44
Border Collie 1 2,22
Labrador 1 2,22
Pastor Maremano 1 2,22
Schnauzer 1 2,22
Pastor Alemao 1 2,22
Maltés 1 2,22
Total 45 100
Gatos Racga N F(%)
SRD* 13 85,72
Persa 1 7,14
Siamés 1 7,14
Total 14 100

*.: Sem raca definida.
Fonte: do autor, 2025.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, no periodo de 01 de setembro a 16 de outubro de 2025
(Lavras/Minas Gerais).

- Caes Gatos
Procedimento N F (%) N F (%) Total
Internacao 18 30 12 50 30
Consultas 10 16,67 5 20,83 15
Cirurgias 32 53,33 7 29,17 39
Total 60* 100 24* 100

*: 0 numero total de procedimentos foi maior que o niumero total de animais, devido ao fato de
alguns pacientes terem passado por mais de um procedimento.
Fonte: do autor, 2025.

Tabela 5: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sistema acometido, no periodo de 01 de setembro a 16 de outubro de 2025
(Lavras/Minas Gerais).

Caes Gatos
N F(%) N F(%)
Cardiovascular 1 2,04 1 7,14

Sistema
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Digestério 6 12,24 5 35,71
Endécrino 1 2,04 1 7,14
Genital 4 8,16 0 0
Hematopoiético 7 14,29 0 0
Multissistémico 6 12,24 3 21,42
Musculoesquelético 2 4,08 2 14,28
Neural 3 6,12 0 0
Orgéos dos Sentidos 0 0 0 0
Respiratorio 2 4,08 0 0
Tegumentar 13 26,53 2 14,28
Urinario 4 8,16 0 0
Total 49* 100 14* 100

*: 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi maior que o nimero total de animais,
devido ao fato de muitos pacientes apresentarem mais de um diagnéstico.
Fonte: do autor, 2025.

2.5 Fotos do estagio
As imagens a seguir (Figuras 7 a 12) demonstram parte das atividades

realizadas durante o periodo de estagio.

Figura 7: Nodulectomia para excisdo de sarcoma de aplicagdo aderido ao abdémen latero-
ventral em gata, SRD, 18 anos.

Fonte: do autor, 2025.
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O sarcoma de aplicagao felino € uma neoplasia maligna associada a
administracdo de vacinas ou medicamentos injetaveis, frequentemente em areas
como membros toracicos e peélvicos, flanco e regido interescapular. Sua formagéo esta
relacionada a reacgdes inflamatdrias crbénicas no local da aplicacdo, com risco
aumentado por uso de vacinas adjuvantes e medicamentos de ag¢ao prolongada. Para
prevencao, é recomendado evitar a aplicagdo de substancias irritantes e utilizar
vacinas ndo adjuvantes, modificadas ou recombinantes, sempre que possivel. Além
disso, deve-se administrar injecdes em locais onde uma excis&o cirurgica radical seria
viavel, evitando a regiao interescapular, lombar ou flanco, preferindo os membros

pélvicos (Hartmann et al., 2015).
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Figura 8: Hemilaminectomia realizada em cadela Pinscher, 8 anos, para descompressao de

medula espinal em regido toracolombar.
- - _

Fonte: do autor, 2025.

A hemilaminectomia é uma técnica cirurgica utilizada principalmente na regiao
toracolombar da coluna de pequenos animais, permitindo a descompressao medular
em casos de extrusdes de disco intervertebral, neoplasias, fraturas ou luxagdes. O
procedimento envolve a remogao unilateral da lamina, processos articulares e parte
do pediculo vertebral. Em situagbes especificas, pode ser realizada na regiao toracica
cranial, como em malformagdes ciféticas congénitas, sendo tecnicamente mais
desafiadora. O dominio dessa abordagem é essencial para garantir descompressao

eficaz e preservagao da estabilidade vertebral (Fossum, 2021).
24



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras '

www.unilavras.edu.br

UNILAVRAS

Figura 9: Fenda ventral (ventral slot) realizada em cadela Pinscher, 8 anos, para
descompressao de medula espinal em regi&o cervical.
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Fonte: do autor, 2025.

O procedimento de fenda ventral (ventral slot) € uma abordagem cirurgica
utilizada na medula espinal cervical, consistindo na criagdo de um defeito 6sseo no
aspecto ventral do espaco intervertebral, associado a remocgao parcial do disco
intervertebral afetado. Esta técnica permite o acesso direto a por¢ao ventral da medula
espinal, sendo indicada principalmente para descompressdo de protrusées ou
extrusdes discais que comprimem a medula nessa regido. Apesar de oferecer
descompressao eficaz, o acesso lateral a medula é limitado pelo tamanho do defeito
criado e pela presenca dos grandes seios venosos vertebrais, que constituem o plexo
venoso interno, exigindo cautela para evitar hemorragias durante a cirurgia. O dominio
anatbmico detalhado e a técnica precisa sdo essenciais para maximizar a

descompressao e minimizar complicagées neurovasculares (Fossum, 2021).
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Figura 10: Eletroquimioterapia realizada apds nodulectomia de mastocitoma no membro
pélvico direito em cadela, SRD, 9 anos.
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Fonte: do autor, 2025.

A eletroquimioterapia (ECT) € uma técnica que combina a eletroporacédo das
membranas celulares com quimioterapia, facilitando a entrada de moléculas que
normalmente ndo penetrariam nas células tumorais. Estudos em cées e gatos
mostraram respostas positivas, com redugdo tumoral e controle local da doenga,
indicando seu uso como tratamento adjuvante ou alternativo. Além disso, os efeitos
adversos sao geralmente leves e locais. Esta abordagem tem sido comparada a

aplicagédo em humanos, evidenciando potencial translacional (Ramos et al., 2024).
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Figura 11: Acesso epidural pela abordagem lombossacra em cadela SRD, 11 anos, para
administracdo de anestésico para nodulectomia em membro pgvico esquerdo.

7

Fonte: do autor, 2025.

A anestesia epidural € uma técnica de bloqueio nervoso central que proporciona
analgesia segmentar eficaz com doses menores que as sistémicas, reduzindo efeitos
adversos. Ao injetar anestésicos ou opioides no espago entre o canal vertebral e a
dura-mater, interrompe-se a conduc¢ao nervosa das raizes espinais, oferecendo
analgesia seletiva em cirurgias de membros pélvicos, perineo e abdémen caudal.
Exige assepsia rigorosa, conhecimento anatémico e escolha adequada de farmacos,
pois alguns excipientes sdo neurotdxicos se usados por via intratecal, garantindo

maior segurancga e conforto ao paciente (Grimm et al., 2017).
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3 AUTOAVALIAGAO

Desde o inicio da minha graduacédo, sempre me dediquei a0 maximo aos
estudos, buscando absorver cada conhecimento e aproveitar todas as oportunidades
de aprendizado. Participei ativamente das aulas tedricas e praticas, me aprofundando
nas disciplinas e mantendo um compromisso constante com a exceléncia académica.
Além disso, valorizei cada experiéncia extracurricular, sabendo que cada desafio
enfrentado era uma chance de crescimento e desenvolvimento profissional.

Foi ao longo dessa jornada que descobri minha paix&o pela anestesiologia. A
complexidade do manejo anestésico, a necessidade de raciocinio clinico preciso e a
responsabilidade de garantir seguranga aos pacientes despertaram meu interesse e
me motivaram a estudar cada vez mais. Nos estagios praticos, tive a oportunidade de
aplicar esse conhecimento, acompanhando e participando de procedimentos
anestésicos em diferentes contextos, desde cirurgias eletivas até casos criticos que
exigiram tomadas de decisdo rapidas e precisas.

A vivéncia pratica reforgou minha admiracdo pela area e me ensinou a
importancia do monitoramento adequado, da individualizagdo dos protocolos
anestésicos e da constante atualizacao profissional. Cada experiéncia contribuiu para
minha formacgao e consolidou meu desejo de seguir aprimorando minhas habilidades
para oferecer um cuidado anestésico seguro e de qualidade, sempre pautado no bem-

estar animal.
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4 CONCLUSAO

As experiéncias adquiridas ao longo do estagio foram essenciais para
confirmacédo da minha paixao e para o aprimoramento do meu conhecimento em
anestesiologia veterinaria, proporcionando uma compreensao mais profunda sobre o
manejo anestésico e a monitorizagao dos pacientes em diferentes contextos clinicos
e cirurgicos.

Cada caso acompanhado, cada protocolo anestésico ajustado e cada desafio
enfrentado contribuiram significativamente para o fortalecimento do meu interesse
pela especialidade. A complexidade da anestesia veterinaria e a necessidade de
tomada de decisdo precisa reafirmaram meu comprometimento com a busca
constante por conhecimento e aperfeicoamento técnico.

Dessa forma, concluo esta etapa com grande satisfagao e reconhecimento pela
oportunidade de aprendizado e crescimento profissional. Levo comigo a convicgao de
que estou trilhando o caminho certo e a determinagao de seguir aprimorando minhas

habilidades para proporcionar um cuidado anestésico seguro e de exceléncia.
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RESUMO

A fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina (FEEGF) ¢ uma condicdo rara, de etiologia pouco
esclarecida, caracterizada pela formagdo de massas eosinofilicas no trato gastrointestinal, frequentemente
confundida com neoplasias. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um felino sem raga definida, macho,
castrado, encaminhado para avaliacdo cirurgica apos ultrassonografia identificar massa intestinal de grandes
dimensdes na jungdo ileocecocolica, associada a linfadenopatia regional. O tutor relatou vomito, perda de peso e
hiporexia nos dias anteriores ao atendimento. O exame fisico mostrou parametros fisioldgicos preservados, sendo
indicada laparotomia exploratoria. Durante o procedimento, observou-se alga ileal de 14,5 cm com nodulagio
irregular, optando-se por enterectomia segmentar e anastomose término-terminal. O fragmento encaminhado para
histopatologia revelou infiltrado inflamatoério acentuado com predominio de eosindfilos e macrofagos, fibroplasia
extensa e necrose, confirmando o diagnéstico de FEEGF. No poés-operatorio, o paciente recebeu suporte
analgésico, antibidtico e nutricional, evoluindo de forma estavel até a alta hospitalar. O caso reforga a importancia
do diagnostico histopatologico e do tratamento multimodal, incluindo a abordagem cirtirgica, visto que a doenga
apresenta prognostico reservado a favoravel, dependendo da extensdo das lesdes e da resposta terapéutica.
Palavras-chave: Gatos. Eosindfilos. Trato Gastrointestinal. Fibrose.

ABSTRACT

Feline gastrointestinal eosinophilic sclerosing fibroplasia (FEEGF) is a rare condition of unclear etiology,
characterized by the formation of eosinophilic masses in the gastrointestinal tract, often confused with neoplasms.
This study reports the case of a neutered male mongrel cat referred for surgical evaluation after ultrasound
identified a large intestinal mass at the ileocecocolic junction, associated with regional lymphadenopathy. The
owner reported vomiting, weight loss, and appetite loss in the days prior to treatment. Physical examination
revealed normal physiological parameters, and exploratory laparotomy was indicated. During the procedure, a
14.5-cm ileal loop with irregular nodulation was observed, and segmental enterectomy and end-to-end anastomosis
were performed. The specimen sent for histopathology revealed a marked inflammatory infiltrate with a
predominance of eosinophils and macrophages, extensive fibroplasia, and necrosis, confirming the diagnosis of
FEEGF. Postoperatively, the patient received analgesic, antibiotic, and nutritional support, progressing steadily
until hospital discharge. This case highlights the importance of histopathological diagnosis and multimodal
treatment, including surgical intervention, as the disease has a guarded to favorable prognosis, depending on the
extent of the lesions and the therapeutic response.

Keywords: Cats. Eosinophils. Gastrointestinal Tract. Fibrosis.
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Introduciao

A fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina (FEEGF) ¢ uma
condi¢do rara, de etiologia ainda ndo completamente elucidada, caracterizada pela
formacdo de massas eosinofilicas no trato gastrointestinal e em linfonodos regionais
(Linton et al., 2015; Porras et al., 2021). Além das alteragdes histologicas tipicas,
evidéncias indicam que a FEEGF pode representar uma resposta imunoldgica eosinofilica
andmala frente a estimulos inflamatorios cronicos. Diversos agentes infecciosos,
incluindo bactérias, fungos, virus e parasitas, t€ém sido identificados nas lesdes, embora
ndo esteja claro se atuam como causa primaria ou como colonizadores secundarios
(Weissman et al., 2013; Brloznik et al., 2016). Outras hipoteses etiopatogénicas incluem
reagoes de hipersensibilidade alimentar ou intestinal, como intolerancias a componentes
dietéticos, disfungdes imunologicas associadas a predisposicdo genética para a
desregulacdo eosinofilica e traumas mecanicos por corpos estranhos penetrantes (Suzuki
et al., 2013; Martineau et al., 2023).

Tais condi¢des podem perpetuar um ciclo vicioso de inflamacgao eosinofilica e
fibrose inespecifica. Corroborando essa teoria, ha relatos de gatos com historico de
enterite eosinofilica cronica, sugerindo que enteropatias de longa duragdo podem
predispor ao desenvolvimento da FEEGF (Martineau et al., 2023). Em sintese, considera-
se que multiplos fatores, incluindo infec¢des bacterianas intracelulares, antigenos
alimentares, agentes microbianos diversos e disfun¢do imune cronica, atuem de forma
sinérgica na génese das massas eosinofilicas fibroesclerdticas caracteristicas da doenga
(Brloznik et al., 2016).

Clinicamente, os animais acometidos podem apresentar sinais inespecificos como
vomito, diarreia, perda de peso e hiporexia, o que dificulta a diferenciacdo de outras
doengas entéricas cronicas (Craig et al., 2009; Grau-Roma ef al., 2014).

Seu diagnostico € desafiador, pois os achados clinicos e ultrassonograficos
frequentemente se assemelham a neoplasias, como linfoma e adenocarcinoma, ou a
processos inflamatorios granulomatosos (Craig et al., 2009; Weissman ef al., 2013). Em
muitos casos, a confirmagao diagnostica so € possivel mediante laparotomia exploratoria
e posterior analise histopatoldgica, visto que exames de imagem e citologia ndo sdo
suficientes para estabelecer o diagnostico definitivo (Linton ef al., 2015; Porras et al.,
2022).

Diante desse contexto, a descri¢do de casos clinicos ¢ fundamental para ampliar o
conhecimento sobre a FEEGF, reforgar a importancia da avaliagdo histopatologica e
destacar a enterectomia como ferramenta essencial tanto para o diagnodstico quanto para
0 manejo terapéutico. Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
enterectomia e enteroanastomose segmentar realizada em um felino para diagnostico de
fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal, descrevendo os achados clinicos,
ultrassonograficos, cirtrgicos, histopatoldgicos e o manejo pos-operatorio.

Relato do caso

Um felino sem raga definida, macho, com 2 anos de idade, castrado, pesando 5,3
kg, de pelo curto, foi atendido em um centro veterinario em Lavras, MG, apds exame
ultrassonografico e encaminhamento para cirurgia. O exame evidenciou uma massa
intestinal de grandes dimensdes, medindo 3,63 cm % 2,66 cm (Figura 12), aparentemente
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originada na transi¢do ileocecocoélica, localizada em regido abdominal média direita,
associada a reatividade mesentérica, linfadenopatia regional e peristaltismo evolutivo.
Durante a anamnese, o tutor relatou histdrico de vomito, o que levou a realizagao
do exame de imagem, perda de peso iniciada ha alguns dias, além de diminuicao do
apetite, mantendo ingestdo hidrica normal e evacuagdes regulares. Negou episodios de
sincope, convulsoes, dispneia, alteragdes de micgdo e uso atual de medicagdes. Informou
que o calendario de vacinagdo e vermifugacdo esta em dia e que o animal ndo possui
contactantes. Testes para retroviroses apresentaram resultado negativo.
Figura 12: Ultrassonografia abdominal mostrando (A) massa intestinal (3,63 x 2,66 cm)
junto a (B) juncdo ileocecocolica.

ACA(

Fonte: Cedida por Ultrasuoni, 2025.

Ao exame fisico, o felino apresentava temperatura retal de 38,5 °C, dentro dos
valores fisioldgicos para a espécie. A auscultacdo cardiaca revelou ritmo e sons cardiacos
normais, sem sopros ou arritmias, com frequéncia cardiaca (FC) de 210 bpm e pulso
femoral forte e regular. A auscultacdo pulmonar estava sem ruidos adventicios, com
frequéncia respiratéria (FR) de 28 movimentos por minuto. A palpa¢io abdominal,
observou-se discreta distensdo em regido meédia direita, compativel com a massa
previamente descrita, sem dor a manipulacdo. O turgor cutdneo encontrava-se preservado,
indicando boa hidratagdo. As mucosas orais apresentavam coloracao rosea, imidas e com
tempo de preenchimento capilar (TPC) menor que 2 segundos. A palpac¢do dos linfonodos
mandibular, cervical superficial e popliteos revelou estruturas de tamanho e consisténcia
normais.

Indicou-se laparotomia exploratéria com o objetivo de remo¢do da massa
intestinal para posterior analise histopatoldgica. Antes do procedimento, foram realizados
exames pré-operatdrios, incluindo hemograma, perfil bioquimico e eletrocardiograma,
cujos resultados estavam dentro dos parametros de normalidade para a espécie. Até a
realizacdo da cirurgia, instituiu-se tratamento de suporte composto por prednisolona na
dose de 1 mg/kg, via oral, a cada 24 horas (SID), por 7 dias, ondansetrona na dose de 0,75
mg/kg, via oral, a cada 12 horas (BID), por 7 dias, 4cidos graxos essenciais 6mega-3 na
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dose de aproximadamente 95 mg/kg, via oral, SID, uso continuo, dipirona na dose de 12,5
mg/kg, via oral, BID, por até 7 dias e tramadol na dose de 2 mg/kg, via oral, BID, por até
7 dias. Recomendaram-se ainda dietas umidas palatdveis, visando aumentar a ingestdo
hidrica e caldrica até a realizagdo do procedimento cirargico.

Como medicagdo pré-anestésica, foram administrados por via intramuscular:
metadona na dose de 0,4 mg/kg, associada a dexmedetomidina na dose de 3 pg/kg, com
0 objetivo de promover sedagdo adequada e analgesia multimodal. Para a inducdo
anestésica, utilizou-se propofol na dose de 3 mg/kg em associagdao ao midazolam, na dose
de 0,2 mg/kg por via intravenosa, garantindo indu¢do suave e relaxamento muscular
satisfatorio. De acordo com a classificacdo de risco da American Society of
Anesthesiologists o paciente foi classificado como ASA II/III (risco anestésico moderado
a grave) e a manutengao anestésica foi realizada com isoflurano em sistema inalatério,
sob oxigenioterapia continua, sendo mantido em plano anestésico estavel, sem
intercorréncias significativas ao longo do procedimento.

Realizou-se tricotomia ampla, abrangendo a regido do processo xifoide até a
sinfise pubica, seguida de antissepsia cirirgica conduzida com solu¢cdo degermante e
clorexidina alcoodlica, seguindo técnica asséptica convencional. Ap6s o preparo,
procedeu-se a laparotomia exploratdria por acesso mediano ventral. A incisdo cutanea foi
realizada sobre a linha média, estendendo-se até a altura umbilical, conforme a
necessidade de exposi¢do. O tecido subcutineo foi divulsionado cuidadosamente até a
identificacdo da linha alba, que foi incisada e ampliada com tesoura de Metzenbaum,
permitindo acesso controlado a cavidade abdominal e preservando as visceras.

Durante a exploracao, foi identificado um segmento intestinal extenso acometido
pela massa (Figura 13), de consisténcia firme, de superficie irregular e lisa. Diante do
achado, optou-se por enterectomia segmentar envolvendo alca intestinal proxima a jungao
ileocecocolica. O segmento comprometido foi exteriorizado e isolado com compressas
estéreis, reduzindo o risco de contaminagao. A viabilidade tecidual foi avaliada com base
na coloragdo serosa, motilidade e pulsacdo vascular, optando-se pela resseccdo de
aproximadamente 14,5 cm da alca do ileo ao colon. Os vasos mesentéricos foram
duplamente ligados com fio absorvivel monofilamentar 3-0 e seccionados, assegurando
hemostasia.
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Figura 13: Aspecto intraoperatdrio evidenciando a massa intestinal na jungdo
ileocecocolica.

Fonte: do ;ufor, 2025.

O contetido luminal foi removido e as extremidades proximal e distal do intestino
foram ocluidas com pingas atraumadticas, minimizando extravasamento. A sec¢do
intestinal foi realizada com bisturi e tesoura de Metzenbaum (Figura 14), em angulo
perpendicular ao limen. A mucosa evertida foi cuidadosamente regularizada para
favorecer adequada aposicdo das bordas. A continuidade do trato gastrointestinal foi
restabelecida por meio de anastomose término-terminal em pontos simples separados,
abrangendo todas as camadas intestinais, com fio absorvivel monofilamentar 4-0. A
primeira sutura foi posicionada na borda mesentérica, seguida da antimesentérica,
garantindo o correto alinhamento. Os demais pontos foram distribuidos equidistantes, a
cerca de 2 mm da borda e com espagamento de 2 a 3 mm, preservando a vitalidade
tecidual. O teste de estanqueidade realizado com solugao fisiologica confirmou auséncia
de extravasamento.
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Figura 14: Segmento intestinal com area

nodular de 4,2 x 4,1 x 3,0 cm ressecado.
iy
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Apds a reconstrugdo intestinal, foi realizada revisdo sistematica da cavidade
abdominal para avaliagdo de sangramentos, perfusdo tecidual e alteracdes associadas.
Procedeu-se a lavagem cavitaria abundante com solugao fisiologica aquecida, seguida de
aspiracdo completa, reduzindo os riscos de contaminagdo e aderéncias. O fechamento
abdominal foi realizado em camadas anatomicas: a linha alba foi suturada com fio
absorvivel monofilamentar 2-0 em padrdo continuo simples, o subcutaneo aproximado
com fio absorvivel em padrdo continuo simples, reduzindo o espago morto, e a pele foi
fechada com pontos simples interrompidos em fio ndo absorvivel monofilamentar (nylon
2-0), permitindo remogao posterior. O fragmento intestinal ressecado foi encaminhado
para analise histopatologica. Considerando o aspecto macroscopico da lesdo e o historico
clinico do paciente, as principais hipoteses diagndsticas foram linfoma de alto grau,
adenocarcinoma intestinal e doenga inflamatoria intestinal.

O paciente permaneceu internado no periodo pos-operatorio, recebendo suporte
clinico e terapéutico continuo. Foi instituida terapia antiemética com ondansetrona na
dose de 1 mg/kg, diluida e administrada lentamente por via intravenosa, a cada 8 horas,
durante 10 dias. Para analgesia e controle de febre, utilizou-se dipirona na dose de 12
mg/kg, IV, a cada 12 horas, por 10 dias, associada ao meloxicam (0,2%, 0,1 mg/kg, IV),
administrado a cada 24 horas por 3 dias. A analgesia multimodal foi complementada com
metadona (0,2 mg/kg, SC) a cada 6 horas, por 3 dias. Como antibidtico de amplo espectro,
prescreveu-se ceftriaxona (30 mg/kg, IV), a cada 12 horas, durante 10 dias. Para suporte

Revista Cientifica Pro Homine - 20xx v(n): p-p (ndo preencha) 37



gastrointestinal, foi administrado maropitant na dose de 1 mg/kg, SC, a cada 24 horas,
por 2 dias. Além disso, suplementacao vitaminica foi instituida com complexo vitaminico
B na dose de 0,5 ml por sonda esofagica, a cada 24 horas, durante 10 dias. O suporte
nutricional foi realizado por meio de sonda esofagica, inicialmente com 36 ml de dieta
liquida comercial (Nutralife®) diluida em 5 ml de 4gua, administrados em intervalos
regulares. A ferida cirirgica e a sonda foram higienizadas periodicamente para
manuten¢do da antissepsia e assepsia.

Durante a internagdo, o paciente apresentou alguns episodios de voOmito
esverdeado, em quantidade moderada, acompanhado de diarreia. Frente a esses sinais, foi
submetido a exame ultrassonografico abdominal de controle pds-operatorio, que revelou
mesentério reativo em regido mesogastrica, iliaca direita e umbilical, linfonodos jejunais
aumentados, auséncia de liquido livre em cavidade abdominal e vasos calibrosos com
trajeto preservado. Também foram identificados contetido liquido em estdmago e
duodeno, possivelmente relacionado a dieta ou a processos inflamatorios/infecciosos,
além de estase gastrica, presenca de filamentos ecogénicos em vesicula urindria
compativeis com fibrina ou coagulo, e sinais compativeis com colite. Apds o exame
ultrassonografico, o protocolo nutricional foi ajustado para 15 ml de dieta liquida
(Nutralife®) diluida em 5 ml de 4gua, administrados a cada 4 horas, durante 2 dias. Apds
ajuste do manejo nutricional e terapéutico, observou-se regressao dos episodios de vomito
e diarreia, o que permitiu a alta hospitalar apos estabilizacao clinica.

Foram prescritos cuidados domiciliares e medicacdes administradas por via oral,
através da sonda esofagica por 10 dias. Para analgesia e controle de febre, o paciente
recebeu dipirona (500 mg/ml) na dose aproximada de 25 mg/kg, correspondente a 2 gotas,
administrada a cada 12 horas, por 4 dias. Para o alivio de gases e desconforto
gastrointestinal, foi instituida simeticona, 10 gotas por sonda, a cada 8 horas, durante 4
dias. Como probiotico, foi prescrito Enterogermina® (2,5 ml por flaconete), administrada
semanalmente, visando ao reequilibrio da microbiota intestinal. Para controle de nduseas
e voOmitos, o paciente recebeu ondansetrona (4 mg/comprimido), na dose de
aproximadamente 0,7 mg/kg, administrada a cada 8 horas, por 4 dias. Além disso, foi
instituido o uso continuo de acidos graxos essenciais (Ograx® 500 mg), 1 capsula a cada
24 horas, como suporte nutricional e adjuvante anti-inflamatoério.

Em relagdo ao suporte nutricional, foi prescrita dieta a base de alimento umido
comercial (Hill’s a/d®), na quantidade de 156 g ao dia, fracionada em cinco a seis
refeicdes. A administracao era realizada por via de sonda esofagica durante 10 dias, de
forma lenta, ao longo de aproximadamente 10 minutos, sempre em temperatura morna
para favorecer a aceitagdo. Apods cada refeigdao, recomendava-se a administragao de 10
mL de dgua filtrada, também via sonda e de maneira lenta, a fim de auxiliar na hidratacao
e prevenir obstrugdes do dispositivo. O mesmo procedimento deveria ser realizado apos
a administracdo de cada medicamento, garantindo a adequada higienizagdo da sonda.
Apos a remogao desta, orientou-se a manutencao de dieta pastosa por 14 dias, permitindo
transi¢do gradual para o alimento habitual conforme a tolerancia do paciente. Além disso,
foi indicado o uso continuo de roupa cirtirgica e repouso em ambiente domiciliar tranquilo
durante o periodo de recuperagao.

O exame histopatoldgico do fragmento de intestino grosso revelou a presenca de
infiltrado inflamatério acentuado, multifocal a coalescente, predominantemente
localizado na camada muscular. Esse infiltrado era constituido principalmente por
eosinofilos e macréfagos de citoplasma amplo, acompanhados em menor proporg¢ao por
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linfocitos e plasmocitos (Figura 16). Em alguns pontos, o processo inflamatorio estendia-
se até o mesentério adjacente. Associado a essas alteragdes, observaram-se extensas areas
de fibroplasia e fibrose acentuadas, além da presenca de tecido de granulagdo, focos de
necrose e hiperplasia moderada do tecido linfoide na submucosa. Também foram
identificados macrofagos contendo pigmento marrom intracitoplasmatico. A realizagio
de coloragdes especiais (PAS e Grocott) nao evidenciou agentes infecciosos passiveis de
marcacao pelas referidas técnicas.

Figura 15: Trabéculas de colageno intercaladas com fibroblastos e infiltrado
inflamatério predominantemente eosinofilico, caracteristicos de FEEGF. Hematoxilina
e eosina, aumento de 400x.
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Fonte: Cedida por Celulavet, 2025.

Na avaliagdo histologica do linfonodo regional, observaram-se areas multifocais
de hiperplasia linfoide acentuada, caracterizada por foliculos aumentados de tamanho e
centros germinativos amplos e bem definidos, contendo ocasionais figuras de mitose.
Também foram evidenciados corddes medulares hiperpldsicos, compativeis com
processo reacional.

Com base nos achados histopatoldgicos, estabeleceu-se o diagnostico de enterite
eosinofilica e histiocitica mural, multifocal a coalescente e de intensidade acentuada,
associada a fibroplasia marcada, quadro compativel com fibroplasia esclerosante
eosinofilica felina. As alteragdes observadas no linfonodo corresponderam a hiperplasia
linfoide reativa acentuada. O progndstico foi considerado reservado a favoravel, sendo
instituido tratamento clinico com prednisolona, iniciada na dose de 1 mg/kg no pos-
operatorio tardio, com ajuste planejado para 2 mg/kg em regime continuo, além da
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substituicdo da dieta por ragdo hipoalergénica, visando o controle da fibroplasia
esclerosante eosinofilica felina.

Discussao

A fibroplasia esclerosante eosinofilica gastrointestinal felina (FEEGF) ¢ uma
condi¢do rara, de etiologia ainda ndo totalmente esclarecida, caracterizada pela formagao
de massas eosinofilicas, principalmente em piloro, jungdo ileocecocoélica e linfonodos
regionais. Em alguns casos, os nodulos permanecem restritos ao mesentério, sem
comprometimento direto da parede intestinal (Linton et al., 2015; Porras et al., 2021). No
presente caso, a lesdo localizou-se na junc¢do ileocecocdlica, padrao anatomico mais
frequentemente descrito, o que reforca a similaridade clinica e topografica com relatos
prévios de FEEGF.

Diversos fatores predisponentes tém sido sugeridos. Gatos com predisposi¢ao
genética podem desenvolver resposta inflamatoria eosinofilica exacerbada frente a
antigenos presentes no limen intestinal (Craig et al., 2009). Animais de pelo longo,
especialmente da raca Ragdoll, parecem estar super-representados, sugerindo
predisposicao racial (Linton et al., 2015). Outros possiveis desencadeadores incluem
alergias ou intolerancias alimentares, disbiose intestinal, infec¢des bacterianas
intracelulares (particularmente por E. coli), parasitismo por nematoides como
Cylicospirura spp., infecgdes fungicas e ingestao de pelos ou material vegetal (Linton et
al., 2015; Eckstrand et al., 2013). Quanto a sexo ¢ idade, ndo ha consenso, embora mais
de 70% dos casos envolvam machos adultos entre 7 ¢ 8 anos, com variacao de 1 a 16 anos
(Craig et al., 2009).

O paciente deste relato, macho, sem raga definida, de pelo curto e apenas dois
anos de idade, ndo apresentava predisposi¢do racial nem fatores desencadeantes
evidentes, como parasitismo ou alergias relatadas. Apesar de mais jovem que a média
descrita, o sexo masculino e a localizacdo tipica refor¢am a correspondéncia parcial com
o perfil epidemiologico da literatura.

A patogénese permanece pouco compreendida, mas acredita-se que resulte de
resposta imune anOmala, em que a ativacdo eosinofilica persistente induz inflamagao
mural cronica, intensa fibroplasia e remodelamento tecidual, culminando em estenose
luminal e disfungdo intestinal (Craig et al., 2009; Suzuki et al., 2013). A infiltragdao
eosinofilica € central nesse processo, pois libera mediadores fibrogénicos como proteina
basica principal-1 e -2 (MBP-1, MBP-2), peroxidase de eosinofilos (EPX), proteina
cationica de eosinofilos (ECP) e neurotoxina derivada de eosinofilos (EDN), responsaveis
por inflamagdo e fibrose (Craig et al., 2009; Linton et al., 2015; Suzuki et al., 2013;
Acharya et al., 2014). Entre os principais mediadores destacam-se TGF-f e IL-18, que
estimulam proliferacdo de fibroblastos e deposi¢cdo de colageno tipo I e III (Craig et al.,
2009). O desequilibrio no metabolismo desses colagenos, regulado por TGF-B1 e IGF-1,
leva a deposi¢do excessiva de matriz extracelular e progressdo da fibrose quando esses
fatores permanecem expressos em inflamagdo cronica (Craig et al., 2009; Mauch et al.,
1993; Varga et al., 1987). No presente caso, o exame histopatoldogico confirmou
fibroplasia e fibrose acentuadas, associadas a infiltrado inflamatério difuso
predominantemente eosinofilico, corroborando o mecanismo patogénico descrito e
evidenciando o papel fibrogénico sustentado dos eosindfilos na formagao da massa.
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Os sinais clinicos mais comuns incluem perda de peso progressiva, hiporexia,
vOomitos, diarreia crénica e, ocasionalmente, constipagdo decorrente de estenose
intestinal. Alguns pacientes apresentam inicio agudo com hematémese, especialmente
quando o piloro esta acometido (Craig et al., 2009; Linton et al., 2015; Grau-Roma et al.,
2014). Ao exame fisico, massas firmes e irregulares sdo frequentemente palpadas na
regido do piloro ou da junc¢ao ileocecocodlica. Macroscopicamente, as lesdes apresentam-
se como massas intramurais firmes, irregulares e ulceradas, afetando estomago, piloro,
ileo, juncao ileocecocolica e colon, com linfonodos mesentéricos aumentados por
extensdo inflamatdria (Linton et al., 2015; Porras et al., 2021). O paciente deste relato
apresentou quadro compativel, com perda de peso, vomitos, massa firme e irregular na
jungdo ileocecocdlica e linfadenopatia regional identificada ultrassonograficamente,
confirmada histologicamente como hiperplasia linfoide reativa, achado classico na
FEEGF.

Macroscopicamente, a FEEGF manifesta-se como massa firme e irregular de
aspecto neopldsico. Histologicamente, pode mimetizar mastocitoma esclerosante,
fibrossarcoma e osteossarcoma extraesquelético (Craig et al., 2009; Halsey et al., 2010).
As alteragdes tipicas incluem extensas trabéculas de colageno (por vezes semelhantes a
tecido osteoide), fibroblastos fusiformes e infiltrado inflamatério misto,
predominantemente eosinofilico, com linfécitos, plasmocitos e, ocasionalmente,
mastocitos (Suzuki et al., 2013; Linton et al., 2015). Essas caracteristicas foram
evidenciadas neste caso, que apresentou trabéculas espessas de colageno intercaladas com
fibroblastos e intenso infiltrado eosinofilico, compativeis com o padrdo histologico
descrito e justificando a semelhanga macroscopica com neoplasias intestinais.

Segundo Porras et al. (2022), a FEEGF pode ser classificada em trés graus
histopatologicos. No grau I (leve), as alteragdes restringem-se a mucosa, com fibrose
laminar focal, deposicdo descontinua de colageno subepitelial e infiltrado eosinofilico
leve a moderado, semelhante a enterite eosinofilica cronica. O grau II (moderado) envolve
mucosa e submucosa (por vezes a muscular), com fibrose continua e densa, proliferacao
fibroblastica acentuada e infiltrado inflamatorio evidente, geralmente formando massa
intramural. O grau III (grave) caracteriza-se por fibrose transmural extensa, traves
espessas de colageno em multiplas camadas, diminuicao relativa da inflamacao e efeito
de massa acentuado. O presente caso enquadra-se no grau III, devido a fibrose intensa,
infiltrado eosinofilico e fibroplasia difusa, justificando o aspecto tumoral e o quadro
obstrutivo.

O diagnostico clinico e ultrassonografico ¢ desafiador, pois os achados podem
simular neoplasias  (linfoma, adenocarcinoma) ou processos inflamatorios
granulomatosos. As alteragdes ultrassonograficas sao inespecificas: Lopez-Jiminez
(2025) observou massas focais, circunferenciais e excéntricas em 83% dos casos, com
perda da estratificacdo da parede, ecotextura heterogénea e areas hiperecogénicas;
alteragdes peritoneais ocorreram em 63% e linfonodomegalias em 88%. Weissman et al.
(2013) relataram massas solitarias, com espessamento mural e perda de camadas no
estomago, duodeno, jejuno ou cbélon. De forma semelhante, a ultrassonografia deste
paciente revelou massa focal, circunferencial e heterogénea, associada a perda de
estratificacdo da parede e linfonodos mesentéricos reativos, achados condizentes com os
descritos por Lopez-Jiminez (2025) e Weissman et al. (2013), refor¢ando a dificuldade
em distinguir FEEGF de neoplasias intestinais apenas por imagem.
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Para diagnostico provisorio e exclusdo de diferenciais, como neoplasias e
peritonite infecciosa felina ndo efusiva, recomendam-se exames de imagem (radiografia,
ultrassonografia, tomografia) associados a aspiracdo por agulha. A citologia orienta a
suspeita, mas o diagnoéstico definitivo requer histopatologia. Contudo, o tamanho e a
heterogeneidade das lesdes frequentemente exigem laparotomia para estadiamento e
tratamento (Linton ef al., 2015). A detecgdo precoce permite identificar lesdes focais e
menos extensas, reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos. Neste caso, a
laparotomia exploratdria foi indicada pelo grande volume da massa e pela necessidade de
resseccdo para diagnostico definitivo. O fragmento encaminhado a histopatologia
confirmou a natureza inflamatoria e fibroesclerosante da lesdo.

O tratamento ¢ multifatorial, combinando cirurgia e terapia médica. A
enterectomia segmentar ¢ essencial em casos de fibrose avancada e obstrugdo, como o
presente, podendo ser curativa ou paliativa. Em massas extensas, recomenda-se iniciar
terapia médica agressiva para redugdo tumoral antes da cirurgia (Linton ef al., 2015;
Cerna et al., 2024). A enterectomia segmentar foi realizada com sucesso, seguida de
tratamento clinico com glicocorticoide, evidenciando abordagem combinada conforme a
literatura, visando controle da inflamagao residual e prevengao de recidivas.

A terapia medicamentosa baseia-se principalmente em glicocorticoides, como
prednisolona, que reduzem a sobrevivéncia e ativagdo dos eosinofilos.
Imunomoduladores como ciclosporina A, clorambucil, hidroxiureia ou lomustina podem
potencializar os efeitos e permitir redugdo das doses de esteroides (Linton et al., 2015;
Cerna et al., 2024). Antibidticos também sio recomendados, ja que bactérias sio
frequentemente detectadas nas lesdes; opgdes empiricas incluem amoxicilina com
clavulanato associada a metronidazol ou marbofloxacino com metronidazol, geralmente
por periodos prolongados devido ao uso concomitante de imunossupressores (Linton et
al., 2015; Cerna et al., 2024). A prednisona atua inibindo a sintese de leucotrienos ¢ a
producao de TGF-p, estando associada a maior sobrevida (Craig ef al., 2009). Deve-se
considerar, entretanto, o risco de infecgdes oportunistas, como toxoplasmose, em animais
imunossuprimidos; nesses casos, recomenda-se profilaxia com sulfadiazina-trimetoprima
ou clindamicina, especialmente em regides endémicas (Linton et al., 2015).

O tratamento instituido neste caso incluiu prednisolona, escolhida em detrimento
da prednisona por apresentar maior biodisponibilidade em felinos devido a conversao
hepatica limitada nessa espécie. Também foi utilizado antibidtico de amplo espectro
(ceftriaxona), ativo contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, adequado para
controle de infec¢des secundarias. Nao foram administrados imunossupressores
adicionais, pois o paciente apresentou boa resposta inicial ao corticoide e a lesdo foi
completamente ressecada, reduzindo a necessidade de terapias mais agressivas.

A cobalamina (vitamina B12) ¢ absorvida predominantemente no ileo apds sua
ligacdo ao fator intrinseco, que em felinos ¢ produzido principalmente pelo pancreas. O
complexo cobalamina—fator intrinseco interage com receptores especificos nos
enterocitos ileais, possibilitando a endocitose mediada por receptor e a absor¢ao eficiente
do nutriente (Siane ef al., 2023; Kunath et al., 2024). Assim, procedimentos que envolvem
a ressec¢do do ileo, como a enterectomia, comprometem de forma significativa esse
mecanismo, predispondo a hipocobalaminemia. Embora haja absor¢ao passiva residual
no restante do intestino delgado, ela ¢ insuficiente para manter niveis séricos adequados
quando ha perda funcional importante do ileo (Germani et al. 2020; Siane ef al., 2023;
Kunath et al., 2024). Diante disso, no presente caso realizou-se a suplementacgao continua
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de cobalamina e a monitorizagdo periddica das suas concentragdes séricas, a fim de
ajustar o manejo terapéutico conforme a resposta clinica e laboratorial do paciente.

O prognostico ¢ variavel e depende do tempo até o diagnodstico, extensdo das
lesdes e resposta individual ao tratamento. A localizagao das massas também influencia
o desfecho, ja que areas de dificil ressec¢do apresentam evolugdo menos favoravel.
Lesoes de grau I geralmente t€ém progndstico mais favoravel e boa resposta ao tratamento
anti-inflamatorio, enquanto graus II e III, como neste caso, caracterizam-se por fibrose
progressiva € massa obstrutiva, exigindo ressec¢do cirrgica extensa e associando-se a
prognostico mais reservado (Porras et al., 2022). Embora o prognéstico para casos de
fibroplasia esclerosante eosinofilica felina grau III, seja geralmente reservado, a resposta
satisfatoria do paciente do presente relato a intervengdo cirurgica e ao tratamento
instituido sugere evolugao clinica favoravel a curto prazo.

Consideracoes finais

A FEEGF representa uma condigdo rara, de etiologia multifatorial e ainda pouco
compreendida, cujo diagnostico clinico e ultrassonografico frequentemente se confunde
com neoplasias ou processos inflamatorios granulomatosos. No presente relato, a
realizacdo da enterectomia segmentar foi fundamental ndo apenas como tratamento, mas
também para a exclusdo de diagnoésticos diferenciais e confirmagdo histopatologica da
enfermidade, destacando a importancia do procedimento cirdrgico como ferramenta
diagndstica e terapéutica.

A abordagem multimodal, envolvendo suporte clinico intensivo, terapias
imunossupressoras € uso de antibidticos de amplo espectro, especialmente em situacdes
em que a fibrose intestinal j4 compromete significativamente a funcdo entérica sdo
essenciais. Além disso, o caso evidencia que o acompanhamento pos-operatdrio criterioso
e o manejo nutricional individualizado desempenham papel determinante para a
recuperacgao e estabilizagdo do paciente.

Embora o prognostico da FEEGF seja considerado favoravel a reservado, a
sobrevida e a qualidade de vida dos animais acometidos estdo diretamente relacionadas
ao diagnostico precoce, a extensao das lesdes e a resposta ao tratamento instituido. Dessa
forma, a descri¢ao de relatos clinicos detalhados contribui de maneira significativa para
o avanco do conhecimento sobre a enfermidade, fornecendo subsidios para a conducao
diagnostica, terapéutica e prognostica em casos futuros.
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Eu, Jéssica Guimardes Braga, autor responsavel pela submissdo do manuscrito
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apresentam, declaramos que nao possuimos, conflito de interesses de ordem pessoal,
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