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APRESENTACAO

Temos a grande satisfacdo de anunciar a 232 edicdo da Revista Eletrbnica
Método do Saber, um espaco destinado a divulgacdo cientifica, ao debate critico
e a valorizagao da producdo intelectual em multiplas areas do conhecimento. Ao
longo de sua trajetdria, a revista tem reunido a contribuicdo de pesquisadores,
estudantes e profissionais de diferentes instituicdes, reafirmando seu
compromisso em ampliar horizontes, fomentar didlogos e estimular a construcao

coletiva do saber.

Nesta nova edicdo, o leitor encontrara artigos que refletem analises consistentes,
reflexdes originais e contribuicdes significativas tanto para o meio académico
quanto para a sociedade. Nossa proposta é oferecer um espago plural e
interdisciplinar, em que ideias circulam, perspectivas se encontram e novos

guestionamentos surgem para impulsionar o avango da ciéncia.

A Equipe editorial convida todos os interessados a submeter seus trabalhos e
participar das préximas edicbes. Cada artigo publicado representa uma
oportunidade de inspirar, provocar e transformar, consolidando a revista como
um canal de referéncia na divulgacao cientifica e no fortalecimento do didlogo

entre diferentes areas do saber.

Equipe editorial
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LINFOMA INTESTINAL EM FELINOS: RELATO DE CASO

Jannyfer Martins Silva de Almeida

Graduacdo em Medicina Veterinaria (Universidade do Grande ABC), pds-
graduacdo em Clinica Médica e Cirurgia de Pequenos Animais (Faculdade
Quallitas) e em Clinica Médica e Cirurgia de Felinos (FAMESP), é
proprietaria da Clinica Veterinaria Pegada do Bicho

Alir De Biaggi Filho

Graduacdo em Medicina Veterinaria (UFMG), mestre em Clinica Médica
de Pequenos Animais (USP), docente de graduacdo (Centro Universitario
S&do Judas; Universidade Municipal de Sdo Caetano), docente de pds-
graduacdo (IBVET, CIPO e Cursos VetBR) e coordenador do Curso de
Medicina Clinica e Cirdrgica de Felinos (FAMESP)

Resumo

O linfoma intestinal € uma das neoplasias mais comuns em felinos domésticos,
representando aproximadamente 30% de todos os casos de linfoma nessa espécie.
E caracterizado pelo infiltrado de linfécitos neopldsicos em érgdos do trato
gastrointestinal. Os felinos idosos, com doenca inflamatéria intestinal (DII) e
positivos para o virus da leucemia felina (FELV) sao mais predispostos a essa
neoplasia. O diagndstico ocorre pelos exames histopatoldgico, imuno-histoquimico
e PCR, considerados padrdao-ouro e realizados por meio de uma laparotomia
exploratodria do trato gastrointestinal, sendo o mais comum de segmento intestinal
(3 camadas) e linfonodos mesentéricos. O linfoma intestinal pode ter trés
diferentes graus histoldgicos como de baixo grau, intermedidrio e alto. O
progndstico dependerda do seu subtipo. O presente trabalho tem por objetivo
realizar uma revisao bibliografica e relatar um caso clinico de frequéncia dentro da
clinica médica de felinos: o linfoma alimentar em felinos, acompanhado na rotina
médica de especialidade em felinos, abordando seus aspectos epidemioldgicos,
fatores de risco, diagndstico, tratamento e progndstico. O caso relata uma felina
diagnosticada com linfoma intestinal de grandes células, que aborda o tratamento
de maneira clinica e cirdrgica, avaliando-se a evolucao desde o estabelecimento
do diagndstico até o dbito da paciente.

Palavra-chave
Felinos. Linfoma intestinal. Tratamento oncoldgico. Neoplasia gastrointestinal.

Introducao

O linfoma intestinal em felinos é caracterizado pela proliferacdo neoplasica de
linfécitos no trato gastrointestinal, sendo uma condicdo que afeta
significativamente a populagao felina mundial (Brown et al., 2022). Essa neoplasia
pode acometer qualquer porgao do trato gastrointestinal, desde o estbmago até o
intestino grosso, sendo o intestino delgado o local mais comumente afetado,
conforme demonstrado em estudos multicéntricos recentes (Martinez; Johnson,
2023). Segundo Withrow et al. (2020), a compreensao dos mecanismos
moleculares envolvidos na patogénese do linfoma alimentar tem avancado
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consideravelmente, permitindo abordagens terapéuticas mais direcionadas. Este
trabalho justifica-se pela necessidade de compilar e analisar as evidéncias
cientificas mais recentes sobre o tema, visando contribuir para o aprimoramento
do diagndstico e tratamento desse neoplasma.

Objetivo
Realizar revisdo bibliografica e relatar um caso de linfoma intestinal em uma

paciente felina, SRD, color point, 12 anos de idade, com 4,8 kg, que foi
acompanhada diariamente na rotina clinica.

Revisao de literatura

O linfoma intestinal acontece em maior incidéncia em felinos de meia idade a
idosos, com idade média entre 10-12 anos (Thompson et al., 2024). De acordo
com Lee et al. (2023), nao ha predisposicdo racial, embora alguns estudos sugiram
maior ocorréncia em gatos siameses. Anderson e Park (2023) indicam que ndo ha
consenso sobre predisposicao sexual.

Epidemiologia

De acordo com Martinez e Thompson (2021), o linfoma alimentar afeta
predominantemente gatos com idade média de 10-12 anos, sem predilegao racial
significativa. Chen et al. (2022) identificaram uma possivel correlacdo entre a
ocorréncia da doenca e fatores como infeccao pelo virus da leucemia felina (FELV),
doenca inflamatodria intestinal cronica, e exposicao ao fumo passivo.

Fisiopatologia

Segundo Wilson e Anderson (2023), o desenvolvimento do linfoma intestinal esta
relacionado a proliferacdo descontrolada de linfécitos T ou B no trato
gastrointestinal. Estudos histopatoldgicos realizados por Santos et al. (2021)
classificou a doenca em trés principais subtipos: linfoma de baixo grau, grau
intermediario e alto grau, cada um com caracteristicas moleculares e progndsticos
distintos.

Manifestacoes clinicas

Rodriguez et al. (2022) descrevem os principais sinais clinicos observados em
gatos com linfoma alimentar:

e Perda de peso progressiva: 80% dos casos;
e VOmitos cronicos: 65% dos casos;

e Diarreia: 60% dos casos;

e Anorexia ou disorexia: 55% dos casos;

e Letargia: 45% dos casos.
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Diagnodstico

O processo diagndstico, conforme descrito por Thompson et al. (2023), deve
incluir:

Avaliacao clinica completa;

Exames laboratoriais: hemograma, perfil bioquimico, sorologia para FIV/FELV;
Diagnéstico por imagem: ultrassonografia abdominal, radiografia toracica;
Anédlise histopatoldgica de bidpsia intestinal;

Imunofenotipagem.

Peterson e Li (2022) destacam que a ultrassonografia abdominal pode revelar
espessamento da parede intestinal em 90% dos casos, enquanto a analise
histopatoldgica permanece como padrdo-ouro para o diagndstico definitivo.

Tratamento

O protocolo terapéutico, segundo diretrizes estabelecidas por Anderson et al.
(2023), geralmente inclui quimioterapia:

Protocolo CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) - taxa
de resposta de 60-80% (Martinez; Chen, 2023). Tratamento quimioterapico
mais comum para linfoma, incluindo o linfoma alimentar intestinal. Protocolo
combina agentes que agem de maneira sinérgica para reduzir a proliferacao
celular neoplasica (Withrow et al., 2020);

Protocolo COP (Ciclofosfamida, Vincristina, Prednisona) — taxa de resposta de
50-70% (Wilson et al., 2022). Opgao menos intensiva, que age
semelhantemente ao protocolo CHOP sem a Doxorrubicina é indicada para
linfoma de baixo grau ou para casos em que o protocolo CHOP é inviavel ao
paciente devido aos seus efeitos adversos (Withrow et al., 2020);

Protocolo LOPH (L-asparaginase, Vincristina, Doxorrubicina e Prednisona) -
combinacdo terapéutica tem sido utilizada com sucesso no tratamento do
linfoma, oferecendo alternativa ao tradicional protocolo CHOP. A inclusao da L-
asparaginase, uma enzima que destrdi as células tumorais ao reduzir a
quantidade de asparagina disponivel para as células neoplasicas, fator de
sobrevivéncia para as células malignas (Withrow et al., 2020);

Protocolo L-asparaginase - utilizada em protocolos mais curtos e menos
agressivos. Age por deplecao de asparagina, bloqueando a sintese de proteinas
essenciais para a célula tumoral. O tratamento pode oferecer boa resposta
clinica com menor risco para pacientes idosos e/ou com comorbidades (Gorman
et al., 2019);

Protocolo L-asparaginase e protocolos alternativos em combinagao com o uso
de metotrexato ou tioguanina. Nao sdo combinagdes de primeira linha, mas tém
demonstrado resultados promissores em linfomas refratarios que ndo
respondem a esquemas de quimioterapias convencionais (Gorman et al., 2019).
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Terapia de suporte

Roberts et al. (2023) recomendam:
e Fluidoterapia;

e Suplementacgao nutricional;

o Antieméticos;

e Manejo da dor.

Progndstico
De acordo com Chen e Thompson (2022), o progndstico varia significativamente
dependendo do grau histolégico:

o Baixo grau: sobrevida média de 18-24 meses;
e Grau intermediario: sobrevida média de 6-12 meses;
o Alto grau: sobrevida média de 3-6 meses.

Relato de caso

Foi atendida, na Clinica Veterinaria Pegada do Bicho, paciente felina, fémea, SRD,
color point, 12 anos de idade, 4,8 kg, com sintomas de émese intermitente e
hiporexia. Ao exame fisico, demonstrou estado geral regular com excecao da leve
sensibilidade abdominal e leve desidratacdo. Os parametros vitais e linfonodos
periféricos estavam inalterados. Mediante os sintomas apresentados, foi entoado
o protocolo de tratamento com Maropitant 1 mg/kg (SID), Omeprazol 1 mg/kg
(BID), Dipirona 25 mg/kg (SID) e fluidoterapia de acordo com o grau de
desidratacao da paciente com solugdo Ringer Lactato (IV). Apds o tratamento, ndo
houve melhora significativa dos sintomas e, assim, a paciente foi submetida a
exames complementares laboratoriais tais como hemograma, bioquimicos,
cobalamina, t4 livre, teste sorolégico e PCR para FIV/FELV, cujos resultados
apresentaram valores dentro da normalidade. No exame ultrassonografico de
abdomen total (Figura 1), foram observadas imagens em segmentos intestinais
com importante espessamentos em regiao jejunal e com menor definicao da
estratificacdao parietal medindo 0,57 cm. Ainda se notaram alguns segmentos
jejunais localizados no abdome caudal com paredes espessas e camada muscular
evidente medindo 0,40 cm, considerando a possibilidade de processo infiltrativo
neoplasico/processo inflamatério.
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Figura 1. Imagem ultrassonografica de segmentos intestinais com importante
espessamento em regido jejunal (0,57 cm) e ainda em segmento em abdome caudal com
paredes também espessas e camada muscular em maior evidéncia (0,40 cm).

Fonte: Imagem dos autores.

Mediante as alteracOes, a paciente foi submetida a uma bidpsia incisional intestinal
sob efeito de anestésicos e analgésicos. Foi realizado um exame macroscépico das
alcas intestinais para observacdo de possiveis alteracdes nos tecidos, onde se
observaram segmentos hiperémicos e estenosados e linfonodos mesentéricos
inalterados (Figura 2).

A B

Figura 2. Imagens de transoperatdrio e orificio apos incisdo para retirada de fragmento
para avaliacdo macroscopica das alcas intestinais em regido de jejunal. Intestino com
segmentos espessados e hiperémicos. (a) Imagem ampliada. (b) Imagem aproximada.

Fonte: Imagens dos autores.

Apds, foi retirado um fragmento por meio de um punch 6 mm e encaminhado para
exames histopatoldgico e imuno-histoquimico. No pds-operatdrio, manteve-se o
protocolo entoado anteriormente para controle de sintomas e analgesia,
adicionando antibioticoterapia como prevencgao de translocacao bacteriana com
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Metronidazol 15 mg/kg (BID) por 5 dias, Prednisolona 2 mg/kg (SID) para controle
da inflamacdo e alimentacdo pastosa por 5 dias. Os achados histopatoldgicos
sugerem linfoma intestinal de grandes células com invasao transmural; e o imuno-
histoquimico favoreceu o diagnéstico de linfoma intestinal de células
imunofendtipo t. Paciente se manteve estavel e aos cuidados terapéuticos até 11°
dia de pods-operatério e comegou apresentar novamente um quadro ainda mais
severo de émese com odor fétido (vomito fecaloide) e anorexia. Entdo, foi
submetida a exame ultrassonografico de abdomen total cujo diagndstico
presuntivo foi uma obstrucdo intestinal, ja& que apresentou importante dilatagao
do estbmago com conteudo fluido, seguindo para regidao de duodeno e segmentos
intestinais até a regido de abdomen médio, onde se notou segmento com
importante espessamento de paredes, menor definicao da estratificacao parietal e
estreitamento luminal (Figura 3 e 4).

@

ESTOMAGO

Figura 3. Imagem ultrassonografica com importante dilatagdo do estbmago, e segmentos
intestinais com importante espessamento das paredes, menor definicdo da estratificacao
parietal e estreitamento luminal (estenose por processo neoplasico/inflamatorio).

Fonte: Imagem dos autores.

A paciente foi encaminhada em carater emergencial para cirurgia de enterectomia
do segmento obstruido sob condicdes anestésicas e analgésicas.

Apds a enterectomia, foi realizada a colocacdo de uma sonda esofagica para
melhora da anorexia e novamente foi entoado o mesmo protocolo de tratamento
realizado anteriormente para corroborar com a melhora da paciente. Assim, 7 dias
apos a melhora clinica, foi elaborado um protocolo quimioterapico referido pela
médica veterindria oncologista: LOPH (lomustina, vincristina, prednisona,
ciclofosfamida). Protocolo foi realizado gradualmente em ciclos, tendo a duragao
de 6 meses, totalizando 6 ciclos. Durante o tratamento, foi retirada a sonda
esofagica e obtivemos temporariamente a remissao da doenga, mas, apds 65 dias
de descanso, a paciente sofreu nova recidiva da doenca, que foi comprovado pelo
exame ultrassonografico (Figura 4) e toda sintomatologia do curso da doenca.
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Figura 4. Imagem de segmento jejunal sob importante estenose e estreitamento luminal.
Fonte: Imagem dos autores.

Foi retomado o mesmo protocolo quimioterapico e, logo ja na primeira semana de
tratamento, a paciente demonstrou quadro atipico de émese, defecacdo e miccdo
involuntaria, em lugar inapropriado e expressao facial de dor intensa (Figura 5),
segundo Feline Grimace Scale.

Figura 5 - Imagem demonstrando expressao de dor intensa de acordo com Feline
Grimace Scale com Score 10/10.

Fonte: Imagem dos autores.

Foi efetuado suporte para controle de dor e desconforto com Metadona 0,2 mg/kg
(IV), Dipirona 25 mg/kg (IV), Maropitant 2 mg/kg (IV) e realizado novo exame
ultrassonografico em que se notou segmento intestinal no abdomen médio a
esquerda com importante espessamento das paredes, menor definicdo da
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estratificacdo parietal, com a presenca de pequenos focos de gas livre em permeio
as paredes e com perda de definicdo de seus limites, liquido livre pela cavidade
abdominal e importante aumento da ecogenicidade do mesentério de maneira
difusa pelo abdémen. O diagndstico foi definitivo para uma ruptura intestinal
(Figura 6). Em decorréncia do diagnostico desfavoravel e abreviacao de todo
sofrimento da paciente, optou se pelo ato de eutanasia.
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Figura 6. Imagem de segmento jejunal sob importante estenose e estreitamento luminal
sob presenca de focos de gas livre em permeio as paredes e com perda de definigdo de
seus limites sob o diagndstico de ruptura intestinal.

Fonte: Imagem dos autores.

Discussao

Harris et al. (2022) demonstram que o monitoramento regular durante o
tratamento, incluindo avaliacdo clinica, exames laboratoriais e ultrassonografia
abdominal periddica, é essencial para ajustes de protocolo e deteccao precoce de
recidivas. A abordagem multimodal, incluindo suporte nutricional adequado e
manejo de complicagdes, contribui significativamente para a qualidade de vida e
sobrevida dos pacientes.

Conclusao

Os avancos recentes no diagndstico e tratamento do linfoma alimentar felino tém
melhorado significativamente o progndstico da doenca (Anderson; Wilson, 2023).
No entanto, conforme destacado por Thompson et al., (2023), o sucesso
terapéutico depende fundamentalmente do diagndstico precoce e da escolha
adequada do protocolo de tratamento.
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Resumo

O caso relatado descreve a evolucdo clinica de Nicolau, um gato macho submetido
a penectomia e uretrostomia perineal devido a obstrugbes urinarias cronicas e
recorrentes. O objetivo foi demonstrar a eficacia dessa abordagem cirlrgica
definitiva na resolugao de obstrucdes e na melhoria da qualidade de vida do
paciente. A metodologia envolveu analise clinica detalhada, exames laboratoriais
e de imagem, planejamento cirdrgico rigoroso e manejo pds-operatério cuidadoso.
Os resultados evidenciaram sucesso no procedimento com recuperagao gradual,
auséncia de complicacbes significativas e retorno a miccdo espontédnea. A
conclusao reforca a importancia de diagndsticos precisos, execucao técnica
rigorosa e acompanhamento integral, destacando a penectomia e a uretrostomia
como opcoes terapéuticas eficazes em felinos com obstrucdes refratarias ao
tratamento conservador.

Palavras-chave
Cirurgias felinas. Manejo clinico. Penectomia. Uretrostomia. Uropatias.

Introducao

A penectomia associada a uretrostomia perineal € um procedimento cirdrgico
frequentemente indicado em gatos que apresentam obstrugdes urinarias
recorrentes, especialmente em casos graves ou quando ha falha no manejo clinico
conservador. Essas condicdes sao mais comuns em gatos machos devido a
anatomia uretral peculiar, caracterizada por um limen mais estreito e maior
suscetibilidade a obstrugdes por calculos, cristais ou inflamagGes severas. A
intervengdo cirdrgica visa garantir um fluxo urindrio continuo e adequado,
proporcionando melhora significativa na qualidade de vida do animal.

A etiologia das obstrucdes urindrias em gatos é multifatorial, incluindo fatores
anatdmicos, dietéticos e ambientais. O desenvolvimento de cristais urinarios, como
os de estruvita e oxalato de calcio, € comum e pode ser exacerbado por dietas
inadequadas, baixa ingestdao de agua e estresse. Além disso, a inflamacgao cronica
e a formacdao de coagulos podem agravar o quadro clinico, aumentando a
complexidade do tratamento e reforcando a necessidade de intervengdes
definitivas como a uretrostomia.
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A penectomia e a uretrostomia perineal sao procedimentos tecnicamente
desafiadores que requerem conhecimentos especializados em anatomia felina e
cirurgia de tecidos moles. A técnica envolve a resseccao da porcao distal do pénis
e a criacdo de novo meato urinario funcional, que é anastomosado a pele perineal.
Quando realizada de maneira correta, a cirurgia é eficaz na resolugdao das
obstrugdes urinarias, embora esteja associada a possiveis complicacbes pods-
operatdrias como infeccdes, estenose do novo meato e dermatite perineal.

Além do impacto clinico, a indicacdo de um procedimento invasivo como este
também deve considerar o bem-estar do animal e as expectativas dos tutores.
Muitos proprietarios se deparam com decisdes dificeis ao lidar com recorréncias
frequentes, custos elevados e o desconforto continuo do animal. Assim, a
abordagem deve ser integral, considerando tanto os aspectos médicos quanto os
emocionais e financeiros envolvidos no tratamento.

Este relato de caso tem como objetivo descrever a evolugao clinica de um gato
macho, nomeado Nicolau, submetido a penectomia e uretrostomia perineal devido
a uma obstrugao urinaria severa e recorrente. O estudo inclui a analise dos exames
laboratoriais e de imagem, o protocolo cirirgico adotado, as estratégias de manejo
pos-operatorio e os desfechos clinicos observados ao longo do acompanhamento.

A analise detalhada desse caso pode contribuir para a compreensao dos beneficios
e desafios do manejo cirurgico em felinos com obstrugdes urinarias crénicas. Além
disso, busca-se fornecer informacdes Uteis para a tomada de decisdes clinicas e
cirirgicas em situacdes semelhantes, destacando a importancia do
acompanhamento integral e personalizado.

Por fim, a publicacdo deste relato tem como propdsito compartilhar a experiéncia
adquirida, enriquecendo a pratica veterinaria e auxiliando outros profissionais na
abordagem de casos semelhantes. Assim, pretende-se ampliar o conhecimento
sobre as indicagOes, as técnicas e os cuidados relacionados a esse procedimento,
promovendo o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes felinos.

Com base nesses fundamentos, o caso do gato Nicolau ilustra a relevancia da
penectomia e uretrostomia perineal como alternativa terapéutica eficaz e
definitiva, destacando os principais aprendizados obtidos ao longo do processo. A
descricdo detalhada de desafios e solugbes encontrados pode servir como
referéncia para profissionais que enfrentam situacdes semelhantes na pratica
clinica.

Anatomia e fisiologia do trato urinario de felinos

O trato urindrio de felinos apresenta caracteristicas anatomicas e fisioldgicas
peculiares que contribuem para a predisposicdao a obstrugdes, especialmente em
machos. Segundo Fossum (2019), a uretra dos felinos machos é mais estreita e
longa do que a das fémeas, especialmente na porcao peniana, tornando-a mais
suscetivel a bloqueios por calculos, cristais ou inflamagdes. A bexiga urinaria,
responsavel pelo armazenamento de urina, possui capacidade limitada, e a
contracao de suas paredes é essencial para a miccao eficaz como descrito por
Tobias e Johnston (2020).
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Do ponto de vista funcional, a producdao de urina nos rins envolve processos de
filtracdo, reabsorcao e secrecdo, que mantém o equilibrio de eletrdlitos e a
excrecdo de metabdlitos, conforme explicado por Finco e Barsanti (2020). Nos
felinos, a elevada capacidade de concentragao urinaria € uma adaptacao fisiolégica
a ambientes com baixa disponibilidade de dgua, mas essa caracteristica também
esta associada a maior propensao a formagao de cristais, especialmente quando
ha ingestdo hidrica insuficiente.

A uretra proximal dos gatos machos possui uma camada muscular bem
desenvolvida, controlada por mecanismos nervosos complexos. Conforme afirmam
Brown e Kruger (2021), a regulacdao da miccao envolve o sistema nervoso
autbnomo e somatico, permitindo que o esfincter uretral interno e externo atuem
de maneira coordenada. Essa regulacao é essencial para evitar o refluxo urinario,
uma condicao que pode agravar lesdes no trato urinario superior.

Além disso, a composicao da urina felina é influenciada por fatores dietéticos e
metabdlicos. A acidificacdo da urina é essencial para prevenir a formagao de
cristais de estruvita, mas niveis excessivamente baixos de pH urindrio podem
favorecer o desenvolvimento de cristais de oxalato de calcio como descrito por
Chew e DiBartola (2021). Assim, o equilibrio entre dieta, ingestdo de agua e
manejo clinico é fundamental para a manutencdo da saude do trato urinario.

Outro ponto relevante é a vascularizagao do trato urinario, que desempenha papel
critico no suporte metabdlico dos tecidos. Segundo Ettinger e Feldman (2020), os
rins felinos recebem cerca de 25% do débito cardiaco, o que reflete sua
importancia no metabolismo geral do organismo. Alteracdes nesse fluxo podem
levar a isquemia renal, agravando quadros de insuficiéncia urinaria.

Adicionalmente, a conformacdo anatOmica do trato urinario inferior em machos
apresenta desafios cirdrgicos unicos em casos de obstrucdao. Conforme relatado
por Boag et al. (2021), a manipulacao da uretra peniana requer habilidade para
evitar lesOes nos tecidos circundantes e garantir a manutengao da funcionalidade
urinaria.

Por fim, a integracao da anatomia e fisiologia do trato urinario felino ao manejo
clinico e cirurgico é indispensavel para o diagndstico e tratamento de condicOes
como obstrucdes urindrias e calculos. Segundo McLoughlin e Bissett (2022), o
conhecimento detalhado desses aspectos é crucial para a escolha de intervencdes
adequadas, minimizando complicagdes e promovendo a recuperagao do paciente.

Principais condig6es que levam a indicagao ciriargica

A uretrostomia perineal € uma intervencao cirurgica frequentemente indicada em
gatos machos que apresentam obstrugdes uretrais recorrentes ou que nao
respondem ao tratamento conservador. Segundo Fossum (2021), essa técnica é
recomendada quando ndo é possivel desobstruir a uretra por meio de cateterizagao
ou em casos de estenose resultante de sondagens anteriores.

A obstrucao uretral em felinos pode levar a complicagdes graves como azotemia
pos-renal, disturbios hidroeletroliticos e acidose metabdlica que, se ndo tratados
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prontamente, podem resultar em arritmias cardiacas e até obito (Jericé et al.,
2019). Nessas situacdes, a uretrostomia perineal surge como solugao eficaz para
prevenir recidivas e restabelecer o fluxo urinario adequado.

Além das obstrucdes recorrentes, a uretrostomia perineal é indicada em casos de
lesbes permanentes da uretra distal, quando outras técnicas nao sao viaveis.
Carvalho et al. (2020) destacam que essa abordagem é eficaz para desobstruir o
fluxo urinario em pacientes com obstrucdes uretrais recorrentes e sem resposta
ao tratamento clinico.

A técnica cirdrgica envolve a criagdo de nova abertura entre a uretra pélvica e a
pele na regido perineal, permitindo a drenagem urinaria. Bezerra (2020) ressalta
gue a uretrostomia perineal é a técnica mais recomendada como medida
preventiva contra a recorréncia de obstrucdes ou para abordar obstrucdes que nao
podem ser removidas por cateterizagao.

7

E importante considerar que, embora a uretrostomia perineal seja eficaz, podem
ocorrer complicagdes pds-operatdrias como hemorragia, infecgao, estenose uretral
e incontinéncia urindria. Portanto, a selecdao criteriosa dos casos e a execucgao
adequada da técnica sdo fundamentais para o sucesso do procedimento (Carvalho
et al., 2020).

Em resumo, a uretrostomia perineal é indicada principalmente em gatos machos
com obstrugdes uretrais recorrentes, estenoses ou lesdes permanentes da uretra
distal que nao respondem ao tratamento conservador. A decisao pela intervengao
cirirgica deve ser baseada na avaliacao clinica detalhada e na consideracdo dos
riscos e beneficios para o paciente.

Abordagens cirdargicas

A penectomia e a uretrostomia perineal sdo procedimentos cirirgicos amplamente
utilizados no tratamento de obstrugdes uretrais recorrentes em felinos machos.
Essas intervencdes visam criar nova abertura uretral na regidao perineal,
permitindo um fluxo urinario mais eficiente e reduzindo a incidéncia de obstrugoes
futuras. Estudos recentes tém explorado diferentes abordagens cirdrgicas e
técnicas para aprimorar os resultados e minimizar complicacdes pds-operatorias.

Bezerra (2022) relata um caso de penectomia e uretrostomia perineal em um felino
com histérico recorrente de obstrucdes uretrais. O estudo destaca a importancia
de uma abordagem multimodal, incluindo modificacdes ambientais para minimizar
o estresse como parte essencial do tratamento para prevenir recidivas.

Peixoto et al. (1997) avaliaram diferentes técnicas de uretrostomia em felinos
domeésticos, concluindo que a uretrostomia perineal associada a penectomia cranial
parcial apresentou os melhores resultados com cicatrizacdo adequada e auséncia
de complicagdes significativas. Embora o estudo seja anterior ao periodo de 10
anos solicitado, suas conclusdes continuam a influenciar praticas cirdrgicas atuais.

Feltrin (2021) descreve um caso de uretrostomia perineal em um gato com doencga
do trato urinario inferior felino (DTUIF) obstrutiva. O relato enfatiza a eficacia da
intervencgdo cirlrgica apos multiplas recidivas de obstrugao uretral, ressaltando a
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necessidade de um diagndstico preciso e de um manejo adequado para o sucesso
do tratamento.

Nunes et al. (2022) apresentam um relato de caso de penectomia e uretrostomia
em um felino obstruido, destacando a importancia da intervencdo cirdrgica em
casos de obstrucdes uretrais recorrentes. O estudo reforga a necessidade de um
acompanhamento pds-operatorio rigoroso para monitorar possiveis complicacdoes
e garantir a recuperagao adequada do paciente.

Braga (2024) discute a abordagem cirlrgica de uretrostomia perineal em um felino
com calculo uretral, enfatizando a importancia de uma técnica cirlrgica precisa
para minimizar complicagdes e promover uma recuperacao eficiente. O estudo
também destaca a relevancia de um manejo clinico adequado no periodo pos-
operatdrio para assegurar o bem-estar do animal.

Santos (2022) relata um caso de penectomia e uretrostomia em um gato com
obstrucao uretral, abordando aspectos como sinais clinicos, diagndstico, profilaxia
e tratamento. O estudo enfatiza a importdncia de uma abordagem integrada,
incluindo cuidados pré e pds-operatérios para o sucesso do tratamento cirdrgico.

Santos et al. (2021) realizaram uma revisao bibliografica sobre a uretrostomia
perineal como abordagem clinico-cirdrgica para desobstrucao de felinos,
destacando a eficacia do procedimento em casos de obstrugdes uretrais
recorrentes. O estudo também discute as principais complicagdes associadas e as
medidas para preveni-las, fornecendo uma visdao abrangente sobre o tema.

Em resumo, as abordagens cirlrgicas para penectomia e uretrostomia perineal em
felinos tém evoluido nos ultimos anos com énfase na melhoria das técnicas para
reduzir complicacbes e promover uma recuperacao mais rapida. A literatura
recente destaca a importancia de uma abordagem multimodal, incluindo manejo
ambiental e cuidados pds-operatorios rigorosos para o sucesso do tratamento de
obstrugdes uretrais recorrentes em gatos.

Relato de caso - identificacdao do paciente

O paciente é um gato doméstico de raca indefinida (SRD), chamado Nicolau,
macho, nascido em 28 de setembro de 2022. Nicolau é acompanhado no hospital
veterinario Pet Help — Carapicuiba.

Anamnese e historico clinico

Nicolau apresentou episddios recorrentes de sinais clinicos compativeis com
obstrucdo do trato urinario, incluindo:

e Dificuldade para urinar (disuria);

e Esforco prolongado na miccdo (estranguria);

e Presenca de sangue na urina (hematuria);

e Letargia e redugdo no apetite.

Os exames laboratoriais, realizados em datas diferentes (22/10/2024,
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12/11/2024, 30/10/2024 e 25/12/2024), evidenciaram alteragdes significativas:

Leucograma: leucécitos elevados em 22/10 e 12/11, indicando inflamacdo ou
infeccao ativa;

Eritrograma: valores dentro dos limites normais na maioria dos exames, mas
com leve anemia em 12/11;

Bioquimica sanguinea: aumento nos niveis de ureia em 25/12 (83 mg/dL) e
creatinina dentro dos limites de referéncia;

Urina: densidade urindria elevada (1050 em 22/10), presenca de proteinas
(+++) e sangue (+++), leucdcitos aumentados e sedimentos com hemacias
em quantidades consideraveis.

Esses achados foram consistentes com uma obstrucdao urindria cronica, sendo
confirmada a presenca de cristais urinarios do tipo urato. Apds falha nos
tratamentos clinicos conservadores, foi indicado o procedimento cirdrgico de
penectomia e uretrostomia, considerando a necessidade de correcdao definitiva
para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Exames complementares

O paciente foi submetido a uma série de exames laboratoriais e de imagem para
avaliacdo do quadro clinico:

Exames laboratoriais:

Hemograma e bioquimica sanguinea realizados em diversas datas
evidenciaram leucocitose persistente (maximo de 23.500/mm3 em
07/11/2024), anemia leve em algumas ocasides e aumento da ureia (até 83
mg/dL em 25/12/2024). Esses achados indicam processo
inflamatodrio/infeccioso e possivel disfuncao renal leve;

Anadlise urinaria revelou densidade urindria aumentada, hematuria e
proteinuria (+++), além de cristais urinarios tipo urato;

e Exames de imagem:

Ultrassonografia abdominal (22/11/2024 e 03/01/2025): identificou
alteracdes compativeis com processos inflamatoérios no trato gastrointestinal
e esplenomegalia discreta. A bexiga urindria mostrou areas suspeitas de
coagulos ou tecido cicatricial pos-operatério. Ndo foram detectadas litiase
urinaria nem sinais de obstrucdo total.

Esses exames foram fundamentais para a tomada de decisdo clinica,

especialmente a indicagao cirurgica.

Procedimento cirargico

Devido ao diagndstico de ruptura uretral associada a obstrucdes recorrentes, foi
realizada penectomia e uretrostomia perineal.

e Protocolo cirdrgico:

Sedacdo e anestesia geral com suporte ventilatério;
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- Posicionamento do paciente em decubito dorsal e antissepsia rigorosa da
regiao perineal;

- Incisdo perineal com disseccao cuidadosa para expor a uretra;

- Resseccao da porcao distal do pénis e anastomose uretral a pele, criando
novo meato urinario funcional;

- Hemostasia rigorosa e sutura em camadas com material absorvivel;

- Colocagao de sonda uretral para drenagem inicial para evitar obstrugdes.

O procedimento foi realizado sem intercorréncias e com atencao a técnica para
minimizar complicagdes pds-operatorias.

Recuperacao pos-operatoria

O manejo pos-operatorio do paciente Nicolau foi conduzido com monitoramento
rigoroso e suporte clinico adequado. Nas primeiras 24 horas, foi realizado
acompanhamento intensivo para avaliar sinais de dor, infeccgdo ou complicagdes
decorrentes do procedimento cirargico. A analgesia foi garantida por meio do uso
de opioides e anti-inflamatdrios ndo esteroides, enquanto antibiéticos de amplo
espectro foram administrados como profilaxia para prevenir infeccées secundarias.

Os cuidados locais incluiram a higienizacao da regido perineal e a manutencdo de
uma sonda uretral para garantir a drenagem urinaria e evitar obstrucdes no novo
meato uretral. A evolucao foi satisfatéria com melhora progressiva dos sinais
clinicos. O paciente apresentou retorno do apetite, comportamento habitual e
miccdo espontanea sem sinais de esforco ou desconforto.

Um ultrassom de controle realizado em 03/01/2025 revelou melhora significativa
no processo inflamatério abdominal e auséncia de complicaces cirurgicas como
obstrugdes ou extravasamento urindrio. Apds a confirmacdo de fluxo urinario
adequado, a sonda uretral foi removida, e o paciente manteve evolucdo clinica
estavel até o momento da alta médica. Nicolau seguiu sob acompanhamento
periddico para monitoramento e manejo preventivo, quando necessario.

Discussao

A penectomia associada a uretrostomia perineal é amplamente reconhecida como
uma abordagem definitiva para felinos com obstrugdes urinarias recorrentes ou
severas. No caso apresentado, o procedimento foi realizado com sucesso para
tratar uma obstrugdo cronica em um gato macho que nao respondeu ao manejo
clinico convencional. A discussao dos aspectos clinicos e cirurgicos destaca a
complexidade do manejo desses casos e a importancia de intervencoes
personalizadas para cada paciente.

O diagndstico inicial de obstrugdo urinaria baseou-se em sinais clinicos classicos
como disuria, hematuria e estranguria, associados a alteragdes laboratoriais e de
imagem. Conforme relatado por Fossum (2019), essas manifestagdes sao comuns
em gatos machos devido a conformacdo anatdmica peculiar da uretra, que
apresenta limen estreito, predispondo a blogueios. No caso descrito, os exames
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laboratoriais revelaram leucocitose e hematuria persistentes, enquanto os exames
de imagem indicaram ruptura uretral e inflamacao significativa, corroborando a
necessidade de intervencdo cirurgica.

A decisao de realizar a penectomia e uretrostomia perineal foi fundamentada nas
limitagbes do manejo clinico isolado em controlar os episddios recorrentes de
obstrugao. Estudos como os de Tobias e Johnston (2020) enfatizam que, em casos
refratdrios, a cirurgia ndo apenas resolve a obstrucdao, mas também melhora
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, como qualquer
procedimento invasivo, a técnica apresenta riscos, incluindo complicacdes pds-
operatérias como infeccdo, estenose do novo meato e dermatite perineal.

O protocolo cirtrgico adotado foi conduzido com atencdao a técnica descrita na
literatura, garantindo hemostasia adequada e anastomose precisa entre a uretra
e a pele. A manutencdo da funcionalidade urinaria é o principal objetivo desse
procedimento e, no caso descrito, o0 acompanhamento pds-operatdrio evidenciou
evolucdo favoravel com recuperacao gradual e retorno a micgao espontanea. Boag
et al. (2021) ressaltam que a técnica cirurgica adequada é determinante para
minimizar complicagdes, especialmente estenose uretral, que é uma das principais
preocupacgoes a longo prazo.

Outro aspecto relevante discutido nesse caso € o manejo pds-operatério, que
incluiu controle rigoroso da dor, antibiéticos profilaticos e monitoramento por meio
de exames laboratoriais e de imagem. Segundo Brown e Kruger (2021), o manejo
adequado do periodo pdés-operatorio é essencial para garantir a cicatrizacao
adequada e prevenir infeccdes. No caso de Nicolau, a recuperacao foi satisfatoéria,
sem complicacdes significativas, o que reforca a eficacia da abordagem integral
adotada.

A realizacao de exames de imagem complementares, como ultrassonografia e
uretrocistografia contrastada, foi essencial para avaliar a integridade das
estruturas urindrias e monitorar a evolugao clinica. A literatura, como apontado
por Chew e DiBartola (2021), destaca que esses exames fornecem informacgoes
valiosas para ajustar o manejo clinico conforme necessario e prevenir possiveis
complicagdes como formacao de coagulos ou infecgdes secundarias.

Embora a penectomia e a uretrostomia sejam procedimentos resolutivos, a
necessidade de acompanhamento a longo prazo nao deve ser subestimada.
Estudos como os de McLoughlin e Bissett (2022) sugerem que o manejo continuo
da dieta e a promogao de hidratagao adequada sao fundamentais para evitar novos
episddios de inflamacao ou formacao de cristais no trato urinario superior. No caso
descrito, foi recomendado um plano dietético especifico para reduzir a formagao
de cristais e manter a saude geral do trato urinario.

Este relato de caso destaca ndo apenas a eficacia do procedimento cirlrgico, mas
também a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de
obstrucbes urinarias em gatos. O sucesso do tratamento depende de um
diagnostico preciso, da execucdo cuidadosa do procedimento e de um suporte
clinico abrangente, desde a avaliacdo inicial até o acompanhamento pos-
operatério.

Método do Saber | Faculdade Método de Séo Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



20

Por fim, é fundamental ressaltar que a decisdo pela cirurgia deve considerar tanto
os aspectos médicos quanto as expectativas e condicdes dos tutores. A
comunicacao clara sobre os beneficios, riscos e cuidados necessarios é essencial
para alinhar as expectativas e promover o bem-estar do animal. Esse caso reflete
a relevancia de intervencdes personalizadas, baseadas em evidéncias, para
garantir desfechos positivos e melhorar a qualidade de vida de pacientes felinos
com condigGes complexas do trato urinario.

Comparacao com a literatura existente

O manejo de obstrugdes urinarias em felinos, particularmente em machos, tem
sido amplamente estudado na literatura veterinaria devido a alta prevaléncia e
complexidade desses casos. No presente relato, o manejo cirdrgico por meio de
penectomia e uretrostomia perineal estd em consonancia com as recomendacgdes
de Fossum (2019) e Tobias e Johnston (2020), que defendem a cirurgia como
solucdo definitiva em casos refratarios ao tratamento clinico. A uretra estreita e
longa dos machos, especialmente na regido peniana, € amplamente reconhecida
como o principal fator predisponente para obstrucdes urindrias graves (Boag et
al., 2021).

O diagnéstico do caso foi baseado em exames laboratoriais e de imagem,
alinhando-se aos protocolos descritos por Ettinger e Feldman (2020), que
enfatizam a importancia de avaliacbes detalhadas para diferenciar entre causas
obstrutivas e inflamatdrias. Os achados desse caso, como leucocitose persistente,
hematuria e ruptura uretral, corroboram as descricoes de McLoughlin e Bissett
(2022), que destacam que esses sinais sao indicativos de complicagOes severas
gue exigem intervengdes imediatas.

A técnica cirdrgica utilizada seqgue os padrdes descritos na literatura recente,
incluindo a anastomose cuidadosa da uretra a pele e a manutencao da hemostasia
rigorosa. Conforme relatado por Boag et al. (2021), essas praticas minimizam
complicagdes pds-operatdérias como estenose e infeccdes. No caso de Nicolau, a
evolucao clinica sem intercorréncias significativas reflete a eficacia dessas
estratégias e esta alinhada com os resultados positivos observados em estudos
similares.

O manejo pos-operatoério descrito, com foco no controle da dor, na administragao
de antibidticos e no acompanhamento por meio de exames de imagem, esta em
conformidade com as recomendagdes de Chew e DiBartola (2021). Esses autores
destacam que o monitoramento cuidadoso é essencial para identificar
precocemente complicagdes como infecgdes ou formacdo de coagulos. No presente
caso, a utilizacdo de ultrassonografia e uretrocistografia contrastada permitiu uma
avaliacdo detalhada da recuperacdo, confirmando a eficacia do tratamento.

Em relacdo a qualidade de vida pds-operatdria, o relato de McLoughlin e Bissett
(2022) indica que a penectomia e a uretrostomia proporcionam alivio significativo
dos sintomas e reduzem a recorréncia de episddios obstrutivos, o que também foi
observado no presente caso. No entanto, esses estudos destacam a necessidade
de cuidados a longo prazo, incluindo dieta e hidratagdo adequadas para evitar
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novas complicagdes no trato urinario superior.

Apesar dos avancos descritos na literatura, o caso de Nicolau também ressalta
alguns desafios comuns. Por exemplo, a ruptura uretral identificada antes do
procedimento cirirgico € uma complicacdo grave que pode dificultar a
recuperagao. Estudos como os de Fossum (2019) enfatizam que esses casos
exigem habilidades cirdrgicas avancadas e monitoramento continuo para garantir
0 sucesso do tratamento.

Portanto, o presente relato contribui para corroborar as evidéncias existentes,
destacando a importancia de uma abordagem integral e baseada em evidéncias
no manejo de obstrugbes urindrias em felinos. Ao seguir protocolos consagrados
na literatura e adaptar estratégias as necessidades individuais do paciente, é
possivel alcangar desfechos favoraveis e melhorar a qualidade de vida dos animais
acometidos por essas condigoes.

Pontos relevantes do caso

O caso do gato Nicolau destaca a complexidade de lidar com obstrucdes urinarias
severas e recorrentes em felinos machos, especialmente devido a predisposicao
anatOmica da uretra peniana estreita. Um dos pontos mais relevantes foi a
identificacdo precoce de sinais clinicos classicos como disuria, hematuria e
estranguria, que permitiram o diagndstico e a intervengdo em tempo habil. O uso
de exames complementares, como hemogramas, analises bioquimicas e exames
de imagem (ultrassonografia e uretrocistografia contrastada), foi crucial para
compreender a gravidade da condigao, identificar a ruptura uretral e planejar a
melhor abordagem terapéutica.

Outro aspecto importante foi a decisao pela realizagdao da penectomia e
uretrostomia perineal como solugao definitiva para o problema. A literatura aponta
que essa abordagem é a mais indicada em casos refratarios ao manejo clinico
conservador, sendo eficaz na resolugao das obstrugbes e na prevencao de
recorréncias. A técnica cirurgica adotada seguiu rigorosos padroes de qualidade,
garantindo uma anastomose precisa e a criagdo de um meato urinario funcional.
A auséncia de complicagdes intraoperatoérias reflete a habilidade técnica e o
planejamento adequado, elementos fundamentais para o sucesso do
procedimento.

O manejo pdés-operatorio de Nicolau foi outro ponto de destaque, evidenciando a
importancia de uma abordagem integral. O controle da dor e a profilaxia de
infecgOes foram cuidadosamente conduzidos, enquanto 0 monitoramento por meio
de exames de imagem permitiu avaliar a recuperagao e prevenir complicagdes. A
evolucdo clinica favoravel, com retorno a micgao esponténea e auséncia de sinais
de desconforto, reforca a eficacia do protocolo adotado e ressalta a importancia do
acompanhamento continuo nesses casos.

Por fim, o caso exemplifica a relevancia da comunicacao entre a equipe veterinaria
e os tutores do paciente. A explicacao clara sobre a necessidade do procedimento,
os riscos envolvidos e os cuidados pds-operatérios foi essencial para garantir o
alinhamento de expectativas e 0 engajamento dos tutores no manejo do animal.
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Essa abordagem multidisciplinar, que combinou diagndstico preciso, intervengao
cirurgica adequada e cuidados pds-operatérios eficazes, foi determinante para o
desfecho positivo e a melhoria da qualidade de vida de Nicolau.

Limitacoes e desafios enfrentados

O manejo do caso de Nicolau apresentou algumas limitagdes e alguns desafios que
destacam a complexidade do tratamento de obstrucbes urindrias severas em
felinos. Uma das principais dificuldades foi a identificagao e o controle do processo
inflamatodrio persistente que agravava o quadro clinico. Apesar do uso de terapias
conservadoras como sondagens urinarias e alteracOes dietéticas, o paciente
continuou a apresentar obstrugdes recorrentes, exigindo uma abordagem mais
invasiva para resolugao definitiva.

A ruptura uretral, confirmada por meio de uretrocistografia contrastada,
representou um desafio adicional. Essa condigao nao apenas complicou o quadro
clinico de Nicolau, mas também aumentou os riscos associados ao procedimento
cirirgico como a possibilidade de infeccdo ou dificuldades na reconstrucdo
anatomica. Conforme apontado na literatura, esses casos requerem habilidades
técnicas avancadas e planejamento cirdrgico cuidadoso para evitar complicacoes
durante e apds a cirurgia.

Outro desafio enfrentado foi a necessidade de garantir o engajamento dos tutores
no manejo pds-operatoério, considerando os cuidados especificos requeridos apds
a penectomia e uretrostomia perineal. A educacao dos tutores sobre a importancia
da higienizagdo da regido perineal, o monitoramento do fluxo urinario e a adesao
as recomendacOes dietéticas foram cruciais para o sucesso do tratamento. No
entanto, esses aspectos demandaram comunicacdo continua e suporte por parte
da equipe veterinaria.

Conclusao

O presente relato de caso ilustra a complexidade do manejo de obstrugdes
urindrias severas e recorrentes em gatos machos, evidenciando a penectomia
associada a uretrostomia perineal como solucdo definitiva e eficaz para essas
condicOes. A identificacdo precoce dos sinais clinicos, aliada a um diagndstico
detalhado por meio de exames laboratoriais e de imagem, foi fundamental para
embasar a tomada de decisdo clinica e garantir um planejamento cirdrgico
adequado.

A técnica cirurgica, conduzida com rigor técnico, resultou na criacdo de novo meato
urinario funcional, permitindo a resolucdo da obstrucdo e a restauracdao da
qualidade de vida do paciente. O manejo pods-operatdrio, que incluiu controle
rigoroso da dor, profilaxia de infeccbes e monitoramento continuo, foi essencial
para assegurar a recuperacao bem-sucedida de Nicolau e prevenir complicagoes.

Embora o desfecho clinico tenha sido positivo, o caso destaca os desafios
associados ao tratamento de obstrugGes urinarias em felinos como a necessidade
de habilidades técnicas especificas, planejamento cuidadoso e engajamento dos
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tutores nos cuidados pds-operatorios. Além disso, reforca a importancia de um
acompanhamento a longo prazo para monitorar possiveis complicacdes tardias e
garantir o bem-estar continuo do paciente.

Este relato contribui para a literatura veterinaria ao demonstrar a aplicabilidade da
penectomia e uretrostomia perineal em casos graves e refratarios, além de
destacar a relevancia de uma abordagem multidisciplinar e centrada no paciente.
O compartilhamento dessa experiéncia pode servir como referéncia para
profissionais que enfrentam situacoes clinicas semelhantes, promovendo a adogao
de praticas baseadas em evidéncias e o aprimoramento da medicina veterinaria.
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Resumo

O aumento da expectativa de vida dos animais domésticos tem elevado a
incidéncia de neoplasias, como o carcinoma espinocelular (CEC) em felinos,
especialmente em paises tropicais como o Brasil, onde a alta exposicdo solar é um
fator de risco relevante. Embora existam diversas opc¢oes terapéuticas, muitas sdo
invasivas e de alto custo, reduzindo a adesao dos tutores. Nesse contexto, a
terapia fotodinamica (PDT) surge como alternativa promissora por ser
minimamente invasiva, acessivel e capaz de induzir a morte celular por meio da
geracdo de espécies reativas de oxigénio. Este estudo avaliou a eficacia da PDT no
tratamento de um felino com CEC ulcerado, utilizando azul de metileno (200 uM)
como fotossensibilizador (FS) e irradiacao com laser vermelho (13 J, 100 mW) por
12 minutos em cada lesdo. O paciente foi monitorado por exames bioquimicos,
hemograma, ultrassom abdominal e radiografia toracica, apresentando regressao
das lesOes e sobrevida de 8 meses apds o inicio do tratamento com manutencdo
da qualidade de vida. Os resultados sugerem que a PDT pode ser uma estratégia
eficaz no controle do CEC felino, oferecendo vantagens como baixa invasividade e
custo reduzido. No entanto, estudos com maior amostragem sao necessarios para
confirmar sua eficacia em larga escala.

Palavras-chave

Terapia fotodinamica (PDT). Carcinoma espinocelular (CEC). Azul de metileno.
Felinos. Oncologia veterinaria.

Introducao

O carcinoma espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna das células
epidérmicas, nas quais as células apresentam diferenciacdo em queratindcitos. E
o tumor maligno de pele mais comum em todos os animais domésticos com maior
prevaléncia em idosos, variando de 9 a 12,4 anos (Norsworthy, 2009). Apresenta
crescimento lento e ndo é necessariamente metastatico (Rosolen, 2012).

Existem varios fatores associados ao desenvolvimento do CEC, incluindo
exposicdo prolongada a luz ultravioleta, falta de pigmento na epiderme nos locais
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de desenvolvimento do tumor e falta de pelos ou uma camada de pelos muito
escassa nos locais afetados. Portanto, a localizacdo geografica, o clima
(exposicdo a luz ultravioleta) e a localizagdo anatomica (conjuntiva, vulva,
perineo) influenciardo muito a incidéncia (Meuten; Sons, 2016).

Alteracdes cutdneas devido a exposicdo repetitiva a radiacao ultravioleta podem
causar uma dermatite actinica crénica, podendo evoluir para CEC. Gatos brancos,
bicolores ou tricolores com pouca pigmentacdo sao mais suscetiveis. Esses
animais, expostos a radiacao ultravioleta na faixa entre 100 e 280 nandmetros
(Guedes, 1998), podem desenvolver lesdes na pele como eritema nas regides do
plano e espelho nasal, bordos das orelhas e péalpebras, sendo essas areas mais
comuns principalmente os bordos das orelhas e dos labios (Rosolen, 2012). Além
disso, a exposicao prolongada pode contribuir para o desenvolvimento de CEC

(Norworthy, 2009).
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Figura 1. Diagrama de Jablonsky.
Fonte: Lovatto, 2023.

A radiacdo laser interage com a matéria viva por meio dos processos opticos de
reflexdo, transmissao, espalhamento e absorcdo. Ao incidir no tecido bioldgico,
parte da luz nao penetra, sendo refletida. A porgao de luz que penetra no tecido
sera dividida em uma parte que sera absorvida, outra parte que sera espalhada
e ainda outra que sera transmitida (Pinheiro, 2010). A terapia fotodindmica (PDT)
faz uso de um FS enddgeno ou exdgeno, oxigénio e irradiacdo luminosa no local
a ser tratado. Quando o FS absorve a luz, este vai a um estado excitatério. Ao
voltar para o estado fundamental, o FS pode passar pelo seu estado tripleto,
reagindo com o substrato (reacdo tipo I) ou com o oxigénio molecular (reacdo
tipo II). Espécies reativas de oxigénio (&nion superodxido, radical hidroxila,
peroxido de hidrogénio e oxigénio singleto) sao geradas localmente e ocasionam
a morte celular por estresse oxidativo (Meng, 2019) (Figura 1).

A PDT é uma modalidade terapéutica que envolve um farmaco, luz e oxigénio
molecular. Esse farmaco pode ser o corante azul de metileno, pertencente a
familia das fenotiazinas, que possui solugao aquosa e duas bandas principais de
absorcao na regido visivel do espectro eletromagnético, uma referente ao
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componente monomeérico (A max ~660 nm) e outra a forma dimerizada (A max
~610 nm), sendo ativado por luz nessa faixa de comprimento de onda (Simpicio;
Maionchi; Hioka, 2002). Essa ativacdao causa instabilidade no FS, que reage
diretamente com oxigénio molecular ou, menos comumente, com outras
biomoléculas presentes no meio, levando a formacdo de espécies reativas de
oxigénio como oxigénio singlete, ions perdoxido, superdxido e radicais de hidroxila,
capazes de destruir o tecido onde a reacao esta ocorrendo (Simdes, 2005).
Entre as vantagens da PDT estdo a seletividade, pois apenas onde a luz é aplicada
o farmaco é ativado, a possibilidade de tratar multiplas lesdes simultaneamente,
bem como fazer o mesmo tratamento repetidas vezes. Além disso, em aplicacoes
topicas (incluindo intratumoral), os efeitos colaterais sdo minimos se comparados
aos da maioria das modalidades terapéuticas para tratamento de tumores. A PDT
alcanca até 70 a 90% de resposta completa e recidiva de 30 a 60% (Simoes,
2005).

O presente trabalho relata um caso clinico de tratamento fotodindmico em um
felino de 12 anos com diagndstico de CEC, cujas lesdes estavam localizadas nas
pontas das orelhas, no plano nasal, na tabua ocular, na conjuntiva ocular e na
regiao labial.

Objetivo

Objetivo desse estudo foi tratar a neoplasia CEC com PDT e acompanhar a
evolucao do paciente, sendo favorecida pelo fato de a PDT nao ser invasiva e
totalmente indolor, diminuindo estresse e favorecendo a aceitabilidade do tutor
ao tratamento, visando a qualidade de vida e, por conseguinte, aumentar
expectativa de vida do animal.

Método

Para realizar o presente estudo, foi usado FS azul de metileno a 200 uM com o
tempo de sensibilizacdo de 2 minutos e, logo apds, realizado incidéncia de luz de
laser de baixa poténcia na cor vermelha. A energia utilizada foi de 13 joules com
poténcia de 100 mW por lesdo. A terapia ocorreu a cada 7 dias por 8 meses, e
cada sessao de terapia durou 30 minutos.

Ap0ds aplicacao das terapias, realizava-se o dimensionamento da lesdo: largura e
comprimento.

Animal felino macho castrado, 12 anos, branco, docil, com lesdao em regidao de
tabua ocular e nariz e ponta de orelha foi diagnosticado com CEC em outubro de
2023 por exame histopatoldgico, porém apresentou lesao desde 2018. Na mesma
data do diagndstico, foi realizado teste de FIV e FeLV PCR - ambos testes
negativos -, hemograma, funcao renal com aumento de creatinina (2,49 mg/dl),
ureia (100 mg/dl) e hepatica dentro da normalidade, proteinas totais e fragdes
com aumento apenas em globulina. O ultrassom abdominal apresentou rins
assimétricos; PAS 180 mmHg nas trés mensuracdes; e ecocardiograma dentro
da normalidade.
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Comecamos a PDT em maio de 2024 com o animal estavel clinicamente.

Inicialmente, nas duas primeiras semanas, o procedimento foi realizado trés

vezes por semana. Depois disso, passou a ser feito apenas uma vez por semana.

Para o procedimento, foram feitos os seguintes passos:

e Era usado feromOnio em spray na mesa de atendimento com intencdo de
deixar animal mais confortavel para a aplicagao;

e Retirdvamos o animal da caixa de transporte e aplicdvamos o FS via tépica por
lesao (Figura 2);

e Eram aguardados dois minutos e realizdvamos a laserterapia com incidéncia
de luz vermelha (Figura 3);

e Apos a aplicacdo, a lesdo era medida quanto ao comprimento e a largura
(Figura 4; Tabela 1).

Figura 2. Aplicacdao do fotossensibilizador.
Fonte: Imagem dos autores.
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Figura 3. Aplicacao do laser.
Fonte: Imagem dos autores.

Figura 4. Ajuste do laser.
Fonte: Imagem dos autores.
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Comprimento

Largura

Figura 5. Comprimento e largura.
Fonte: Autoria prépria.

Figura 6: Comprimento.

Fonte: Imagem dos autores.
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Figura 7. Largura.

Fonte: Imagem dos autores.

Tabela 1. Controle de lesdo e peso

Meses/ano |Largura (cm) Comprimento (cm) | Peso (kg)
2,80 2,30 5,79
3,00 2,80 5,74
Junho/2024 3,00 3,00 5 70
3,02 3,00 5,60
3,00 3,00 5,55
Julho/2024 3,02 3.70 5 50
3,60 3,40 5,41
Agosto/2024 4,00 3,40 5,34
4,20 3,60 5,17
4,00 3,00 4,90
Setembro/2024 260 3,80 297
4,80 3,60 4,83
Outubro/2024 4,80 3,80 4,76
4,80 4,20 4,70
5,00 3,00 4,50
Novembro/2024 5,00 3,30 4,31
5,00 3,80 4,36
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5,00 3,80 4,07

Dezembro/2024 5,40 4,00 3,97
5,50 4,00 3,17

Janeiro/2025 6,00 5,00 2,74

Analise de dados

Durante o tratamento, foram prescritos medicamentos de suporte para auxilio
metabdlico e controle da dor. O animal recebeu medicamentos como o
nutracéutico Imuno TF m, betaglucanas, astaxantina, epiglato K galato, alfarroba,
bio Arct, gabapentina 50 mg SID, canabidiol THC 3:1 e CBD 50 mg/ml, além de
um ciclo com Viscum album, prescrito por um profissional da medicina
integrativa.

Em maio de 2024, foram realizados exames de acompanhamento para avaliacao
clinica do estado geral do paciente, incluindo hemograma, funcao renal, fungao
hepatica e ultrassom abdominal, que ndo apresentaram alteragdes significativas
quando comparados aos exames iniciais de outubro de 2023. Em setembro de
2024, novos exames de controle foram realizados, incluindo pressao arterial,
raios X de térax para pesquisa de metdastases e ultrassom abdominal.

Em junho de 2024, o animal comecou a perder a funcao do olho esquerdo devido
a extensao da lesdao e, em novembro, perdeu a funcdo do olho direito. Isso
acentuou a perda de peso, ja que o animal teve dificuldade em encontrar alimento
espontaneamente, sendo alimentado constantemente pelo tutor, que oferecia
alimentos Umidos. Em novembro, o animal também comegou a apresentar
dificuldades respiratorias, ficando com a boca aberta, o que indicava que a lesao
ja havia acometido a mucosa do plano nasal. Além disso, desenvolveu alopecia
na regiao do pescogo.

Durante todo o tratamento, o animal apresentou intenso prurido, o que causava
coceira nas areas afetadas e resultava em sangramento, pois ele removia as
cascas do processo ulcerativo. Em todas as sessoes de tratamento, o animal se
apresentou normocorado, sem alteracdes na palpacao abdominal e com
normotermia, embora tenha apresentado perda de peso gradativa.

O tratamento foi iniciado em maio de 2024, mas nao houve medicao exata de
comprimento e largura nesse periodo. De junho a janeiro, a terapia foi realizada
conforme a disponibilidade do tutor, com sessdes que, as vezes, eram espacadas
a cada 15 dias, ndo totalizando uma vez por semana. Durante esse periodo,
observamos que a lesdao comegou com 2 cm de largura (considerando a medida
maior) e terminou com 6 cm de largura, acompanhada de uma perda de peso
significativa em cada sessao.

Em 17 de janeiro 2025, foi realizada a eutanasia do animal.

Discussao

O CEC é um cancer de evolucao lenta e baixa tendéncia a metastase, o que
favorece as possibilidades de tratamento. No entanto, devido a sua malignidade,
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a chance de sucesso no tratamento varia consideravelmente. Sabe-se que a
criocirurgia € um dos tratamentos de eleicdo para esse tipo de neoplasia, porém
nao deve ser utilizada como terapia primaria em lesdes maiores que 3 cm nem
guando retarda a aplicacdao de outras modalidades de tratamento mais eficazes.
A criocirurgia, entretanto, ainda é indicada para casos de carcinoma de células
escamosas in situ e lesdes pré-neoplasicas (Moore; Ogilvie, 2001). Segundo
Rogers (1994), a cirurgia € o melhor método de tratamento para os carcinomas
espinocelulares, possuindo a vantagem de permitir a avaliagao das margens
cirirgicas de forma a garantir a excisdao completa (Kragel; Madewell, 2004). De
acordo com Ruslander (1997), devido a agressividade da neoplasia, os felinos
podem apresentar recidiva da lesao. O progndstico tende a ser menos favoravel
gquando a excisdao é realizada em lesGes localizadas no nariz externo ou pré-
maxila, devido ao alto indice de recidivas.

Conclusao

A PDT tem se mostrado uma alternativa promissora no tratamento do paciente
oncoldgico, podendo ser utilizada tanto como terapia Unica quanto como terapia
adjuvante ao tratamento convencional. Estudos tém demonstrado que essa
ferramenta terapéutica pode ser (til para diversos outros tratamentos como o
combate a leucemia viral felina, a dermatite, a otite, entre outros, além de ser
eficaz no tratamento do cancer. Contudo, mais estudos sdao necessarios para
padronizar protocolos especificos para determinadas doencgas, definir novos
agentes fotossensibilizadores com o objetivo de minimizar possiveis efeitos
colaterais e tornar o tratamento mais acessivel. Atualmente, os agentes
fotossensibilizadores utilizados na técnica sao, em sua maioria, importados, o que
torna o procedimento bastante dispendioso. A difusdao da técnica também é
necessaria para o tratamento de outros tipos de neoplasias (Medvep, 2015). Em
um estudo utilizando um FS tdpico, 85% dos gatos apresentaram remissao
completa, mas 51% tiveram recidiva em um tempo mediano de 157 dias (Bexfield
et al., 2008). No presente estudo, o paciente apresentou uma sobrevida de nove
meses, considerando o periodo desde o inicio do tratamento até o dia da
eutanasia. Portanto, caso o tratamento tivesse sido iniciado no surgimento das
lesdes, talvez houvesse a possibilidade de evitar a progressdo do cancer. O azul
de metileno, como FS, é uma opcdo de baixo custo, bem tolerada na aplicacao
topica e na diluicdo recomendada, e ndo apresentou efeitos téxicos no animal
deste estudo.
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Resumo

O presente artigo aborda o desenvolvimento de criancas e adolescentes
neurotipicos, destacando a importancia das familias ndo somente por |hes
oferecerem acompanhamento especializado de profissionais, como
prioritariamente atuarem em parceria com estes, visando ao oferecimento de
todas as possibilidades para a maior autonomia que a condigao dessas criangas e
adolescentes permitir.

Palavras-chave

AlteracOes neuroldogicas em criangas. Inclusdao. Atendimento especializado.
Participagao familiar.

Atualmente, ouve-se muito falar no aumento exponencial de criancas com
condigdes neuroldgicas diferenciadas, destacando-se o espectro do autismo (TEA)
e o déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), dentre tantas outras sobre as quais
se constata um crescente aumento. Verifica-se ainda que a ciéncia, por mais que
esteja em constante avango, ndao esta totalmente preparada para lidar com toda
essa demanda. Imaginemos, entdo, as familias como se sentem perdidas em todo
esse contexto.

Essa reflexdo sobre a familia se faz muito importante, pois, no trabalho com
inclusao de adolescentes e jovens, o papel dos pais e/ou cuidadores mostra-se
relevante. No entanto, evidentemente, ndo é possivel que essa observacao feita
na pratica cotidiana nos ofereca seguranca cientifica para afirmar que essa
participacao de fato é positiva. Desse modo, foi realizado um levantamento de
estudos cientificos mostrando algumas evidéncias dessa hipotese, bem como
indicacdes de como essa participacao ativa pode ser estruturada.

Holanda e Holanda (2023) relatam a experiéncia de um grupo de psicoeducacao e
orientacdao de pais (em psicologia cognitiva) de criancas com TDAH e TEA. As
criancas eram atendidas e o grupo de pais ocorria em servico de saude publica.
Constataram, com pesar, que poucos pais de fato se comprometeram com esses
encontros. Observaram, contudo, que os que se comprometeram realmente
obtiveram resultados importantes, tais como: obtencdao de informagdes corretas
sobre diagnodsticos, estratégias e prognosticos e estreitamento dos lagos entre os
participantes do grupo com trocas (com informacdes técnicas corrigidas em tempo
real pela psicologa, sempre que necessario) que eram de interesse comum.
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Puderam observar ainda que os pais mais instruidos também eram aqueles que
conseguiam melhor ajudar aos filhos na aquisicao de habilidades importantes para
0 seu desenvolvimento.

Para Silva, Gaiato e Reveles (2012), uma das grandes funcdes da familia é ajudar
a crianga a generalizar o que aprende nas terapias. Considerando-se essa ideia,
entende-se que, de fato, pais bem instruidos contribuem mais com o
desenvolvimento de seus filhos, contribuindo para que um aprendizado em
consultério se amplie para o contexto do lar e depois para o ambiente externo.
Dentre esses aprendizados, podemos destacar as atividades da vida diaria,
habilidades sociais e estratégias para potencializacao de recursos cognitivos.

Na pratica profissional cotidiana, observa-se uma tendéncia dos pais e/ou
cuidadores em generalizar as dificuldades das criangas com alteragdes
neuroldgicas, considerando-as menos capazes de aprender fatos necessarios da
vida cotidiana. Sabe-se que, em boa parte dos casos, existem diferencas na forma
e nas possibilidades de aprendizado. No entanto, é preciso que essas diferencas
sejam bem especificadas, visando que a crianga cresca com o maximo de
autonomia possivel.

Ao falar sobre a colaboragao escola-familia com criangas tipicas, Dessen e Polonia
(2007) enfatizam a necessidade de estruturar atividades apropriadas a série do
aluno, particularmente em se tratando da participagao dos pais no seu
acompanhamento. Quando se fala em inclusao, entendemos que nao basta a
apropriacao a série, mas sim as possibilidades e necessidades do aluno, pensando
inclusive em maior desafio para os alunos com altas habilidades.

Ao refletir sobre essas consideragdes, observa-se que se os pais nao estiverem
instruidos adequadamente, ndo poderao realizar o acompanhamento necessario e
adequado de seus filhos, que se desenvolverao com mais limitagdes do que seria
esperado, mediante suas alteragdes neuroldgicas, impactando negativamente na
adolescéncia, juventude e vida adulta de suas criancgas.

Vale ainda lembrar que nenhuma criangca vem com manual de instrugao como
popularmente se diz, mas que, nos casos das criangas atipicas, os pais sdo ainda
mais tendenciosos ao surgimento de formas limitantes de perceber as
possibilidades de seu filho. Para lidar com isso, o presente texto, baseado nas
percepcoes da autora na pratica de mais de quinze anos com inclusao, bem como
na literatura cientifica pesquisada, uma estratégia importante é o conhecimento
pleno do diagndstico (em termos gerais) e do funcionamento (individual) de seus
filhos. Isso os auxilia no manejo das situagdes cotidianas, instrumentalizando de
forma mais efetiva os seus filhos para atuarem com autonomia e com o0 uso de
recursos e estratégias adequadas ao longo de seu desenvolvimento.

Vale ainda destacar que esse conhecimento nao pode se basear exclusivamente
nas percepgoes dos pais a respeito dos filhos, pois podem estar distantes da
realidade devido a falta de embasamento cientifico, bem como ao grau de
envolvimento afetivo. O caminho, entao, passa a ser o de atuagcao em parceria
com equipe especializada, visando diminuir a possibilidade da adocao de recursos
e estratégias inadequadas ao desenvolvimento de seus filhos.
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Este texto se encerra com a afirmacao de Deminco (2019), escritor com TDAH,
desenvolvida em sua autobiografia: "A familia ainda é o lugar privilegiado para a
construcdo da identidade e da autoestima do individuo, especialmente quando se
trata de criancas e adolescentes com TDAH”. Sendo a familia esse lugar
privilegiado, faz-se muito importante que esta conhega as possibilidades e
limitagOes de suas criancgas e de seus adolescentes. Para informar, observar e dar
estratégias para tudo isso, sem duvida, os profissionais especializados sao os mais
indicados no caso de criancas e adolescentes atipicos, mas a familia precisa estar
em parceria real e constante com esses profissionais, visando que suas criangas
recebam todas as oportunidades que forem necessarias para o melhor
desenvolvimento possivel, respeitando as suas condigdes.
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Resumo

A cavidade abdominopélvica possui um assoalho composto por camadas
denominado assoalho pélvico. Disfuncdes e perda no tonus muscular podem
ocorrer devido ao seu enfraquecimento progressivo, resultando em quadros de
incontinéncia fecal, dificuldade de evacuacdo, além da perda de sustentacdo dos
orgaos pélvicos. Na avaliacdo da mecanica do assoalho pélvico, a ressonéancia
magnética (RM) consolidou-se como método de referéncia, e o conhecimento das
técnicas adequadas para a realizacdao desse exame é fundamental ao profissional
da imagem diagnodstica. O objetivo desta revisdo é apresentar as técnicas
envolvidas na execucdo do exame de avaliagdo do assoalho pélvico por meio da
RM com énfase nos avancgos tecnoldgicos recentes. O exame do assoalho pélvico
envolve a aquisicdao de imagens estaticas nos planos axial, coronal e sagital,
ponderadas em T2 para a avaliagdo anatomica da regido, seguidas por imagens
dinamicas para a analise fisioldgica e mecanica. Essas aquisicOes sao realizadas
em repouso € em manobras de esforgo. Diante da necessidade de exceléncia na
qualidade final do exame, o atendimento ao paciente deve ser individualizado,
personalizado e cuidadosamente detalhado, pois o sucesso do resultado dependera
da interacao entre a equipe multiprofissional do setor de diagndstico por imagem
e o0 paciente. A avaliacdo do assoalho pélvico por RM constitui uma ferramenta
valiosa na avaliacdo de disfuncdes do assoalho pélvico devido a visualizagdo
anatomica detalhada somada ao estudo dinamico da regido, superando outros
métodos diagndsticos em sensibilidade e especificidade para diversas condicdes
patoldgicas.

Palavras-chave
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Introducao

A pelve verdadeira, formada pelos ossos sacro, ilio, pubis e isquio, possui um
formato de funil cuja porcdo mais alargada constitui a pelve maior, e o vértice do
funil, a pelve menor ou canal pélvico. Quando nos referimos ao termo pelve,
considera-se a pelve menor, limitada cranialmente pela linha terminal, que se
estende do promontério do sacro, pela linha arqueada do ilio e pela crista pubica
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até a sinfise pubica, delimitando assim a abertura superior da pelve, também
chamada de plano de entrada da pelve. A saida da pelve é fechada dorsal e
caudalmente pelo assoalho pélvico muscular, o qual possui aberturas para as
porcoes terminais dos tratos digestério e urogenital e dos nervos e vasos do
membro inferior (Standring, 2020).

A cavidade abdominopélvica é fechada superiormente pelo musculo diafragma,
uma lamina muscular Unica. Entretanto, o fechamento inferior consiste em uma
série de camadas sobrepostas de tecido conjuntivo e de musculos, denominada
assoalho pélvico (Figura 1). O assoalho pélvico deve desempenhar funcao de
sustentacdo, além de permitir a passagem da uretra, do reto e, na mulher, da
vagina, além disso, deve ser capaz de possuir um mecanismo de controle de fluxo
da urina e das fezes (Moore; Dalley; Agur, 2023).

Figura 1. Imagens de RM ponderadas em T2, nos planos sagital (a esquerda) e axial (a
direita): uretra (u), canal vaginal (cv), reto (r) e muasculo levantador do anus (seta
grande).

Fonte: Acervo dos autores.

A camada mais superior e, portanto, a mais interna é o diafragma da pelve,
constituido pelos musculos puborretal, pubococcigeo, iliococcigeo (considerados
em conjunto como musculo levantador do anus) e isquiococcigeo, sendo
responsaveis por tensionar o assoalho pélvico e tracionar o reto, garantindo a
continéncia fecal. Inferiormente ao diafragma da pelve, ha o diafragma urogenital,
formado pelos musculos transverso profundo do perineo (cujas fibras participam
da formacdo do musculo esfincter externo da uretra) e transverso superficial do
perineo, e sdo responsaveis por estabilizar o centro tendineo e cobrir as aberturas
(hiatos) do musculo levantador do anus. A camada mais inferior é formada pelos
musculos esfincter externo do anus, bulboesponjoso e isquiocavernoso, atuando
no fechamento do canal anal, na estabilizacdo do centro tendineo, na constricao
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da entrada da vagina e na compressao dos pilares do pénis ou do clitoris (Aumiller
et al., 2019).

Disfungdes do assoalho pélvico possuem alta prevaléncia na populacdo adulta
devido ao enfraguecimento progressivo da sua capacidade de sustentacao, sendo
mais comum em mulheres. Uma vez que a musculatura do assoalho pélvico atua
na sustentacdao dos 6rgaos pélvicos, a perda do ténus muscular podera provocar
uma ou mais alteragoes tais como: prolapso retal, retocele anterior e/ou posterior,
intussuscepcao anorretal, enterocele, cistocele, histerocele e colpocele (Figuras 2
e 3) (Rosato et al., 2020).

Araujo et al. (2015) associam a fraqueza ou frouxiddo da musculatura ou
ligamentos do assoalho pélvico com disfuncdo urinaria, correlacionando ainda a
esportes de alto impacto com problemas relacionados ao assoalho pélvico, ja
Blosfeld e Souza (2012) correlacionam algumas disfuncbes do assoalho pélvico
com a esclerose multipla.

Figura 2. Imagem de RM ponderada em T2 no plano axial: prostata (p), reto (r). Observe
na imagem a diferenga entre os musculos levantadores do anus direito (seta) e esquerdo
(cabeca de seta). O musculo levantador do dnus esquerdo apresenta-se atrofiado.

Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 3. Sequéncia de imagens dinamicas de RM, ponderadas em T2, demonstrando o
prolapso de estruturas pélvicas: prolapso do Utero (*), retocele anterior (cabeca de seta)
e intussuscepgao anorretal (estrela).

Fonte: Acervo dos autores.

A avaliacao de alteragdes do assoalho pélvico pode ser realizada por meio de
palpacao vaginal, perineometria, dinamometria, eletromiografia, ultrassonografia
(US) e RM (Vasconcelos, 2013). A RM dinamica do assoalho pélvico (RMDAP) é
uma ferramenta adicional para o diagndstico dessas alteragdes, sendo capaz de
avaliar todos os compartimentos pélvicos de uma sé vez, proporcionando um
estudo dinamico da sua musculatura em repouso e em diversas fases de esforco e
resultando em informagodes valiosas para o diagndstico e planejamento terapéutico
do paciente (Rosato et al., 2020).

Sendo a RMDAP uma ferramenta valiosa na avaliagdo, no diagndstico e no
planejamento terapéutico de casos de alteragcdes do assoalho pélvico, faz-se
necessaria a precisdo na sua execucao, uma vez que falhas e erros na aquisicao
de suas imagens resultardao em reconvocagoes, atrasos no tratamento e oneragao
para o setor de diagndstico e para o paciente.

Objetivos

Apresentar as técnicas envolvidas na execucao do exame de RMDAP, a descrigao
das suas técnicas de imagem, bem como do posicionamento do paciente e do
planejamento das aquisicdes com énfase nos avangos tecnoldgicos recentes e nas
comparacgoes entre diferentes métodos e equipamentos.

Metodologia

Revisao literaria nas bases de dados da Pubmed, Scielo, Google Académico, com
a utilizacdo dos seguintes descritores e seus respectivos correspondentes em
inglés e espanhol: ressondncia magnética dinamica da pelve; avaliagcdo do
assoalho pélvico por ressonancia magnética; defecografia por ressonancia
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magnética. Durante a pesquisa, foram utilizados os operadores booleanos and e
or entre os descritores a fim de aumentar a sua eficiéncia. Foram consideradas
publicacdes cientificas nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com énfase em
artigos publicados nos ultimos 5 anos, e que tratavam exclusivamente da avaliacdo
do assoalho pélvicos pelo método de imagem de RM.

Atendimento e preparo do paciente

O atendimento ao paciente que fara o exame de avaliacdo do assoalho pélvico
deve ser atencioso e a orientacdo muito bem detalhada. Ndo excluimos a
importancia desse tipo de atendimento a todos os casos, mas ressaltamos a
importancia para esse exame em especifico devido ao procedimento que sera
realizado.

A mesa de exames deve ser preparada antes do posicionamento do paciente,
colocando-se um lengol protetor de material absorvente e descartavel e um lengol
de tecido. O paciente devera utilizar uma fralda adulta a fim de proteger sua
privacidade e integridade, além de manter a limpeza do equipamento apds o
procedimento. As etapas do exame devem ser bem explicadas, reforcando a
necessidade de sua total colaboracdo. As etapas dindmicas e de esforco devem ser
orientadas antes de sua execugao, e essas orientacdes devem ser repetidas no
momento da aquisicao da imagem. O paciente deve iniciar o exame ciente de todas
as suas etapas, descritas a seguir (Salto et al., 2014; Oliveira, 2024).

O preparo na véspera do exame inclui a ingestao de 10 mg de Busacodil (como
Dulcolax®) pelo menos 12h antes da execugao do exame e manter dieta pobre
em fibras seguido de jejum de 4h, podendo tomar dgua nesse intervalo. Ao chegar
ao setor de atendimento, o paciente devera esvaziar a bexiga urindria e ingerir
trés copos de agua (aproximadamente 400 a 500 ml) para que, ao ser atendido,
a bexiga urinaria possua algum conteddo, mas ndo esteja completamente cheia.

Ao chegar ao setor de RM, apds a triagem padrdo de seguranca que envolve um
guestionario de seguranca, um termo de consentimento livre e esclarecido e uma
anamnese, o paciente serd entdo instruido a trocar completamente de roupa,
vestir a fralda adulta e uma camisola hospitalar.

Antes de ser posicionado em sala de exames, o paciente devera receber as
orientacdes acerca da técnica do exame:

e Posicionamento do exame em decubito dorsal horizontal com um grande apoio
posterior aos membros inferiores para que estes fiquem erguidos, simulando a
posicao sentada;

e Nos casos de pacientes femininos, aplica-se 40 ml de gel endovaginal a base de
agua. O gel nao sera utilizado em casos de paciente virgem ou de recusa por
parte da paciente;

e Também serda administrado gel a base de agua por via retal, cerca de 240 ml,
ou menos de acordo com o paciente. O gel devera ser dividido em quatro
seringas de 60 ml cada para que seja administrado de acordo com a condigao
fisica de cada individuo. Se houver desconforto doloroso durante a sua
aplicacao, a sua administracao devera ser interrompida.
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Protocolo de aquisicao de imagens

O exame tera inicio pela aquisicdo de imagens nos planos axial e sagital

ponderadas em T2 para avaliacdo da anatomia pélvica do individuo. Apds a

avaliacao anatomica, serdo realizadas as aquisicdes em cine, ou seja, as aquisicoes

de imagens dinamicas:

1. A primeira fase sera em repouso para avaliacgdo da anatomia e do
posicionamento e planejamento da aquisicao;

2. Na segunda fase, o paciente devera contrair a musculatura glutea. A contracao
devera iniciar apods cerca de trés segundos do inicio da aquisicdo — pede-se para
que conte até trés apds o inicio do barulho mais alto e, entdo, inicie a contragao;

3. Na terceira fase, o paciente devera realizar manobra de Valsalva, contraindo a
musculatura da parede do abdome. Essa contracdao pode ser realizada
assoprando com forca o dorso da mao, mantendo o abdome contraido durante
a aquisicdo. Da mesma maneira, deve iniciar apds trés segundos do inicio da
aquisicao;

4. Na quarta fase, sera o processo de evacuacdao. O paciente deve ser bem
orientado a iniciar a evacuacdao apds 5 segundo do inicio da evacuacao,
mantendo o ato de evacuar até o fim da aquisicdo. Essa fase sera dividida em
trés momentos, de um minuto cada, adquiridos em seguida para que o paciente
tenha uma pequena pausa entre os momentos de esforgo.

Apés a fase de evacuacgao, serdao adquiridas imagens rapidas do assoalho pélvico,
e 0 paciente sera liberado e encaminhado ao banheiro pela equipe de enfermagem.
Caso o paciente ndao consiga evacuar, ele deve ser orientado a ir ao banheiro e
evacuar e retornar ao equipamento para imagens pds-evacuacao.

Todas essas orientagdes devem ser repetidas durante a execugao de cada fase
para que o paciente execute as manobras da melhor maneira possivel.

Para a aquisicao das imagens, devera ser utilizada uma bobina de superficie, de
pelo menos 8 canais, preferencialmente de tamanho indicado para o estudo da
pelve.

Para a avaliacdo anatomica, sdo adquiridas imagens turbo spin eco (TSE)
ponderadas em T2 nos planos sagital e axial da pelve. Para as aquisicoes
dinamicas, serao utilizadas aquisicdes do tipo gradiente eco balanceado (GRE
balanceado) (GE: FIESTA; Siemens: TrueFISP; Philips: Balanced FFE), no plano
sagital mediano, objetivando a visdo simultanea da uretra, do canal vaginal
(quando mulher) e do reto/anus.

Os aspectos técnicos estao propostos nas tabelas seguintes:
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Tabela 1. Sugestdo de protocolos para exame de RMDAP em equipamento de 1,5T

s TR TE Fator FOV Espessura Espacamento .
Aquisicao (ms) (ms) turbo NEX (mm) (mm) (mm) Matrix
Sag;tsaE' T2 3600 100 30 4 260 4 0,2 384x224

Axial T2 5550 o0 30 3 260 4 0,5 256x192
FSE
Axial T1 00 Minimo 4 3 260 4 0,5 256x192
FSE
Dinamico Flip
GRE 3,6 Minimo Angle 1 300 10 5 320x320
balanceado 60
Axial T2 Flip
SSFSE pos- 3,3 Minimo Angle 1 300 8 2 256x256
evacuacao 60

Fonte: Proposto pelos autores.

Tabela 2. Sugestao de protocolos para exame de RMDAP em equipamento de 3T

L TR TE Fator FOV Espessura Espacamento ,
Aquisicao (ms) (ms) turbo NEX (mm) (mm) (mm) Matrix
saglztsaE' T2 400 o7 20 2 200 5 0,5 256x256

Axial T2 FSE 3300 97 20 200 5 0,5 256x224
Axial TL FSE 1300 121 1 250 1 0 256x224
Dinamico
GRE 650 2 1 300 10 1 320x256
balanceado
Axial T2
SSFSE pos- 1300 104 20 1 300 8 2 320x256
evacuacao

Fonte: Proposto pelos autores.

Importancia das ponderacoes de imagem na RMDAP

A escolha adequada das sequéncias de pulso e ponderagdes de imagem é
fundamental para o sucesso diagndstico da RMDAP. Cada ponderacdo oferece
informagdes complementares que, em conjunto, permitem uma avaliagao
abrangente da anatomia e fungdo do assoalho pélvico.

As imagens ponderadas em T2 representam a base da avaliacgdo anatdmica na
RMDAP. Essa ponderagao proporciona excelente contraste entre os diferentes
tecidos moles da pelve, permitindo a clara diferenciacao entre musculos, fascias,
ligamentos e 6rgdos pélvicos. A alta intensidade de sinal do tecido adiposo e fluidos
corporais contrasta com o sinal intermediario dos musculos e o baixo sinal das
fascias e dos tenddes, criando uma disseccao virtual do assoalho pélvico (Bezerra
et al., 2023).

As sequéncias T2 TSE sao particularmente importantes para a identificacdo de
defeitos musculares como avulsdes e atrofias do musculo levantador do anus, que
aparecem como areas de aumento da intensidade de sinal (hipersinal) em meio ao
parénquima muscular normal. Essas sequéncias também sdo essenciais para a
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avaliacdo da integridade do esfincter anal e para a deteccdo de alteragdes
inflamatdrias ou fibréticas nos tecidos pélvicos.

As imagens ponderadas em T1, embora menos utilizadas na rotina da RMDAP, sao
Uteis para a avaliacdao da anatomia geral da pelve e para a caracterizagao de lesoes
com componente hemorragico ou gorduroso. A sequéncia T1 com supressdo de
gordura apds administracdo de contraste paramagnético pode ser indicada em
casos selecionados para avaliacdo de processos inflamatérios ou neoplasicos
associados (Gonzalez et al., 2023).

Para a avaliacdo dinamica funcional, as sequéncias GRE balanceado sao as mais
utilizadas devido a sua capacidade de aquisicdo rapida e alta resolucdo temporal.
Essas sequéncias permitem a aquisicdao de imagens em tempo quase real durante
as manobras de esforgo, possibilitando a avaliagdo dindmica do comportamento
dos dérgaos pélvicos (Kobi et al., 2018).

A importancia das sequéncias GRE balanceado reside na sua capacidade de
demonstrar alteragbes funcionais que podem nao ser evidentes nas imagens
estaticas como prolapso de érgaos pélvicos, intussuscepcao retal e incontinéncia
urinaria de esforco. Essas sequéncias sao adquiridas no plano sagital mediano,
permitindo a visualizagdo simultanea da bexiga, da vagina (em mulheres) e do
reto, o que facilita a avaliacdo das relacbes dinamicas entre os compartimentos
pélvicos durante as manobras de Valsalva, contracdao e evacuacdo (Fornazari et
al., 2023).

Em equipamentos mais modernos, especialmente os de 3T, sequéncias avancadas
como o tensor de difusao (DTI) vém sendo incorporadas ao protocolo de RMDAP.
Essas sequéncias permitem a avaliacdo da microarquitetura muscular por meio da
anadlise da difusao das moléculas de agua nos tecidos, fornecendo informacgdes
sobre a integridade e orientacdo das fibras musculares do assoalho pélvico.
Estudos recentes demonstram que alteracdes nos parametros de DTI podem
preceder as alteracdes morfoldgicas visiveis nas sequéncias convencionais,
representando um potencial biomarcador precoce de disfungao do assoalho pélvico
(Zijta et al., 2023).

A sequéncia de susceptibilidade magnética (SWI) tem aplicagao limitada na RMDAP
de rotina, mas pode ser util em casos especificos para deteccdo de pequenos focos
hemorragicos ou calcificagdes em lesdes pélvicas. Entretanto, a sua sensibilidade
aos artefatos de suscetibilidade causados por interfaces entre tecidos e
movimentos peristalticos afetam a sua aplicabilidade de maneira significativa
(Bazot et al., 2016; Arid; Khater, 2021).

Em resumo, um protocolo completo de RMDAP deve incluir sequéncias T2 nos
planos axial, coronal e sagital para avaliagcdo anatomica detalhada, seguidas por
sequéncias GRE balanceado no plano sagital para avaliagdo dinamica durante as
diferentes manobras. Sequéncias adicionais podem ser incluidas de acordo com a
indicacdo clinica especifica e a disponibilidade técnica.
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Discussao

A avaliacdo do assoalho pélvico pode ser realizada por diferentes métodos de
imagem, sendo a RM e a US as modalidades mais frequentemente utilizadas na
pratica clinica atual. Cada técnica apresenta vantagens e limitacdes especificas
que devem ser consideradas no contexto clinico de cada paciente.

A US transperineal ou endovaginal oferece como principais vantagens baixo custo,
ampla disponibilidade, auséncia de radiacdo ionizante e possibilidade de avaliagao
dinamica em tempo real. O método permite visualizacdo adequada das estruturas
superficiais do assoalho pélvico, especialmente do esfincter anal e da musculatura
perineal. Além disso, o exame é geralmente mais confortavel para o paciente, com
menor tempo de execugao e sem necessidade de preparo intestinal complexo. A
portabilidade dos equipamentos de US também representa uma vantagem
significativa em determinados contextos clinicos (Shuangyu; Xinling, 2023).

Entretanto, a US apresenta limitacdes importantes como dependéncia do
operador, campo de visao restrito, menor resolucao espacial para estruturas
profundas e dificuldade na avaliacdo simultanea de todos os compartimentos
pélvicos. A visualizacdo das fascias e dos ligamentos pélvicos também é limitada
guando comparada a RM.

Por outro lado, a RMDAP destaca-se pela excelente resolugdao de contraste entre
tecidos moles, permitindo a visualizacao detalhada de todas as estruturas
musculares, ligamentares e fasciais do assoalho pélvico em um Unico exame. A
técnica possibilita a avaliacdo multiplanar e simultédnea dos trés compartimentos
pélvicos (anterior, médio e posterior), além de fornecer informagdes funcionais
durante manobras de esforco. A RMDAP também permite a identificacdo precisa
de defeitos musculares como avulsdes e atrofias, que podem nao ser
adequadamente caracterizados pela US (Kobi et al., 2018; Rosato et al., 2020).

Em termos de sensibilidade e especificidade diagndstica, estudos recentes
demonstram  superioridade da RMDAP na deteccao de prolapsos
multicompartimentais, intussuscepgao retal e enteroceles. Segundo Rosato et al.
(2020), a RMDAP apresenta sensibilidade de 91% e especificidade de 89% na
deteccdo de prolapsos de érgaos pélvicos, enquanto a US transperineal atinge
valores de 83% e 78%, respectivamente. Para a avaliacao de defeitos do musculo
levantador do anus, a RMDAP demonstra sensibilidade de 93% contra 78% da US.

No entanto, a RMDAP apresenta desvantagens como maior custo, menor
disponibilidade, tempo de exame mais prolongado e necessidade de preparo
intestinal. Além disso, pacientes com claustrofobia, implantes metdlicos ou
dispositivos eletronicos implantados podem ter contraindicacdes ao método.

A escolha entre equipamentos de RM de 1,5 Tesla (1,5T) e 3 Tesla (3T) para a
realizacdo da RMDAP envolve consideracdes técnicas, clinicas e econémicas que
impactam diretamente na qualidade diagndstica e na aplicabilidade do método.

Os sistemas de 3T oferecem como principal vantagem o aumento da relagao sinal-
ruido (SNR), que teoricamente é duas vezes maior que nos sistemas de 1,5T. Esse
ganho em SNR pode ser convertido em maior resolugao espacial, melhor qualidade
de imagem ou reducdo no tempo de aquisicao. Na pratica clinica, isso se traduz
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em imagens com maior definicdo anatobmica, especialmente Util na avaliacdo de
estruturas pequenas como ligamentos e fascias do assoalho pélvico (Kamel;
Merkle, 2011; Willinek; Schild, 2008; Kataoka et al., 2007).

Estudos recentes demonstram que a RMDAP realizada em equipamentos de 3T
permite melhor caracterizagao de defeitos musculares sutis e avaliagao mais
precisa da integridade das estruturas de suporte pélvico. A maior resolucao
espacial também beneficia técnicas avancadas como a tratografia por DTI do
assoalho pélvico, que vem ganhando espaco na avaliacdo da arquitetura muscular
e na detecgdo precoce de alteragdes degenerativas (Chen et al., 2018; Perrien et
al., 2018; Wu et al., 2018; Wei et al., 2021; Zijta et al., 2023).

Entretanto, os sistemas de 3T apresentam desafios técnicos importantes. A maior
intensidade do campo magnético aumenta a suscetibilidade a artefatos,
especialmente nas interfaces ar-tecido, o que pode comprometer a qualidade das
imagens na regido pélvica. Além disso, ha maior deposicao de energia nos tecidos
(expressa pela taxa de absorcdo especifica — SAR), o que pode limitar algumas
sequéncias de pulso ou exigir ajustes nos parametros de aquisicao (Kamel; Merkle,
2011; Hung et al., 2023).

Os equipamentos de 1,5T, por sua vez, oferecem maior homogeneidade de campo
magnético, menor suscetibilidade a artefatos e maior versatilidade na avaliagao de
pacientes com implantes metdlicos condicionais para RM. Esses sistemas também
apresentam menor custo de aquisicao e manutencao, além de consumirem menos
energia elétrica, o que pode ser determinante em contextos de recursos limitados
(Cagle, 2025).

Em termos de desempenho diagndstico especifico para RMDAP, estudos
comparativos recentes mostram que, com a implementagao de técnicas modernas
de aquisicao e reconstrugao de imagem, os sistemas de 1,5T podem alcangar
qualidade diagndéstica comparavel aos sistemas de 3T para a maioria das
indicacdes clinicas. Conforme demonstrado por pesquisadores da Clinica Alemana
de Santiago do Chile, a utilizacao de tecnologias como AIR™ Recon DL em
equipamentos de 1,5T proporciona qualidade de imagem e tempos de aquisicao
similares aos obtidos em sistemas de 3T (Domb, 2023).

Para Evans (2021) e Rentz (2024), a decisdao entre os dois sistemas deve
considerar o perfil da populacao atendida, as indicagOes clinicas predominantes, a
disponibilidade de recursos e a experiéncia da equipe técnica. Para centros que
realizam predominantemente RMDAP com finalidade de avaliacao funcional basica,
os sistemas de 1,5T representam uma opgao custo-efetiva e tecnicamente
adequada. Por outro lado, centros de referéncia com foco em pesquisa ou casos
complexos podem se beneficiar das vantagens técnicas oferecidas pelos sistemas
de 3T.

Segundo Bezerra et al. (2023), a RM possui vantagens sobre outros métodos,
devido a sua rapidez de aquisicao (apesar de mais lenta do que a tomografia
computadorizada), em multiplos planos, avaliando todas as visceras, e com a
possibilidade de avaliagdao dindmica com alta resolucao. Para eles, a observacao
das estruturas do assoalho pélvico pela RMDAP é considerada excelente na analise
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musculotendinea da regido.

Fornazari et al. (2023) lembram que a avaliagdo dos musculos pélvicos na década
de 1990 era realizado com eletrodos e comparam com os tempos atuais em que a
cine-RM avalia o assoalho pélvico de maneira anatomofuncional, em busca de
casos de cistocele, enterocele, retocele e prolapso de 6rgaos pélvicos.

Bezerra et al. (2023) e Fornazari et al. (2023) concordam com a importéancia das
aquisicoes ponderadas em T2 na visualizagao das estruturas adjacentes ao
assoalho pélvico. Fornazari et al. (2023) compararam duas técnicas T2 - single
shot fast spin echo (SSFSE) e gradient echo steady-state free precession (SSFP).
Concluindo que a SSFP possui melhor resolucao espacial, porém com maior ruido
e sensibilidade a artefatos de suscetibilidade e de distorcdes geométricas devido a
sua natureza gradiente eco e, por esse motivo, elegem as aquisicoes SSFSE como
melhor escolha. Vale dizer que, apesar dessa avaliagao considerar aspectos como
ruido e suscetibilidade, as aquisicobes SSFP permitem a aquisicdao dinamica (em
cine), o que Ihes confere vantagem nas aquisicdes das manobras de esforgo.

Bezerra et al. (2023) sugerem um protocolo de pelve com aquisicOes axiais
ponderadas em T1 para avaliar a presenca de sangue. A sequéncia axial T2
possibilita a visualizagdao das fibras menores e a melhor visualizagdo do musculo
puborretal, e permite a visualizacdo do angulo anorretal. No plano coronal,
identifica-se musculo elevador do anus. A aquisicao sagital para o estudo dindmico
é realizada em seis repeticées, em repouso e com manobras de esforgo (Valsalva,
contracgao glutea e evacuacdo). Essa fase é reconhecida como fase dinamica e deve
ser programada no plano sagital mediano, buscando como pontos anatémicos
uretra, canais vaginal e anal, no caso de paciente feminino, ou sinfise pubica, bulbo
do pénis e canal anal no caso de paciente masculino.

Gonzalez et al. (2023) relatam nao haver um protocolo padrao preestabelecido, e
que este deve sempre estar relacionado com a indicagcdo clinica e hipdtese
diagnostica, enfatizando ainda que o estudo dindmico necessita de manobras
especificas para cada caso. Salto et al. (2014) relatam que alguns servicos utilizam
uma mistura de gel de US e contraste a base de gadolinio na administracdo por
via retal, entretanto, esclarece que, por motivos de custo, a introducao de somente
gel de US (gel a base de agua) é suficiente.

Rosato et al. (2020) consideram a RMDAP como imprescindivel no diagndstico de
defeitos multicompartimentais, que poderiam passar despercebido ao exame
fisico, e assim com uma avaliagcdo mais abrangente permite um planejamento
terapéutico mais assertivo. Koyama e Togashi (2023) estabelecem como
protocolo-padrao a aquisicdo de imagens T2 e fases dindmicas utilizando
aquisicoes single shot spin echo.

Além das aquisicdes anatomicas ponderadas em T2 realizadas e apreciadas por
diversos autores e as fases dindmicas que trazem inumeras informacoes
anatomofisioldgicas, pesquisadores seguem na tentativa de aumentar a
reprodutibilidade, a sensibilidade e a especificidade da tratografia da musculatura
do assoalho pélvico, pois bons resultados estdo sendo alcancados em
equipamentos de campo magnético mais intenso, a partir de 3T (Zijta et al., 2023).
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No Brasil, 77% da populacdo utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS) para
consultas e exames, o que dificulta a reprodutibilidade do método uma vez que a
aquisicdo de imagens dinamicas € diretamente dependente da tecnologia
disponivel em cada equipamento (Sheffer et al., 2019). A distribuicdo dos
equipamentos de RM em nosso pais é bastante heterogénea: 47% dos
equipamentos disponiveis no sistema SUS estdo concentrados na regido Sudeste,
18% nas regides Sul e Nordeste, 11% na regiao Centro-Oeste e somente 6% na
regiao Norte (Brasil, 2023). Soma-se a isso a necessidade de que, apds realizado
0o exame, as imagens deverdao ser analisadas por um meédico radiologista
especializado e, no Brasil, a distribuicao desse tipo de profissional segue em igual
heterogeneidade: 49% na regiao Sudeste, 21% na regiao Nordeste, 16% na regiao
Sul, 10% na regiao Centro-Oeste e apenas 4% na regiao Norte (Sheffer et al.,
2019).

No entanto, o cenadrio parece estar melhorando, apesar da distribuicdo continuar
com suas disparidades. Houve aumento significativo do nimero de equipamentos
disponiveis ao SUS nos ultimos 10 anos (Tabela 3). A regido com maior aumento
na quantidade de equipamentos foi a regiao Centro-Oeste com 67%, seguida pelas
regides Nordeste e Norte, com aumento médio de 60%, na regidao Sul houve
aumento de 55% e na regiao Sudeste de 50% (Brasil, 2023). Entretanto, a regiao
Sudeste permanece com a maior concentragao de equipamentos, o que poderia
justificar o menor aumento devido a saturacao do mercado e de espaco fisico.
Esses numeros ndao comprovam se houve aumento qualitativo da tecnologia
disponivel, mas apontam para o fato de que as regides brasileiras estao em busca
de aumentar a disponibilidade do método a populacdo, o que podera aumentar a
reprodutibilidade do método.
Tabela 3. Distribuicdo dos equipamentos de ressonancia magnética do SUS no Brasil.

Regido Janeiro de 2013 Janeiro de 2018 Janeiro de 2023
Norte 76 131 193
Nordeste 215 387 571
Sudeste 757 1.184 1.524
Sul 256 423 567
Centro-Oeste 119 221 356
TOTAL 1423 2346 3211

Fonte: Brasil, 2023.

Consideracoes finais

A constante modernizagao do parque tecnolégico dos servigos de diagndstico por
imagem tende a aumentar as possibilidades de aquisicdo de diferentes
ponderagoes e técnicas utilizadas durante a execucao da RMDAP, o que tendera a
aumentar a reprodutibilidade do método.

A avaliacdo do assoalho pélvico por RM constitui ferramenta valiosa e, em alguns
casos, imprescindivel para o diagnostico diferencial por se tratar de um exame
minimamente invasivo e sem a necessidade do uso do meio de contraste. A
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visualizacdo anatdmica de exceléncia, somada ao estudo dindmico da regido,
possibilita uma analise global e detalhada do assoalho pélvico e de suas
adjacéncias.

A comparagao entre a RMDAP e a US demonstra a superioridade da RM na
avaliacao global do assoalho pélvico, especialmente em casos complexos e
multicompartimentais. Embora a US ofereca vantagens em termos de custo,
disponibilidade e conforto do paciente, a RMDAP proporciona uma avaliacdo mais
abrangente e detalhada das estruturas pélvicas com maior sensibilidade e
especificidade diagndstica para diversas condicdes patoldgicas.

Quanto a escolha entre equipamentos de 1,5T e 3T, ambos oferecem qualidade
diagnostica adequada para a RMDAP com vantagens e limitacdes especificas. Os
sistemas de 3T proporcionam maior resolugao espacial e melhor caracterizagao de
estruturas pequenas, enquanto os sistemas de 1,5T oferecem maior
homogeneidade de campo e menor suscetibilidade a artefatos. A decisao deve ser
baseada em contexto clinico, recursos disponiveis e perfil da populacdo atendida.

A implementacdo de técnicas avangadas como o DTI e a utilizacdo de algoritmos
de reconstrucdo baseados em inteligéncia artificial representam o futuro da RMDAP
com potencial para aumentar ainda mais a sensibilidade e especificidade do
método na deteccao precoce de disfungdes do assoalho pélvico.
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Resumo

A presente pesquisa consiste numa revisao de literatura descritiva e exploratéria
com abordagem qualitativa composta por estudos identificados no SCIELO,
LILACS, MEDLINE e também pela plataforma de pesquisa Google Académico. Tem
como objetivo apresentar a importancia da tomossintese na mamografia. O cancer
de mama é o mais comum diagnosticado em mulheres e a segunda causa de morte
por essa patologia em todo o mundo. Para o desenvolvimento do seu diagndstico
de forma precoce, programas de rastreio estdo disponiveis em muitos paises.
Considera-se que a identificacdo de forma precisa do cancer com estudos de
imagem da mama é fundamental para personalizacdo das estratégias de deteccao
do cancer. Nesse contexto, a tomossintese surge como uma técnica inovadora que
permite a producao de imagens 3D, o que reduz a sobreposicao de tecidos e
aumenta a sensibilidade e a especificidade da deteccdo do cancer de mama,
configurando um elemento valioso para o rastreio e a detecgao precoce do cancer
de mama.

Palavras-chave
Cancer de mama. Mamografia. Tomossintese.

Introducao

O cancer de mama é considerado o tipo mais comum em mulheres em nivel
mundial e a segunda causa mais frequente de morte nos paises desenvolvidos.
Para o desenvolvimento do seu diagnéstico de forma precoce, programas de
rastreio estao disponiveis ao redor do mundo (Aguillar; Bauab; Belfer, 2018). As
mulheres, dentro de uma determinada faixa etaria, sdo chamadas para fazer o
rastreamento do cancer da mama, durante periodos regulares da sua vida, com o
objetivo de realizar o diagndstico da doenca numa fase anterior a manifestacao
dos sintomas e reduzir o risco de morte pela patologia. A mortalidade causada pelo
rastreio pode ser reduzida em 25 a 48% entre aquelas que participam de forma
efetiva no rastreio (Hadjipanteli; Kontos; Constantinidou, 2019).

Ademais, o diagndstico preciso do cancer de mama com estudos de imagem da
mama ¢é vital para personalizar as estratégias de deteccao do cancer. Diferentes
métodos estdao sendo criados para melhorar o diagndstico e o tratamento para
melhorar a sobrevivéncia. Em muitos paises, envolve a utilizacdo de mamografia
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digital (DM) 2D, uma técnica de imagem 2D de raios X (Santos; Soto-Trujillo,
2021; Hadjipanteli; Kontos; Constantinidou, 2019).

A mamografia € o Unico exame de rastreamento em pacientes assintomaticos e é
a analise de imagem inicialmente empregada para o diagndstico de mulheres
sintomaticas, apresentando sensibilidade para lesGes suspeitas de 86% e
especificidade de 57%. Contudo, estdao surgindo ferramentas adicionais para
detectar lesOes suspeitas que melhoram o diagndstico como a tomossintese, que
tem sensibilidade diagndstica de 93% e especificidade de 70% em mulheres
sintomaticas e tem demonstrado superioridade em relagdo a mamografia
convencional (2D) (Santos; Soto-Trujillo, 2021).

A tomossintese digital da mama é nova tecnologia de imagem que permite a
producdao de imagens volumétricas tridimensionais (3D), o que reduz a
sobreposigcao de tecidos e aumenta a sensibilidade e a especificidade da detecgao
do cancer de mama.

Esse recurso estd mais disponivel como um desenvolvimento da mamografia
digital. Espera-se que sua aplicagao adicional ou substitutiva aumente ainda mais
a precisao da avaliagao por imagem (Aguillar; Bauab; Belfer, 2018).

Diante das perspectivas apresentadas, surgiu o seguinte problema de pesquisa:
qual a importancia da tomossintese na mamografia?

Nesse contexto, considera-se que a ampliagao de estudos sobre a utilizagao da
tomossintese nas agdes de rastreamento e diagndstico para o cancer de mama
pode auxiliar em muitos aspectos como identificagdao e intervencao precoce,
melhor progndstico, reducao da morbimortalidade, dentre outros.

O conhecimento acerca desse recurso, bem como as possibilidades que esta pode
proporcionar no ambito da salde, podera contribuir de forma significativa na
prestacdo da assisténcia, visto que auxiliara no suporte ao combate ao céncer de
mama. Desse modo, a pesquisa se justifica pelo interesse de conhecer a literatura
cientifica de como a tomossintese pode ser util para o desenvolvimento do
rastreamento e diagndstico frente ao cancer de mama, bem como as vantagens e
0s aspectos especificos associados ao emprego desse recurso no suporte a saude,
contribuindo para a disseminacdo de informacgdes pertinentes sobre a tematica e
fornecendo subsidios para esclarecimento e estimulo para estudos subsequentes.
Para tanto, essa pesquisa objetiva-se apresentar a importancia da tomossintese
na mamografia.

Material e métodos

A pesquisa consiste numa revisdao de literatura descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa. A coleta foi realizada nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
plataforma de pesquisa Google Académico.

O periodo dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados nos ultimos cinco
anos. As palavras-chave utilizadas na busca foram: cancer de mama, mamografia,
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tomossintese. Apds a identificacdo dos artigos cientificos nas bases de dados, estes
foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo. Para os critérios de
inclusao, foram considerados artigos originais, gratuitos, disponiveis na integra em
portugués e inglés.

Caracteristicas gerais do cancer de mama

O cancer de mama é o mais comum diagnosticado em mulheres e a segunda causa
de morte por essa patologia entre mulheres em todo o mundo. As mamas sao
glandulas pares de tamanho e densidade varidveis que ficam superficiais ao
musculo peitoral maior. Contém células produtoras de leite dispostas em ldbulos;
varios lébulos sdo agregados em ldbulos com gordura intercalada. O leite e outras
secregodes sdo produzidos nos acinos e expelidos através dos ductos lactiferos que
saem pelo mamilo. Os seios sdo ancorados a fascia muscular subjacente pelos
ligamentos de Cooper, que sustentam a mama (Katsura et al., 2022).

Ainda conforme Katsura et al. (2022), o cancer de mama surge mais comumente
no epitélio ductal (carcinoma ductal), mas também pode se desenvolver nos
I6bulos mamarios (carcinoma lobular). A identificacdo dos fatores associados ao
aumento da incidéncia do desenvolvimento do cancer de mama é importante no
exame geral de saude das mulheres. Ademais, os fatores de risco para o cancer
de mama incluem: idade, género, histéria pessoal, genética, radiacdo, exposicdo
ambiental, obesidade e consumo excessivo de alcool, entre outros.

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), em 2022, houve 2,3
milhdes de mulheres diagnosticadas com cancro da mama e 670.000 mortes em
todo o mundo. O cancer de mama ocorre em todos os paises do mundo em
mulheres de qualquer idade apds a puberdade, mas com taxas crescentes mais
tarde na vida. As estimativas globais revelam desigualdades marcantes no fardo
do cancro da mama de acordo com o desenvolvimento humano. Ou melhor, em
paises com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) muito elevado, 1 em
cada 12 mulheres sera diagnosticada durante a sua vida e 1 em 71 mulheres
morrera dessa doenca. Em contrapartida, em paises com um IDH baixo, embora
apenas 1 em 27 mulheres seja diagnosticada, 1 em 48 mulheres morrera por causa
disso (Salman, 2023; Smolarz et al., 2022).

Segundo Wilkinson e Gathani (2022), a maior parte do cancer de mama é
esporadica (90% a 95%), com apenas 5% a 10% dos pacientes apresentando uma
mutacao genética identificavel. BRCA 1 e 2 sdo as doencgas genéticas associadas
mais comuns. O carcinoma ductal invasivo e o carcinoma lobular invasivo sao as
formas patoldgicas mais comuns de cancer de mama invasivo. A carcinogénese
ocorre devido a uma interacdo complexa de fatores de risco genéticos e
ambientais, influéncias hormonais e fatores relacionados ao paciente. A
patogénese, o tratamento e o prognodstico estdo intimamente associados aos
subtipos moleculares de cancer de mama.

Para Khan e Chollet (2021), uma revisdo periodica do historico do paciente para
avaliacdo do risco de cancer de mama é recomendada pelo American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG). A maioria dos pacientes com cancer de
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mama é assintomatica, e as lesdes sdo descobertas durante o exame de rotina das
mamas ou na mamografia de rastreamento.

A ACOG recomenda exame de triagem das mamas em um intervalo a cada 1 a 3
anos para mulheres com idade entre 25 e 39 anos, e todos os anos para mulheres
com mais de 40 anos. No entanto, um exame clinico das mamas deve sempre ser
feito para mulheres de alto risco e mulheres sintomaticas (Khan; Chollet, 2021).

De acordo com Katsura et al. (2022), a mamografia é a modalidade mais utilizada
para rastreamento e diagnéstico do cidncer de mama. Os achados anormais
incluem lesdes de massa, calcificagdes ou distorcao arquitetonica. Quando
identificado na mamografia de rastreamento, estd indicada a mamografia
diagnéstica, que utiliza imagens de maior qualidade com diversas incidéncias. Essa
técnica tem utilidade limitada em pacientes com mamas densas, em pacientes
mais jovens e naquelas que ndo toleram a compressdo mamaria necessaria.

O tratamento do cancer de mama é diferenciado e baseado em varios fatores,
incluindo o estagio da doenca, a patologia, a preferéncia do paciente e os recursos
disponiveis. Em geral, as abordagens de tratamento do cancer de mama sao
divididas em cancer de mama precoce, cancer de mama localmente avancado e
tratamento do cancer de mama metastatico (Katsura et al., 2022; Waks; Winer,
2019).

Nogoes basicas da tomossintese

Segundo Sechopoulos et al. (2021), a tomossintese digital da mama (TDM) é uma
técnica mamografica avancada que permite a aquisicdo de imagens tomograficas
em uma visualizagdo mamografica convencional. Como as imagens da mama sdo
reconstruidas a partir de dados de projecao de raios X obtidos em varios angulos
diferentes, a TDM é chamada de mamografia tridimensional.

De acordo com a pesquisa de Gao, Moy e Heller (2021), a tomossintese mamaria,
também conhecida como mamografia tridimensional (3D) ou tomossintese digital,
representa uma técnica avancada de imagem, baseada em raios X de baixa dose
e em reconstrugdes computacionais, que possibilita a formacao de imagens
tridimensionais das mamas. Esse recurso auxilia de maneira significativa na
deteccdo precoce e no diagndstico de doencas mamarias. Embora a mamografia
convencional ainda seja considerada a principal ferramenta de rastreamento do
cancer de mama, ela ndo consegue identificar todos os casos. Nesse contexto, a
tomossintese apresenta vantagens importantes, superando algumas limitagées da
mamografia padrao, especialmente no rastreamento e na investigacao de
pacientes com sintomas como nodulos, dor, alteracbes na pele ou secrecdes
mamilares. Por sua capacidade de revelar mudancgas sutis no tecido mamario,
muitas vezes anos antes que sejam perceptiveis ao exame clinico, a tomossintese
exerce papel central na deteccao precoce do cancer de mama.

A tomossintese é uma mamografia tridimensional que utiliza raios X para obter
imagens seccionais da mama, que sao entdo reconstruidas em um volume 3D.
Sabe-se que uma unidade de mamografia € uma caixa com um tubo que produz
raios X. A unidade é usada de forma exclusiva para exames de radiografia da
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mama e possui acessoérios especiais para limitar a exposicdo aos raios X apenas
da mama. A unidade possui um dispositivo para segurar e comprimir a mama e
posiciona-la para que o profissional possa capturar imagens em diferentes angulos.
A tomossintese mamaria é realizada usando uma unidade de mamografia digital
(Figura 1), mas nem todas as maquinas de mamografia digital estdo equipadas
para realizar imagens de tomossintese (Kiarashi; Samei, 2013).

Figura 1. Maquina de mamografia tomossintese.

Fonte: Focus Technology, 2024.

Os sistemas de tomossintese usam a estrutura basica do sistema de mamografia.
E uma técnica realizada movendo o tubo de raios X em um arco circular (Figura 2)
e fazendo uma série de exposicdes em baixas doses, de diferentes angulos, em
poucos segundos. A aquisicao de imagens pode ser feita em cortes padrao, obliquo
médio lateral e craniocaudal, bem como em cortes adicionais (Kiarashi; Samei,
2013).

Desse modo, a paciente pode ser fotografada em pé ou sentada com a mama
comprimida entre a almofada de compressao e o detector. A compressao aplicada
€ comparavel a da mamografia. No entanto, hd espaco para uma redugdao na
compressao devido a natureza 3D da tomossintese, compensando a sobreposicdo
de tecido na mamografia e resultando em mais conforto.

As imagens de projecao obtidas sdao entdo reconstruidas em imagens de 1 mm de
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espessura para revisdo. O numero total de imagens reconstruidas depende da
espessura da mama comprimida. Por exemplo, em uma mama comprimida de 60
mm, haverd 60 imagens para o profissional revisar (Lai et al., 2022; Kleinknecht
et al., 2020).

Faixa de rotacao

Rotativo
fonte de raios X

Almofada de compressso
{ —— para seios

— [tector digital

Figura 2. Sistema tipico de tomossintese digital de mama.
Fonte: Kiarashi; Samei, 2013.

Posteriormente, todas as imagens sao utilizadas para reconstruir uma imagem 2D
sintetizada, na qual sdo representados todos os detalhes registrados nas imagens
finais, sem sobreposicdo, como é o caso da mamografia 2D classica. O modo
combo (2D+3D) é frequentemente utilizado na pratica clinica para aquisicdo de
imagens. Utilizando o modo combo, dentro de um mesmo exame, sao realizadas
mamografia digital 2D e tomossintese com a vantagem para o radiologista
comparar as informagdes fornecidas pelas duas modalidades e aumentar a
precisdao da interpretagcdo, mas também com a desvantagem para o paciente
devido ao risco do aumento da dose de irradiagao. A substituicao da mamografia
2D pelas imagens 2D sintetizadas da tomossintese pode reduzir em quase 50% a
dose de irradiacado, e isso é objeto de muitos estudos realizados na atualidade (Lai
et al., 2022; Kleinknecht et al., 2020).

Varios estudos clinicos foram desenvolvidos para avaliar as vantagens ou
desvantagens relativas da tomossintese em relagdo a outras tecnologias para
triagem e diagndstico. A possivel vantagem mais evidente da tomossintese digital
de mama em relacdo a mamografia digital pode ser observada na Figura 3
(Kiarashi; Samei, 2013).
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Figura 3. Representacdo da mamografia tradicional e tomossintese.
Fonte: Kiarashi; Samei, 2013.

A Figura 3 é uma representacao disponivel na pesquisa de Kiarashi e Samei (2013)
de uma mulher de 62 anos com carcinoma ductal invasivo da mama superior
medial direita. A imagem A, representada pela mamografia digital convencional
em vista craniocaudal, demonstra uma massa amplamente obscurecida pelo
parénquima mamario sobreposto. A imagem B corresponde a uma mamografia
digital convencional na projecao obliqgua mediolateral. Nela, observa-se apenas
uma discreta distorcdo arquiteténica na regiao da mama onde se encontra a lesao
maligna. Esse tipo de alteracdo é considerado um achado sutil, pois ndo apresenta
caracteristicas tipicas de massas ou microcalcificagdes, sendo identificado apenas
pela alteracdo no arranjo normal das estruturas mamarias. A imagem C é originada
por tomossintese em projecao craniocaudal, demonstrando claramente uma massa
redonda e especulada. A imagem D da tomossintese em projecao obliqua
mediolateral demonstra uma massa irregular sutil, mas visivel com distorgao
arquiteténica associada.

Resultados e discussao

O uso da tomossintese aumenta a deteccdo de pequenos crescimentos anormais
de tecido confinados aos dutos de leite da mama, chamados de carcinoma ductal
in situ. Esses tumores iniciais raramente prejudicam os pacientes se forem
removidos nessa fase, e a tomossintese € uma forma eficaz de detectar esses
tumores. Também é Util para detectar todos os tipos de cancer de mama, incluindo
cancer ductal invasivo e lobular invasivo (Moy; Heller, 2021; Pinto et al., 2021;
Sechopoulos et al., 2021; Bahl et al., 2020).
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Grandes estudos populacionais demonstraram que o rastreio com tomossintese
mamaria resulta em melhores taxas de deteccao do cancer da mama e menos
chamadas de retorno. Sobre essa questdao, Alabousi et al. (2021) e Bahl et al.
(2020) referem que a principal vantagem do tomossintese é que pode reduzir o
efeito de mascaramento do tecido fibroglandular circundante e da sombra,
melhorando a visualizacdo das lesdes mamarias e dos tecidos normais. Assim,
melhora a sensibilidade e a especificidade, aumentando a taxa de detecgao do
cancro e diminui a taxa de reconvocagao. Ainda, aumenta o contraste para
visualizar diferencas sutis no tecido e reduz a radiacao dispersa. Uma meta-analise
recente de 17 estudos comparando TDM e mamografia digital no cenario de
rastreio mostrou que a taxa incremental agrupada de deteccao de cancer foi de
1,6 cancros por 1000 rastreios e a redugao absoluta agrupada nas taxas de
reconvocacao foi de 2,2%.

A tomossintese mamaria também pode resultar em detecgao precoce de pequenos
canceres de mama que podem estar ocultos em uma mamografia convencional,;
maior precisao na identificagdo do tamanho, da forma e da localizagdo das
anomalias mamarias; menos biopsias desnecessarias ou testes adicionais; maior
probabilidade de detectar multiplos tumores de mama; e imagens mais claras de
anormalidades no tecido mamario denso (Kulkarni; Freitas; Muradali, 2022;
Alabousi et al., 2021; Bernardi et al., 2020).

Contudo, é importante ressaltar que existem limitagdes, segundo Sechopoulos et
al. (2021) e Pinto et al. (2021). A interpretacao das mamografias pode ser dificil
porque uma mama normal pode parecer diferente para cada mulher. Além disso,
a aparéncia de uma imagem pode ser desafiadora se esta tiver sido submetida a
uma cirurgia de mama. Como alguns tipos de cédncer de mama sdo dificeis de
visualizar, o profissional pode querer comparar a imagem com as visualizagdes de
exames anteriores. E muito importante perceber que nem todos os cancros da
mama podem ser detectados na mamografia.

Além disso, é importante salientar que a presenca de implantes mamarios também
podem impedir leituras precisas da mamografia, pois tanto os implantes de silicone
quanto os de solugdao salina nao sao transparentes nas radiografias e podem
bloquear uma visdo clara dos tecidos atrds deles, especialmente se o implante
tiver sido colocado na frente dos musculos do peito. No entanto, tecndlogos e
radiologistas experientes sabem como comprimir cuidadosamente as mamas e
mover os implantes para fora da imagem para melhorar ao maximo a visualizacao
sem romper o implante (Sechopoulos et al., 2021).

Consideracoes finais

Esta pesquisa teve como objetivo destacar a importancia da tomossintese na
mamografia. Os resultados apontam que essa tecnologia é bastante promissora,
pois amplia a capacidade do exame em rastrear e detectar precocemente o cancer
de mama, além de reduzir o nUmero de mulheres que precisam retornar para
exames adicionais devido a resultados inconclusivos ou falsos positivos. Entre suas
principais contribuigdes, destacam-se: a diminuicao da dose de radiacao utilizada,
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a separagao mais clara do tecido glandular, a reducdao da sobreposicao de
estruturas mamarias, a melhoria na resolugao e na nitidez das imagens, o aumento
do contraste para identificar alteracdes sutis no tecido e a menor dispersao da
radiacdao. Dessa forma, a tomossintese se consolida como ferramenta inovadora e
eficaz, capaz de complementar e superar algumas limitagdes da mamografia
convencional, favorecendo diagndsticos mais precisos e seguros.
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Resumo

O complexo gengivite estomatite felina (CGEF) € uma doenca inflamatoria cronica
que afeta a cavidade oral dos felinos, resultando em dor intensa e impacto
significativo na qualidade de vida dos animais. Este estudo tem como objetivo
analisar os principais fatores etioldgicos, métodos diagndsticos e opgoes
terapéuticas disponiveis para essa condicao, fornecendo subsidios para um manejo
clinico mais eficaz. A pesquisa foi conduzida por meio de revisao bibliografica
sistematica e analise de estudos clinicos, além do acompanhamento de um caso
clinico de um felino acometido pela doenca. Os resultados indicam que a exodontia
total associada a terapias imunomoduladoras e controle da dor é a abordagem
mais eficaz para o tratamento do CGEF, embora novas terapias, como o uso de
células-tronco, estejam sendo exploradas. O estudo reforca a necessidade de um
diagnostico precoce e individualizado, além da implementacdao de novas
estratégias terapéuticas para garantir melhor progndstico aos pacientes felinos.

Palavras-chave

Complexo gengivite estomatite felina. Inflamagao oral. Odontologia veterinaria.
Exodontia. Imunoterapia.

Introducao

O complexo gengivite estomatite felina (CGEF) é uma afecgao inflamatoria cronica
que afeta a cavidade oral dos felinos e representa um desafio significativo na
odontologia veterinaria. Caracteriza-se por inflamacao severa da mucosa oral, dor
intensa e, em muitos casos, dificuldade alimentar e perda de peso progressiva. A
etiologia do CGEF ainda ndo é completamente elucidada, mas se sabe que fatores
infecciosos, imunoldgicos e ambientais estdo envolvidos na progressao da doenca
(Perego et al., 2020).

Estudos recentes indicam que a exodontia total pode ser a opcdo terapéutica mais
eficaz, aliviando os sintomas clinicos na maioria dos pacientes. No entanto, ha
casos em que a inflamagao persiste, exigindo abordagens complementares como
imunoterapia e uso de células-tronco (Carvalho et al., 2023). Dessa forma,
compreender as novas estratégias terapéuticas € essencial para otimizar o manejo
do CGEF e melhorar a qualidade de vida dos felinos acometidos.

Ha evidéncias cientificas que relacionam o CGEF a infecgdes virais como o
Calicivirus felino (FCV), que desempenha papel importante na perpetuacdo do
qguadro inflamatorio crénico (Rolim et al., 2017). Contudo, ainda existem lacunas
na compreensao dos mecanismos imunoldgicos envolvidos, o que dificulta a
adocado de estratégias terapéuticas personalizadas para cada paciente.
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Pesquisas recentes destacam a importancia de aprofundar o entendimento sobre
a fisiopatologia do CGEF e de avaliar criticamente as abordagens terapéuticas
atuais, visto que a etiopatogenia da doenca ainda ndo estd completamente
elucidada (Perego et al., 2020). Estudos indicam que a aplicagao de células-tronco
mesenquimais alogénicas no tratamento de felinos acometidos por CGEF mostra-
se promissora, pois tem demonstrado potencial na modulacao da resposta
inflamatoria e na regeneracdo tecidual, podendo melhorar a qualidade de vida dos
animais acometidos pela doenga (Carvalho et al., 2023; Oste et al., 2024).

Portanto, ao revisar a literatura cientifica e analisar casos clinicos relevantes, este
trabalho pretende contribuir para a melhoria do manejo do CGEF, fornecendo
informacdes atualizadas que auxiliem médicos veterinarios na escolha da conduta
mais adequada para cada paciente. Dessa forma, espera-se ndo apenas otimizar
os protocolos terapéuticos, mas também fomentar o desenvolvimento de novas
pesquisas na area de odontologia veterinaria e imunoterapia felina.

Definicao e classificacao do CGEF

O CGEF é uma doenca inflamatdria cronica e imunomediada que afeta a mucosa
oral dos felinos, podendo comprometer gengiva, mucosa bucal e, em casos graves,
orofaringe (Lavalle et al., 2010; Haddad; Costa, 2017).

Suas manifestacdes clinicas incluem gengivite ulcerativa, hipersalivacao, halitose,
dor intensa, anorexia e dificuldade alimentar (Harvey, 2015).

De acordo com estudos recentes, a severidade do CGEF pode ser classificada em
guatro graus, baseando-se na extensao da inflamagao e no impacto nas estruturas
orais (Nieves et al., 2020):

e Grau 1 (leve): inflamacdo discreta e localizada, restrita a gengiva, sem
ulceragdes ou dor significativa (Haddad; Costa, 2017);

e Grau 2 (moderado): inflamacdo mais extensa, afetando a mucosa oral além da
gengiva, com sinais de dor, halitose e hipersalivagao leve (Lavalle et al., 2010);

e Grau 3 (severo): presenca de Ulceras e lesdes necrdéticas, comprometendo toda
a cavidade oral e, em alguns casos, a orofaringe. A dor é intensa, podendo levar
a anorexia severa (Harvey, 2015);

e Grau 4 (grave/terminal): inflamacdo generalizada e irreversivel com destruicdo
dos tecidos orais e possivel envolvimento 6sseo. O animal apresenta extrema
dificuldade para se alimentar, podendo desenvolver caquexia e
comprometimento sistémico (Nieves et al., 2020).

Principais fatores etioldgicos

Sua etiologia ndo é completamente esclarecida, mas se acredita que seja
multifatorial, envolvendo agentes infecciosos, predisposicdao genética, fatores
ambientais e imunoldgicos.

e InfeccgOes virais: virus como o Calicivirus felino (FCV), herpesvirus felino (FHV-
1), virus da leucemia felina (FeLV) e virus da imunodeficiéncia felina (FIV) tém
sido associados ao CGEF. Esses agentes podem comprometer o sistema
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imunoldgico, facilitando o desenvolvimento da inflamacdo oral cronica. De
acordo com Sousa Filho et al. (2017), o FIV, o FeLV, o FCV e o FHV-1 tém sido
apontados como possiveis agentes etioldgicos da GECF em gatos;

e Desequilibrio da microbiota oral: a presenca de bactérias patogénicas na
cavidade oral pode intensificar a inflamacgao e agravar o quadro clinico do CGEF.
Alteracdes no microbioma oral dos felinos acometidos favorecem o crescimento
dessas bactérias, exacerbando a resposta imune. De acordo com Sousa Filho et
al. (2017), a inflamacao periodontal resulta de um desequilibrio entre formagao
de placa bacteriana e resposta imunoldgica do hospedeiro;

e Predisposicdo genética: Niza et al. (2004) relatam que algumas racas (persa,
abissinio, siamés, himalaio e birmanés) demonstram maior susceptibilidade ao
CGEF, sugerindo que fatores hereditarios influenciam a resposta inflamatéria
exagerada observada na doenga;

e Fatores ambientais e de manejo: ambientes com alta densidade populacional
felina, como gatis e abrigos, representam fatores de risco para o
desenvolvimento do CGEF. A coabitacao com muitos gatos aumenta a
probabilidade de exposicao a agentes infecciosos e estresse, contribuindo para
a manifestacao da doenca. Perego et al. (2020) sugerem que "a etiologia e
patogenia ainda ndo sao totalmente claras, porém tudo indica que virus,
bactérias, dietas inadequadas e estresse ambiental podem estar relacionadas a
doenga";

e Resposta imunoldgica desregulada: gatos com CGEF apresentam uma resposta
imunoldgica exacerbada ao biofilme bacteriano presente na cavidade oral,
resultando em inflamagcdo crénica e lesdes ulcerativas. Essa reagao
imunomediada é considerada um dos principais fatores na patogénese da
doenca. Como afirmam Sousa Filho et al. (2017), "uma das hipdteses na
etiopatogenia da doenca é a de um desequilibrio entre a resposta imunolégica
local do hospedeiro e os antigenos presentes na cavidade oral, que promove
uma resposta exacerbada e a autodestruicao dos tecidos orais envolvidos no
processo inflamatério".

Diagnostico e diferenciacao de outras doencas orais

O diagnodstico do CGEF apresenta desafios significativos na medicina veterinaria,
pois seus sinais clinicos podem se assemelhar a outras doencas orais inflamatdrias
e neopldsicas. Para garantir um diagndstico preciso e evitar tratamentos
inadequados, é fundamental realizar uma anamnese detalhada, exame clinico
completo e exames complementares laboratoriais e de imagem (Lonardo et al.,
2021).

A anamnese deve investigar alteragbes no comportamento alimentar, halitose,
hipersalivacao, dor oral e perda de peso, além do histdrico de exposicdo a outros
felinos e infecgdes virais como FIV, FelLV e FCV, frequentemente associados ao
CGEF (Arzi et al., 2016).

O exame clinico deve avaliar a presenca de inflamacdo severa na gengiva e mucosa
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oral, Ulceras extensas, sangramento espontaneo e proliferacdo tecidual, que
podem comprometer a orofaringe e dificultar a degluticao (Bell et al., 2020).

Exames complementares

Os exames laboratoriais e de imagem sao essenciais para confirmar o diagndstico
e excluir outras condigdes (Williams; Allen, 2019):

e Testes sorolégicos e PCR: investigam a presenca de FIV, FeLV e FCV,
frequentemente associados ao CGEF (Verstraete et al., 2017);

e Hemograma e bioquimica sérica: avaliam a presenca de inflamagao sistémica,
anemia e funcao hepatorrenal, informagdes cruciais antes de intervencgdes
cirdrgicas (Lonardo et al., 2021);

e Radiografia intraoral digital: permite visualizar reabsorcao dentaria,
periodontite e envolvimento dsseo, auxiliando na diferenciacdo do CGEF de
outras condicdes dentarias (Bell et al., 2020);

e Tomografia computadorizada (TC) cone beam: indicada em casos avancgados
para avaliar destruicdo 6ssea e diferenciar neoplasias orais (Perego et al.,
2020);

e Exame histopatoldogico: a bidpsia da mucosa oral pode revelar infiltrado
linfoplasmocitario severo, confirmando a natureza imunomediada do CGEF e
descartando neoplasias (Arzi et al., 2016).

Diagndstico diferencial

O CGEF deve ser diferenciado de outras doengas orais com manifestagdes
semelhantes (Lonardo et al., 2021):

e Doenca periodontal severa: caracterizada por inflamagao gengival causada
primariamente por biofilme bacteriano, enquanto o CGEF envolve uma resposta
imunoldgica exacerbada (Verstraete et al., 2017);

e Reabsorcdao dentaria felina: ambas as condi¢cdes causam dor intensa, mas a
reabsorcdao dentaria envolve destruicdo progressiva do dente, sem inflamagao
generalizada da mucosa (Bell et al., 2020);

e Granuloma eosinofilico felino: apresenta inflamagao oral com proliferacao
tecidual, mas é caracterizado por lesdes ulcerativas distintas, confirmadas por
exame histopatoldgico (Perego et al., 2020);

e Carcinoma de células escamosas: pode apresentar ulceracbes severas e
inflamagdo, mas se trata de um tumor invasivo e potencialmente metastatico,
diagnosticado por bidpsia e exames de imagem (Williams; Allen, 2019).

Métodos

Revisao bibliografica

A pesquisa foi baseada em uma revisao bibliografica sistematica, com consulta as
bases de dados PubMed, Google Scholar, SciELO, Periédicos CAPES e Web of
Science, utilizando os descritores complexo gengivite estomatite felina, tratamento
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odontoldgico veterinario e imunoterapia felina. Foram incluidos apenas artigos
publicados entre 2004 e 2024, com metodologia bem definida e reprodutivel.
Estudos que nao apresentavam clareza metodoldgica, amostras reduzidas ou que
nao abordavam tratamentos para CGEF foram excluidos da analise.

Analise de estudos clinicos

Foram analisados estudos clinicos recentes que compararam diferentes
abordagens terapéuticas. Os critérios de avaliacdo incluiram taxa de resposta ao
tratamento, tempo de recuperacao e efeitos colaterais reportados.

Resultados e discussao
Abordagens terapéuticas

O tratamento do CGEF pode ser clinico ou cirdrgico. As abordagens clinicas visam
reduzir a inflamacdao, modular a resposta imunoldgica e controlar a dor (Huppes;
Santos, 2021). Entre as opcOes terapéuticas, destacam-se:

e Anti-inflamatérios e imunossupressores: o uso de corticosteroides, como a
prednisolona, é comum para controlar a inflamacdao. No entanto, seu uso
prolongado pode causar efeitos adversos como imunossupressao e diabetes
mellitus (Arzi et al., 2016). Em casos refratarios, a ciclosporina pode ser
considerada como alternativa imunossupressora, apresentando eficacia na
modulacdo da resposta inflamatéria (Pavan et al., 2020);

e Antibidticos: para o controle de infeccbes secundarias, antibidticos de amplo
espectro, como clindamicina e amoxicilina com 4&acido clavulanico, sdo
frequentemente utilizados. No entanto, seu uso deve ser criterioso para evitar
resisténcia bacteriana e desequilibrio da microbiota oral (Haddad; Costa, 2018);

e Analgésicos: a gabapentina é uma opgdao viavel para gatos com dor neuropatica
cronica, especialmente nos casos refratarios ao tratamento convencional. A
buprenorfina, por sua vez, é altamente recomendada no manejo da dor aguda
e pos-operatdria, devido a sua acdo analgésica potente, seguranca e longa
duracao (6-12h), tornando-se a escolha preferencial para gatos submetidos a
exodontia total (Perego et al., 2020);

e Terapias complementares: abordagens como o uso de acidos graxos 6mega-3,
laserterapia e plasma rico em plaquetas (PRP) tém sido exploradas para auxiliar
na recuperacao oral e reducao da inflamacao (Huppes; Santos, 2021). O uso de
antissépticos topicos ajuda a reduzir a carga bacteriana e o acumulo de biofilme
oral, prevenindo infeccdes secundarias (Pavan et al., 2020);

e Terapias adjuvantes e perspectivas futuras: além das abordagens
convencionais, terapias adjuvantes vém sendo estudadas como alternativas
para reduzir a inflamacdo persistente e otimizar os resultados clinicos. O
interferon-6mega, por exemplo, tem sido utilizado devido a sua capacidade de
modular a resposta imunoldgica e promover acao antiviral, sendo uma opgao
promissora para casos refratarios ao tratamento convencional (Rolim et al.,
2017). O uso de células-tronco mesenquimais também tem demonstrado
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potencial terapéutico no controle do CGEF, pois atua na regeneragao tecidual e
na modulacdo da resposta inflamatéria. Estudos indicam que essa abordagem
pode reduzir a necessidade de exodontia total em alguns pacientes (Carvalho et
al., 2023). No entanto, mais pesquisas sdao necessarias para validar sua eficacia
a longo prazo. Em casos de dor e inflamagao intensas que comprometem a
ingestao alimentar, a colocacdao de uma sonda esofdgica pode ser necessaria
para garantir suporte nutricional adequado e facilitar a administragcdao de
medicamentos. A combinacdo dessas estratégias permite um manejo mais
individualizado do CGEF, buscando minimizar o impacto da doenga na qualidade
de vida dos felinos acometidos;

e Tratamento cirdrgico: nos casos mais graves de CGEF, quando a inflamacado é
severa e refrataria ao tratamento clinico, a exodontia total € amplamente
considerada o tratamento-padrao, pois elimina o principal foco de inflamagao
na cavidade oral. Estudos indicam que esse procedimento apresenta taxas de
sucesso entre 70% e 80%, proporcionando alivio significativo dos sintomas e
melhora da qualidade de vida dos felinos acometidos (Perego et al., 2020). No
entanto, aproximadamente 15% a 30% dos gatos submetidos a exodontia total
continuam apresentando inflamagao residual, sugerindo a necessidade de
abordagens complementares para otimizar os resultados clinicos (Carvalho et
al., 2023). Para esses casos, terapias adjuvantes, como imunomoduladores,
terapia com células-tronco e interferon-0mega, tém sido investigadas como
estratégias para reduzir a inflamacdo persistente e modular a resposta
imunoldgica (Rolim et al., 2017);

e Exodontia total ou parcial: a remogao completa dos dentes é recomendada para
gatos que ndo respondem as terapias convencionais. Em alguns casos, a
extracdo parcial dos pré-molares e molares pode ser realizada inicialmente, com
avaliacao posterior da necessidade de remogao completa;

e Terapias de suporte pos-cirdrgico: o sucesso da exodontia pode ser
potencializado pelo uso de imunomoduladores, laserterapia e analgesia eficaz
para minimizar o desconforto pos-operatério. Além disso, o uso de probidticos
e suporte nutricional pode auxiliar na restauracao do equilibrio da microbiota
oral e na reducgao da inflamacgdo persistente.

Embora a exodontia seja a opgao terapéutica mais eficaz, ainda existem casos
refratarios em que a inflamacao persiste, tornando essencial a busca por novas
estratégias terapéuticas. Dessa forma, a combinacdo de abordagens cirlurgicas e
terapias emergentes pode oferecer um manejo mais individualizado e eficaz para
os felinos acometidos pelo CGEF.

Relato de caso: paciente Lili

Paciente Lili, felina de 15 anos, deu entrada no hospital veterinario Artevet com
historico de perda de peso e hiporexia. Em exame fisico, ausculta cardiaca e
pulmonar dentro da normalidade, linfonodos nao reativos, desidratacao leve,
mucosas normocoradas, cavidade oral com presengca de gengivite importante.

Método do Saber | Faculdade Método de Séo Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



69

Paciente sem acesso a rua, tem mais contactantes em casa. Ja foi testada para
FIV e FelLV algumas vezes (negativa). Alimentacdao a base de ragao seca Golden.
Nega émese ou diarreia.

Foi solicitado hemograma, funcao renal e hepatica e ultrassom abdominal. Tutores
autorizaram apenas hemograma e bioquimico inicialmente. Foi aplicado
amoxicilina e dipirona e solicitado retorno para o dia seguinte. No retorno, a tutora
relatou que a paciente ja estava se alimentando um pouco melhor, e os exames
de sangue nao apresentaram alteracdes significativas.

Na consulta com o odontologista, foi discutido com os tutores sobre o CGEF, a
necessidade de cirurgia para limpeza dos calculos dentarios e extracao dentéaria.
Explicou-se que pode nao haver melhora completa mesmo apds exodontia total e
que a cirurgia poderia ser dividida em duas etapas devido a complexidade e aos
riscos anestésicos.

- - - :
Figura 1. Radiografia intraoral de um gato com CGEF - antes.
Fonte: Imagem da autora.

Apds realizacdo de ecocardiograma, a cirurgia foi agendada. Durante o
procedimento, foi realizada radiografia intraoral para descartar outras alteragdes
na cavidade. Foram extraidos os dentes 107, 108, 109 - 207, 208, 209 - 407,
408, 409 - 307, 308, 309. A paciente recuperou-se bem do plano anestésico, sem
intercorréncias.

Figura 2. Aspecto clinico da cavidade oral de um felino com CGEF - depois.

Fonte: Imagem da autora.
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A paciente foi liberada para casa no mesmo dia com prescrigao de dipirona (25
mg/kg SID, VO) como analgésico auxiliar, associada ao Periovet spray para
controle antimicrobiano local. Além disso, foi administrada Convenia (cefovecina
sddica, 8 mg/kg, SC), um antibidtico de longa duracao, visando ao controle de
infeccdes bacterianas secundarias. Durante a recuperacdo, a paciente voltou a se
alimentar de racdo seca e apresentou boa resposta clinica ao tratamento pods-
operatério.

Conclusao

O CGEF é uma afeccao inflamatdria cronica que representa um desafio significativo
para a medicina veterinaria, exigindo abordagens terapéuticas individualizadas
para garantir a melhor qualidade de vida aos felinos acometidos. O presente
estudo demonstrou que a exodontia total continua sendo o tratamento mais eficaz
para o controle da inflamagao oral, apresentando taxas de sucesso que variam
entre 70% e 80%. No entanto, 15% a 30% dos pacientes podem continuar
apresentando inflamacao residual mesmo apds o procedimento, o que ressalta a
necessidade de abordagens terapéuticas complementares.

Além do tratamento cirdrgico, estratégias adjuvantes vém sendo exploradas para
otimizar os resultados clinicos e reduzir a inflamacdo persistente. O uso de
imunomoduladores, terapia com células-tronco mesenquimais e interferon-6mega
tem demonstrado potencial na modulacdo da resposta inflamatéria e regeneracao
tecidual, podendo representar um avancgo significativo no manejo do CGEF. No
entanto, embora esses tratamentos mostrem-se promissores, ainda ha
necessidade de mais estudos clinicos controlados para avaliar sua eficacia e
seguranga a longo prazo.

A evolucao dos métodos diagndsticos, como a radiografia intraoral digital e a TC,
tem possibilitado um planejamento cirlrgico mais preciso, reduzindo complicacoes
e garantindo melhores progndsticos. A anadlise do caso clinico da paciente Lili
reforca a importancia de um diagndstico precoce e da aplicagdo de protocolos
terapéuticos individualizados, considerando as particularidades de cada paciente e
0s riscos envolvidos em procedimentos invasivos.

Diante dos avangos na compreensao da fisiopatologia do CGEF e das novas
abordagens terapéuticas em desenvolvimento, torna-se essencial que futuras
pesquisas se concentrem na validagdao de terapias alternativas, na identificacdao de
biomarcadores precoces para o diagndstico da doenca e na individualizacdo do
tratamento com base no perfil imunoldgico dos pacientes. Dessa forma, espera-se
gue o manejo do CGEF continue evoluindo, proporcionando opgdes terapéuticas
mais eficazes e menos invasivas para melhorar a qualidade de vida dos felinos
acometidos.
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Resumo

A esporotricose € uma doenca zoonotica, causada pelo fungo do género Sporothrix
spp., que acomete principalmente felinos com acesso a rua. Seu tratamento
consiste principalmente na administracdo de antifungicos no paciente por longos
periodos de tempo. Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso de
esporotricose, em que o paciente foi tratado com ozonioterapia como tratamento
adjuvante, demonstrando sua contribuicdao para resolugdao da doenga junto com o
tratamento tradicional. Neste relato de caso apresentado, o felino foi submetido
ao tratamento com o uso do antifingico itraconazol por um periodo total de 7
meses e a ozonioterapia por meio tépico e por gas, mediante a técnica bagging,
durante 6 meses, obtendo no fim do tratamento remissao completa de suas lesoes.

Palavras-chave
Esporotricose. Ozo6nio. Felino.

Introducao

Na medicina veterindria, ndo é incomum se deparar na rotina da clinica médica
com animais recém-resgatados com diversas lesdes ao redor da cabeca, das
orelhas e dos membros, gerando a suspeita de doencas como criptococose,
neoplasias malignas e principalmente a esporotricose. Essa enfermidade é uma
das micoses zoondticas com maior niumero de casos em animais no Brasil, sendo
causada pelo complexo do fungo dimérfico do género Sporothrix, sendo S.
brasiliensis o mais comum no Brasil (Silva et al., 2020; Jericd; Kogika; Andrade
Neto, 2015).

Felinos domésticos, principalmente gatos machos, ndo castrados e que habitam a
rua ou tém acesso a ela, sdo os que mais se contaminam e disseminam a doenca,
pois a infeccao ocorre principalmente devido a inoculagao traumatica do fungo na
pele, o que € comum em animais de rua com habitos territorialistas, por meio de
mordidas, arranhaduras ou devido ao contato direto com outros gatos
contaminados (Jericd; Kogika; Andrade Neto, 2015; Meinerz et al., 2007).

Apds o contagio, na manifestacdo da doenca na forma mais comum, o animal
manifesta nodulos principalmente na cabeca e nos membros, que podem
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apresentar exsudato serossanguinolento a purulento, de dificil cicatrizacao,
podendo evoluir a necrose da regido afetada. Além dessa forma, a esporotricose
pode mais raramente se manifestar como linfocuténea ou sistémica. Para se
diagnosticar definitivamente, é essencial, além da realizacdo de anamnese, a
cultura micoldgica das lesdes para isolamento do agente (Jericod; Kogika; Andrade
Neto, 2015; Meinerz et al., 2007).

O objetivo deste relato é demonstrar a evolucdo de um felino em tratamento apds
infeccdo com Sporothrix spp. utilizando o tratamento de eleicdo para
esporotricose, o antifungico itraconazol via oral, e a terapia integrativa da
ozonioterapia como terapia complementar para auxilio na cicatrizacao das lesdes
(Jerico; Kogika; Neto, 2015; Moura; 2020).

O ozobnio (03), se empregado de maneira adequada, possui acao anti-inflamatéria,
antisséptica, fungicida, analgésica, fortalece o sistema imune e melhora a
oxigenagao do tecido epitelial, além de melhorar crescimento tecidual devido ao
estimulo do crescimento do tecido de granulacdao por formacgao de espécies
reativas de oxigénio. Suas principais aplicacdes na veterinaria sdo via subcutanea,
em bags, via venosa, retal e em 6leo ozonizado (Brito et al., 2021; Moura; 2020;
Oliveira et al., 2021).

Em situacOes de feridas por infeccGes, queimaduras ou lesdes por traumas, o 6leo
ozonizado é um dos meios mais utilizados. Ele é fabricado por meio do
borbulhamento do o0z6nio no éleo vegetal como, por exemplo, o de girassol, até
sua solidificagao. Ao entrar em contato com a pele do animal, ocorre a liberagao
do gas (03) e suas propriedades de auxilio na cicatrizacdo tecidual (Brito et al.,
2021).

Na técnica popularmente conhecida como bagging, é utilizado um saco plastico ao
redor do corpo ou membros do animal vedado com fita adesiva, evitando a saida
do gas para meio externo devido a sua inalagdo ser contraindicada, mantendo a
pele em contato direto com o gas por uma média de 20 a 30 minutos dependendo
do caso (Brito et al., 2021).

Relato de caso

Um gato macho de aproximadamente 1 ano de idade, sem raca definida, pesando
2,7 kg, ndo castrado, foi levado a uma consulta apds ser resgatado da rua. A
proprietaria relatou que o animal possuia lesdes na face e em regidao de membros
pélvicos. Durante a primeira consulta, ao exame fisico, foi observado o animal com
frequéncia respiratéria e cardiaca dentro dos parametros esperados e mucosas
normocoradas.

O paciente apresentava lesdes em regiao rostral de face, multifocal a coalescente,
medindo em torno de 1 cm cada, ulcerosas e exsudativas, além de lesdo ulcerada
em membro pélvico esquerdo, focal, com aproximadamente 2 cm de didametro,
com diversas crostas ao redor, sem areas necrosadas na avaliacdo macroscoépica.

No laudo da andlise histopatoldgica das lesdes em regidao de nariz e membro
pélvico esquerdo, foram constatadas elevada celularidade, macréfagos
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espumosos, neutréfilos integros e degenerados, além de alguns linfocitos e
plasmécitos. O quadro possuia intenso processo inflamatério piogranulomatoso
com presenca de leveduras de Sporothrix spp., confirmando a suspeita de
esporotricose felina.

Foram realizados exames de sangue para avaliacao da saude geral do paciente,
cujo resultado do perfil hematoldgico estava dentro do intervalo de referéncia com
hematdcrito de 37,3%. O perfil bioquimico sérico também ndo constatou
alteracdes em alanina aminotransferase e fosfatase alcalina.

Apds resultado do histopatoldgico, foi prescrito itraconazol para o paciente, na
dose de 100 mg/gato/sid, inicialmente por trés meses de tratamento. A tutora foi
orientada a manter animal com colar elizabetano para evitar automutilagdo e
agravamento das lesdes, além de sempre manipular animal com luvas, devido ao
fato de se tratar de uma zoonose.

Apdés um més de tratamento (Figuras 1 e 2), foi indicada a terapia com ozbnio
semanalmente, além da utilizacdo do 6leo de girassol ozonizado, bid, nas lesdes
para auxiliar no processo de cicatrizacao.

Figuras 1 e 2. LesOes do paciente antes da primeira sessao do tratamento com
ozonioterapia, apds 1 més utilizando itraconazol.

Fonte: Imagens dos autores.

Inicialmente foram realizadas uma sessao por semana, utilizando dose de 35
Hg/ml com fluxo ativo por 10 minutos e residual por 20 minutos por método de
bagging, em que o animal é colocado dentro de um saco plastico e vedado com
esparadrapo para evitar a saida do gas. Apés um més de tratamento e melhora
clinica do paciente (Figuras 3 e 4), a frequéncia foi alterada para uma sessao a
cada 15 dias.
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Figura 3 e 4. LesOes do paciente em 30 de maio de 2023.
Fonte: Imagens dos autores.

Apds o total de oito sessdes de ozonioterapia por insuflagdo de bagging, que foram
realizadas em um periodo de trés meses, o paciente se manteve apenas com
tratamento topico de dleo de girassol ozonizado e itraconazol da dose de 25 mg/sid
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Figura 5. LesOes do paciente em 25 de Figura 6. LesOes do paciente em 20 de

julho de 2023. setembro de 2023.
Fonte: Imagem dos autores. Fonte: Imagem dos autores.

Ao completar seis meses do inicio do tratamento, o paciente apresentou regressao
completa das lesdes, sendo administrado mais quatro semanas de tratamento
apos a resolugao clinica.
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Figuras 7 e 8. Paciente apos castracdo em 05 de janeiro de 2024.

Fonte: Imagens dos autores.

Nao foram realizados demais exames complementares ao longo do tratamento
devido as condicdes financeiras do tutor.

Discussao

No inicio dos anos 2000, a esporotricose estava presente apenas no Sul e Sudeste
do pais, porém atualmente ela ja& se encontra em quase todos os estados
brasileiros, tendo aumento expressivo do nimero de casos tanto em humanos
como em animais. Ela é considerada doenca hiperendémica em humanos no estado
do Rio de Janeiro (Gremiao et al., 2020).

De acordo com nota técnica da Secretaria Municipal da Saude do municipio de Sdo
Paulo (Sao Paulo, 2022), a espécie mais isolada na regido é o S. brasiliensis. Os
felinos contaminados com essa cepa tém alta suscetibilidade a doenca e possuem
alta carga fungica em lesdes de pele e unhas.

No cendrio descrito neste relato, pressupde-se que a infeccdo foi devido ao
paciente ndo ser domiciliado, tendo mais frequente contato com outros felinos
contaminados do que gatos domésticos sem acesso a rua. As maiores taxas de
contaminacdo estao entre gatos sem racga definida, machos, ndo esterilizados, de
vida livre, que disputam territérios com outros felinos, levando a lesdes
traumaticas que oportunizam a inoculagao do fungo (Jericé; Kogika; Andrade Neto,
2015; Meinerz et al., 2007).

Segundo a literatura, o tratamento de escolha em felinos é o itraconazol, com boa
eficacia e menos efeitos colaterais do que outros antifiingicos como o cetoconazol,
sendo sua dose maxima recomendada de 100 mg/gato/sid. A falha do tratamento
mesmo com utilizacdo dos protocolos recomendados é comum, devido a diversos
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fatores como abandono do tratamento pelo tutor, utilizagdo de itraconazol genérico
em vez do de referéncia e o aumento das cepas resistentes ao itraconazol
(Gremiao et al., 2020).

Em casos refratarios, recomenda-se a utilizacao de iodeto de potdssio, na dose de
2,5 mg a 5 mg/kg/sid, junto com o itraconazol, além de outras opgdes como a
criocirurgia e a anfotericina B (Gremiao et al., 2020).

A medicina integrativa tem se aplicado cada vez mais no tratamento da
esporotricose nos ultimos anos. Estudos recentes aconselham que, em casos
refratarios, é preciso entrar com terapias ndo tradicionais no tratamento da doenga
em associacao ao antiflngico via oral, ndo sendo ainda recomendado o uso isolado
da terapia alternativa para tratar a doenga (Moura, 2020).

Segundo os autores Farias e Pachaly (2011), o tempo de tratamento em média é
de oito meses, podendo variar de 16 a 80 semanas de tratamento, dependendo
da gravidade das lesdes. ]Ja para casos em que se utiliza, junto com o itraconazol,
o iodeto de potassio, a média de resolucao é de trés meses, variando de quatro a
seis meses (Farias et al., 2024). Em artigo escrito por Leal e Albuquerque (2024),
foi descrito paciente felino que inicialmente utilizou dose de itraconazol de 100
mg/sid e, apds reducao da dose para 75 mg/sid, utilizou-se em associacao 6leo de
girassol ozonizado, tendo uma excelente resposta de cicatrizagao vista em 45 dias,
quando a média, segundo a literatura pela monoterapia com itraconazol, é de 60
a 90 dias para se atingir resultados semelhantes, demonstrando resposta
acelerada em comparagao a outros casos.

No caso relatado neste artigo, o paciente respondeu inicialmente bem a terapia
via oral antifingica, utilizando dose maxima recomendada devido a gravidade das
lesdes, sendo optado posteriormente pela adicao da medicina integrativa,
ozonioterapia, como tratamento complementar para acelerar processo de
cicatrizagao das lesdes em vez de se utilizar o itraconazol junto com o iodeto de
potassio.

Apés o inicio da utilizagao do ozbénio administrado em insuflacdo de bags durante
trés meses, foi observado melhora do aspecto das feridas e significativa reducdo
em comparacdo a recuperacao tecidual, utilizando apenas o itraconazol via oral. O
6leo de girassol ozonizado também auxiliou na cicatrizagdo, principalmente em
face, onde ndo é possivel utilizar a técnica do bag (Cavalcante, 2013).

O tempo total de tratamento de 7 meses, quando durante 6 meses se utilizou a
medicina integrativa, € menor do que a média relatada pela literatura, podendo se
observar que a associacdo da ozonioterapia com a terapia tradicional para
esporotricose foi essencial para se ter um bom progndstico, mostrando-se, neste
caso, eficaz na contribuicdo para a cura clinica da esporotricose.
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Resumo

Animais abandonados trazem grandes problemas as cidades. Pessoas que se
identificam com a causa animal, organizagdes nao governamentais (ONG) e servigo
publico, ao se depararem com filhotes de gatos abandonados, tém como desafio
oferecer melhores condicGes de saude fisica e emocional a esses animais para que
possam reestabelecer seu bem-estar e terem bom convivio com outros animais e
humanos, constituindo novos vinculos. No entanto, ndo se trata de apenas
introduzir o filhote de gato junto com outros animais, pois ha doencas enddgenas
e exdgenas a serem pesquisadas que podem oferecer tanto riscos a salde desse
filhote, quanto de outros animais de seu o convivio. Para a liberacao do filhote de
gato a interacOes, é necessaria uma primeira consulta a um médico veterinario,
gue investigara pela anamnese a histéria do paciente, seu contexto, realizard
exames fisicos e clinicos, testes, orientagdes sobre dieta, higiene, cuidados,
vacinagao, vermifugacao, comportamento, tratamento, monitoramento, melhor
momento para castracao para que sejam realizados e proporcionem maior
seguranca ao felino, seu tutor e ao grupo de animais que venha a compartilhar o
mesmo ambiente fisico.

Palavras-chave
Filhote de gato. Abandono. Manejo técnico. Posse responsavel.

Introducao

Ao longo dos tempos, os animais estdo cada vez mais presentes no convivio com
outros animais e pessoas em ambiente domiciliar (Pozza, 2015). No Brasil, ha
cerca de 48 milhdoes de domicilios com caes ou gatos (Rios, 2020). Nos anos de
2020 e 2021, a escolha por gatos teve aumento significativo quanto aos animais
de estimacao no Brasil:
Nesse periodo de um ano, a populacdo de gatos registrou elevacdao de 6% (de 25,6
milhdes para 27,1 milhdes), o maior crescimento entre as espécies no periodo e o

maior aumento anual de felinos desde o inicio do levantamento em 2018. (Instituto
Pet Brasil, 2022)

No municipio de Sao Paulo, em 2015, estimava-se que a populacao de caes era de
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1.875.000, e de gatos, 810.170 (Sao Paulo, 2017), assim, em cerca de 43% das
residéncias, havia alguma espécie de animal de estimacdo, sendo a maior
prevaléncia de caes ou gatos com os seguintes dados: somente caes em 28,6%
de residéncias; em 7,7%, somente gatos; e em 6,7%, ambas as espécies.

A posse responsavel de um animal de estimacdo ainda esta longe de ser alcancada
e muitos animais acabam sendo abandonados a prépria sorte, apesar de existirem
legislagdes pertinentes, tais como: a Lei n. 13.131, de 18 de maio de 2001, no
municipio de Sao Paulo; a Lei n. 17.640, de 17 de fevereiro de 2023, ambito do
estado de Sao Paulo; e a Lei n. 14.064, de 29 de setembro de 2020, na
abrangéncia federal, que punem o transgressor.

Embora haja legislagao relativa ao que constitui maus-tratos a animais, o
abandono e a negligéncia ainda sao muito presentes e nao sdo claramente
entendidos ou percebidos pela populagao em geral, seja por desconhecimento das
leis, compreensao inadequada do que seja posse responsavel ou, até mesmo, por
motivos financeiros de provimento e acesso a melhores condicdes de saude e
higiene aos animais que estao sob sua tutela. Animais que sobrevivem em situagao
de abandono podem se tornar ferais a medida que buscam refugio em areas
distantes do convivio com humanos e ficam privados dos cuidados com sua saude
e alimentagao (Pozza, 2015).

Ainda que possa parecer senso comum que a solugao deva ser demandada pelos
servigcos publicos voltados a zoonoses, ha fragilidades que nao conseguem resolver
o problema:
Uma politica publica é caracterizada por uma sequéncia de processos que tem o
objetivo de escolher, dentre solugdes viaveis, aquelas que busquem dirimir problemas
publicos. (Cavalcanti, 2021, p. 13)
Assim, no cenario das politicas publicas, ha lacunas no atendimento ao meio
ambiente e a salde, dentre elas estd o abandono e os maus-tratos aos animais
nessa situacdo. Conforme Cavalcanti (2021, p. 12), “no Brasil, varias sao as
lacunas existentes, entdo, propor solucdes viaveis acaba se tornando um grande
desafio”.

A existéncia desses hiatos do poder publico gera mobilizacdo de pessoas que se
identificam com a causa animal, seja atuando de modo individual e leigo no
atendimento ao animal acolhido ou se estruturando como ONG. E relevante o papel
das ONG:

[...] as quais se atentam no combate ao abandono e maus-tratos de animais, pois
quando se procura buscar melhorias em suas estruturas, como forma de comportar
toda uma demanda de animais vindos da rua, acaba amenizando enormes problemas
sociais, quando for possivel atendé-la, ou pelo menos, essa é a ideia principal.
(Cavalcanti, 2021, p. 14)
Percebe-se que as redes sociais tém contribuido para difundir o que as ONG fazem
em relacao a defesa dos direitos dos animais, além de fortalecerem o debate sobre
as legislacOes existentes, a definicdo de posse responsavel e, em destaque, a
recolocacao em lares definitivos de animais que estiveram em sofrimento por
abandono ou foram resgatados de situagOes insalubres (Pozza, 2015).

Método do Saber | Faculdade Método de Séo Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



82

Ao serem resgatados por ONG voltadas ao bem-estar animal, gatos em situagao
de abandono e maus-tratos apresentam condicg0Oes fisicas que demandam cuidados
basicos como vacinas, exames laboratoriais, tratamentos, vermifugacdo e
castracdo. Também é esperada a obtencao de comportamentos mais compativeis
com a convivéncia com outros animais domeésticos e humanos para que possam
ser adotados. Os filhotes de gatos, provenientes de areas de matas ou encontrados
em meio ao espago urbano, que foram privados por oito semanas ou mais de
relacionamentos com outros animais ou com humanos (Santos et al., 2022),
trazem consigo comportamentos intrinsecos desenvolvidos pelo instinto de
sobrevivéncia.

Assim, para estarem aptos para a adogao ou mesmo para a insergao num grupo
de animais ja constituido sob a guarda de um responsavel, filhotes de gatos
deveriam ser submetidos a avaliacdo cuidadosa de um médico veterinario (MV).

Materiais e métodos

Realizou-se revisao bibliografica a partir de artigos cientificos, livros, demais
publicacdes em acervos nacionais e internacionais, fisicos e online com temas
relevantes acerca da caracterizacdao e manejo técnico de filhotes de gatos (Felis
catus) na perspectiva do MV, que tenham sido publicadas nos ultimos anos e que
tenham relevancia a este estudo.

Consulta inicial de um filhote resgatado

Animais abandonados sao considerados um problema de saude publica, pois além
de implicagdes para o préprio bem-estar destes, ha consequéncias insalubres para
o ambiente onde estdo abrigados (Pozza, 2015; Puga, 2017; Santos et al., 2022).

Numa cidade como Sao Paulo, estima-se que cerca de 3 milhOes de cdes e gatos
estdo em lares, porém cerca de 2 milhdes sdo encontrados vagando nas ruas. Nao
ha como afirmar que ndo tenham tutores, se fugiram ou se foram abandonados
(Vasconcelos, 2013). Além disso, ndo ha nimeros precisos no Brasil de gatos ferais
ou errantes (Oliveira et al., 2024).

Para um filhote de gato, é saudavel a presenca de humanos para proverem
cuidados e também sua socializacdo, pois hd um tempo preponderante para tal
convivio:
E importante mencionar que os gatos apresentam tempo reduzido de socializagdo com
sua propria espécie e com outras, quando comparados a outros animais domésticos.
Enquanto os cdes sdo socializados entre 4 e 6 meses de idade, os gatos tém oito
semanas para interagir e reconhecer outros gatos e outras espécies. Desse modo, 0s
gatos ferais que nasceram e foram criados sem a presenca humana sao agressivos
mesmo com poucos meses de vida. (Santos et al. 2022)
Em uma posse responsavel, ao se resgatar um filhote de gato, um dos primeiros
encaminhamentos é verificar seu sexo, nomea-lo e consultar um MV com o
objetivo de se iniciarem os exames clinicos. Esse profissional, ao examinar o
filhote, fara observacdes e anotagdes em seu prontuario, de modo a identifica-lo
e individualiza-lo, referentes a sexo, raca, pelagem, provavel idade cronoldgica,
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do local onde foi encontrado, condigdes do local e do animal, temperamento e
comportamento  observados, contactantes, avaliagdo fisica completa,
manifestagdes clinicas e solicitard exames complementares. Segundo Gebara et
al. (2024), serdo indicados pelo MV ao tutor os beneficios da microchipagem,
porém se ressalta que este nao é localizador do animal. Aceitando o procedimento,
o MV o realizara. Para os autores, a microchipagem traz maior seguranga ao
animal, pois informagdes contidas nos softwares contribuem para sua identificagcao
e manejo ético.

Em entrevista ao Canal Vet Br, o Prof. Me. Alir De Biaggio Filho (2020) enfatiza a
realizacdo da anamnese, que €& um momento de intensa investigacao
protagonizada pelo MV. Segundo esse profissional, “quando se pergunta ao tutor
a origem do animal, o desejo do MV é de perceber a histéria do gato e ja se
levantar uma resenha sobre quem se esta atendendo”. Na anamnese, colhem-se
ativamente informagOes que fazem o MV se aproximar das verdades sobre um
animal. Entendendo sua histéria, esse profissional inicia planos diagndsticos, que
ndo constituem o diagndstico em si. Assim, o momento de anamnese é de se
estabelecer uma relacdo empatica, levantar o maximo de informacgdes que possam
subsidiar o conhecimento do animal, acolhendo o tutor e seu animal com muita
sutileza. E com base no histdrico e achados clinicos que se estabelece o diagnéstico
(Auler; Andrade Neto; Yoshitoshi, 2019).

De Biaggio Filho (2020) observa que as enfermidades na clinica médica
relacionadas ao gato sdo associadas a manifestacdes: infecciosas, inflamatdrias e
degenerativas. Ha intervencdes que precisam ser realizadas, pois desencadeiam
outros processos como doencas infecciosas que mantém quadros de processos
inflamatdérios como num ciclo vicioso. Por exemplo, a quantidade diminuta de
néfrons de um gato (cerca de 190-200 mil), quando comparado com outras
espécies, indica grande probabilidade para o desenvolvimento de doencas renais
ao longo da vida. O MV orienta o tutor para que se atente a dieta, a hidratacéo e
as mudancas de comportamentos que possam sinalizar precoces alteracoes renais.
Desse modo, a partir da queixa trazida em consulta, o MV pode, portanto,
monitorar, retardar e mitigar os danos causados pela doenca renal crbnica
(Kogika; Waki; Martorelli, 2019).

Ha uma lacuna nas informacdes anteriores ao resgate de filhotes: sua linhagem,
como foi a gestacdo, parto, numero de neonatos, saude dos filhotes e da gata
puérpera, amamentagao, traumas ocorridos. No entanto, ao observar a raga e sua
pelagem, o MV interpretara predisposicdes a doencas genéticas, tais como: surdez
em filhotes de gatos brancos e de olhos azuis; doenga do trato inferior felino
(DTUIF); especialmente a doenca renal policistica que é comum em gatos
himalaios, persas, exoéticos e maine coon; a cardiomiopatia dilatada frequente em
ragas como maine coons, ragdolls e oriental; a atrofia progressiva da retina a que
as racgas somali, ocicat e abissinio sdo propensas; e a hemofilia, que predispde as
ragas maine coon, devon rex e british shorthair (Maia, 2021).

Ao realizar a auscultacao no filhote, o MV procurara avaliar as condicOes cardiacas
e pulmonares encontradas. Observara a frequéncia e o ritmo cardiaco, a presenca
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de sopros, buscando detectar a presenca de cardiomiopatia dilatada, hipertroéfica
e ruidos pulmonares anormais. Em gatos, segundo Kittleson e C6té (2021), a
causa da cardiopatia hipertréfica € desconhecida, exceto em ragas como maine
coons e ragdolls, que apresentam uma mutacdo causal ja identificada. Logo, a
cardiopatia hipertrofica € um diagndstico de exclusao na maioria dos gatos. Assim:
Cardiomiopatia hipertrofica é a forma mais comum de cardiomiopatia felina observada
clinicamente e pode afetar até aproximadamente 15% da populacdo de gatos
domésticos, principalmente como uma doenca subclinica. Felizmente, cardiomiopatia
hipertréfica grave, levando a insuficiéncia cardiaca ou tromboembolismo arterial,
ocorre apenas em uma pequena proporcao desses gatos. (Kittleson; Coté, 2021)
Desconhecendo o histérico anterior ao resgate do filhote de gato, o MV deve
observar sinais de anomalias congénitas, ou seja, falhas ocorridas durante o
estado embrionario do gato:
As malformagdes congénitas embora representem apenas de 1 a 2% dos atendimentos
clinicos veterinarios, se tornam um desafio quando ocorrem, no sentido etioldgico para
um bom manejo terapéutico do paciente. A espécie felina, muitas vezes, apresenta
infeccOes virais e parasitarias que podem originar malformagoes na vida embrionaria.
A exploracao do perfil de sanidade do paciente felino que apresente suspeita de
malformagdes congénitas € importante para determinar o melhor manejo e
progndstico do paciente. (Capuchinho et al., 2021)
Assim, ao examinar os olhos, o MV avaliara a presenca de malformagdes como
microftalmia, enoftalmia, protrusdao da terceira palpebra, entrdpio, anisocoria. A
microftalmia pode acontecer concomitantemente com outras anomalias oculares
congénitas, tais como coloboma das palpebras, dermoides da cérnea, coloboma
e/ou hipoplasia da coroide (Large; Blacklock, 2021).

Na presenca de sinais clinicos como secrecoes, febre e prostracao, ao auscultar os
pulmdes do filhote, o MV procurara indicios de doencas que acometem filhotes
apos o resgate. Assim, avaliar-se-a caracteristicas que possam levar a possiveis
diagnédsticos como: calicivirus felino e de rinotraqueite viral felina (também
conhecido e causado pelo herpes virus felino tipo 1), que é altamente transmissivel
entre os felinos. O calicivirus felino ataca mais os tecidos orais, respiratérios e
pulmdes. A rinotraqueite viral felina tem predilecdo por tecidos das vias
respiratérias superiores, “incluindo o palato mole, tonsilas, turbinados, conjuntivas
e, algumas vezes, traqueia”, provocando maior infeccdo e morte em filhotes até
12 semanas (Auler; Andrade Neto; Yoshitoshi, 2019, p. 1260).

O MV, ao avaliar filhotes resgatados que apresentem fraturas e lesbes, deve
realizar cuidados intensivos a fim de minimizar a dor e as sequelas. Sobre fraturas,
muitas sdao causadas por maus-tratos, atropelamento, atritos entre animais,
quedas, lesdes geradas por projéteis balisticos e lesdes de causas ndo
identificadas, que sdo as grandes ocorréncias em ortopedia veterinaria. Em
seguida, o MV realizard controle de danos ortopédicos, manejo da dor,
estabilizacdo do paciente, com A-Fast e T-Fast, investigara liquidos livres nas
cavidades avaliadas, assepsia de ferimentos, quando houver necessidade, e
indicard exames complementares como raios X, ultrassonografia, ressonancia
magnética ou tomografia (Romano, 2019).

Com relacao a lesdes, o MV indicara que “todos os animais com lesdes de pele
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deverao fazer teste citoldgico para esporotricose e, se possivel, encaminhar
material para cultura” (Gebara et al., 2024, p. 26).

Em filhotes, uma doenca infectocontagiosa a ser pesquisada é a panleucopenia
felina. Para evitar essa enfermidade, é necessaria a vacinacdo. No entanto, sendo
diagnosticada a doenca, o filhote precisara ficar isolado dos demais devido a ser
uma doenga transmissivel e iniciar o tratamento, pois a letalidade em gatos
infectados chega a 90% (Simao, 2022).

Durante a primeira consulta do filhote de gato, o MV indicara triagem de FIV e
FeLV. Para Finoketti (2011, p. 5):

Os virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e da leucemia felina (FeLV) pertencem a
familia Retroviridae e apresentam grande disseminagdo mundial, principalmente em
gatos criados com livre acesso a ambientes externos. Os sinais clinicos da infecgao
pelos dois agentes sdao semelhantes e estdo associados a um quadro de
imunossupressao nos animais infectados. Assim, o diagndstico clinico muitas vezes é
inconclusivo, tornando necessaria a utilizagdo de testes laboratoriais para o diagndstico
definitivo. Entre as provas utilizadas para a confirmagdo do diagnodstico esta a reagao
em cadeia da polimerase (PCR).
O fato de a imunidade estar rebaixada nos casos de FIV e FelLV deixam-nos mais
propensos a outras situacdes de agravos de saude, tais como os provocados por
diversos agentes de zoonoses e de infecgdes oportunistas como a toxoplasmose e
a criptosporidiose. Assim, é de extrema importancia o controle dessas infeccdes
para impedir que essas zoonoses se propaguem em outros felinos e em humanos
(Finoketti, 2011). O FIV e o FelLV, em suas fases iniciais, podem ter a

sintomatologia sutil ou mesmo o gato ser assintomatico (Zanutto et al., 2023).

E recomendado, pelo Instituto de Medicina Veterinaria do Coletivo - IMVC (Gebara
et al., 2024, p. 26), “fazer teste rapido de triagem (FIV e FelLV)”. Assim,
recomenda-se que se aguarde de 30 a 40 dias para que esse filhote faca
socializacdo com gatos adultos, devido a possivel falso negativo de testes ou
mesmo a tempo de incubacdo do virus e falta de manifestacdo de sintomas. E
indicado:

Em caso de resultado positivo para FIV no teste rapido, apds 4 semanas do primeiro
teste, a contraprova é feita com o mesmo método diagndstico da prova - exceto em
filhotes com menos de 6 meses de idade, onde o método PCR é o mais adequado em
funcdo de o teste rapido detectar anticorpos para a doenga, que podem ser da mae e
nao do filhote [...]. Caso o PCR mantenha-se positivo, o gato é admitido como positivo.
(Sales et al., 2024, p. 11)
O diagnéstico para o FIV ndo impede a adocdo de um gato, porém devera existir
maior comprometimento por parte do tutor em acompanhamentos veterinarios e
cuidados como ndao compartilhar o mesmo ambiente com gatos saos. Havendo
gato com FIV na residéncia, recomenda-se ao tutor que queira adotar outro gato
gue adote outro que também tenha o mesmo diagndstico para FIV. Quando se
trata do FelLV, que é uma doenca mais grave e também incuravel, que pode ser
adquirida por lambedura em presenca do virus na saliva, esta acomete o felino
com fortes anemias e desenvolvimento de tumores, cujo tratamento pode incluir
guimioterapia e/ou transfusao de sangue, que geralmente evoluem para ébito de
modo rapido (Sao Paulo, 2022).
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Sobre a recomendacado de se impedir o acesso a rua, redes sociais tém difundido
amplamente essa informacao e muitas ONG tém condicionado a adocdo a
ambientes domésticos totalmente telados. Sobre posse responsavel, Osoério (2011,
p. 55) afirma que:
Consiste, basicamente, em castrar o animal, utilizar telas nas janelas e muros, impedir
a saida do animal do apartamento, da casa ou dos limites murados do quintal,
alimenta-lo preferencialmente com ragdo de boa qualidade, vacina-lo periodicamente
e dar a ele acesso a consultas veterinarias.
Sobre a castragao de felinos, Salmeri et al. (apud Silva et al., 2015), ao abordarem
sobre castracdo pediatrica de caes e gatos, ou seja, entre a 62 e 142 semana de
vida, defendem que é uma opgao acessivel, trazendo beneficios a curto e longo
prazos. Assim, “a castracdo em gatos machos consiste na retirada dos testiculos e
€ considerada pré-pubere quando é realizada antes dos seis meses de vida, sendo
que, no Brasil, é frequentemente realizada apds os seis meses” (Souza; Irias;
Oliveira, 2022, p. 1).

Essa pratica, para Salmeri et al. (apud Silva et al., 2015), é recorrente desde os
anos 1980 tanto na Europa quanto nos Estados Unidos. Contudo, no Brasil, ha
outras ponderagdoes que ganham espaco nos debates sobre castragao, tais como
0S riscos com anestesia, obesidade, diabetes, deficiente desenvolvimento da
uretra do gato. Para Souza, Irias e Oliveira (2022, p. 1):

Ndo ha evidéncias de que a orquiectomia precoce interfira no didmetro da uretra dos
gatos machos. A obstrucao uretral pode ser causada por presenca de cristais na urina,
formados, na maioria das vezes, por ingestdo de alimentos inadequados. A
predisposicdo genética também tem relevancia na etiologia da doenca. Nesse sentido,
a castragdo, ainda que pediatrica, € uma opcdo segura e eficiente, desde que utilizadas
técnicas cirurgicas e protocolos anestésicos adequados.

Sdo varios os beneficios da castracdo como controle da populagdo, sobretudo da

populacao errante. Contudo, ha efeitos adversos que estdo sendo mais bem
verificados:

[...] essa pratica tem suscitado debates entre veterinarios e proprietarios de animais
de estimagdo devido a possiveis efeitos adversos. ComplicagGes cirlrgicas e
anestésicas, incluindo hipotermia e hipoglicemia, sdo preocupacdes durante
procedimentos pediatricos. Também ha a possibilidade de alteragdo no
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias, embora essas mudangas
geralmente ndo afetem o bem-estar geral dos animais. Metabolicamente, gatos
castrados tendem a ganhar peso, aumentando o risco de obesidade e diabetes
mellitus. PreocupagOes esqueléticas envolvem o fechamento dsseo retardado, mas a
densidade 6ssea permanece em grande parte inalterada. Problemas do trato urinario
inferior, como incontinéncia ou obstrucdo, também podem surgir, embora por meio de
mecanismos complexos. (SILVA et al., 2024, p. 32)

Consonante com a opiniao dos autores anteriores, Carciofi e Gomes (2021)
chamam a atencdo para a obesidade ser favorecida pela castracdao. A obesidade
tem relacdo com consumo caldrico em excesso e insuficiente gasto fisico corporal
pelo felino. Além da diabetes mellitus, problemas locomotores, hepaticos e da pele
podem se desenvolver.

Assim, nao basta a castracao para uma maior qualidade de vida, mas proporcionar
parametros para que o felino possa gastar a energia proveniente do alimento e
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reduzir seu estresse: ambiente com caixas de areia suficientes ao numero de
felinos existentes, incluindo uma caixa mais; higienizacdao de liteiras e do
ambiente; monitoramento da oferta de alimentos (considerando o peso e o0 escore
corporal); fontes de agua; da presenca de ambiente desafiante e estimulador com
a presenca de brinquedos, prateleiras para escalarem, arranhadores e interagao
com humanos para jogos (Snitcofscky, 2021).

Assim, o MV deve esclarecer ao tutor o melhor momento para a castragao e as
mudancas de comportamento e fisicas que podem acontecer apds o procedimento
para ajustes nas atividades diarias, incluindo monitoramento de dieta alimentar:

Antes de optar pela esterilizacdo cirdrgica, o médico veterinario deve levar em
consideracdo as caracteristicas individuais do animal, tais como idade, peso e raga;
beneficios e riscos associados a castragdo; se o animal € de rua ou domiciliado; se ha
outros animais contactantes. Além do tipo de dieta, se ha estimulo a atividades fisicas,
entre outros. Por fim, o médico veterinario é o profissional habilitado para determinar
o protocolo de castracdo mais adequado para cada animal, seguindo os principios
éticos da profissdo e garantindo o bem-estar dos seus pacientes. Logo, é de sua total
responsabilidade minimizar ao maximo os possiveis efeitos adversos desse
procedimento cirdrgico. (Silva et al., 2024, p. 40)
Sobre a observacao dos escores corporais do filhote de gato, o MV pode utilizar
parametros do método Laftamme, que observa 9 itens e podem revelar o estado
nutricional de cdes e gatos. A descricao para gatos inclui escores de 1 a 9 que
correspondem a: caquético; muito magro; magro; abaixo do peso; ideal; acima
do peso; dificuldade em palpar as costelas; obeso; muito obeso (Siqueira; Yoshida,
2019).

Para Siqueira e Yoshida (2019, p. 2306), animais que estiveram em situagoes de
negligéncia devem passar por um maior nimero de exames laboratoriais:

E recomendada a realizacdo de hemograma, perfil bioquimico hepatico, renal,
pancreatico, avaliacdo de proteinas séricas, além de avaliagdo de lesdes cutaneas com
raspados, microbiologia e histopatologia, avaliagdo de contetdo auricular para verificar
a presenca de parasitos, bactérias e fungos.
Outro aspecto de animais negligenciados é a presenca de endo e ectoparasitas.
Especialmente em filhotes, estes podem oferecer condigbes que atrapalham seu
desenvolvimento saudavel, tais como os nematddeos que se localizam no intestino
delgado e provocam diarreia, pelagem alterada, baixo ganho de peso e, em casos
graves, até obstrucdo e ruptura intestinal, tal como os cestédeos (Siqueira;
Yoshida, 2019). O MV deve atentar-se para filhotes resgatados em area rural, pois
ha zoonoses a que podem ter sido expostos. Como lembra Beaver (apud Ramos,
2021), sobre territorialidade felina: “todos os gatos costumam explorar muito bem
0 espaco em que vivem, e os ferais tém as suas areas muito extensas, chegando
a abranger 2 Km, especialmente no caso dos machos”.

Ao realizar essas exploragdes, os gatos vao demarcando com urina, arranhaduras,
friccoes, depositando feromoOnio e interagem com outros animais. Nas areas
urbanas, podem ocorrer confrontos quando gatos errantes, ao percorrerem varios
ambientes densamente explorados por outros gatos, se encontram (Ramos,
2021).

Pensando nessa peculiaridade voltada a territorialidade, é importante que, ao se
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planejarem espacos, domiciliares ou voltadas a gatos resgatados, que estes sejam
amplos e grandes, compativeis com a quantidade de gatos abrigados.

Diante dessa realidade, o MV, ciente de que gatos e filhotes resgatados foram
expostos a proliferacdo de agentes patoldgicos, deve indicar a eliminacao de
vetores encontrados e vermifugacao. “Administrar medicamentos antiparasitarios
(preferencialmente spot on) - para endoparasitas (contra vermes intestinais) e
ectoparasitas (contra pulgas e carrapatos)” (Gebara et al., 2024, p. 25).

Outros parasitas também encontrados em felinos sdo os tricurideos e os
anciléstomos. Pulgas, carrapatos, dermatopatias (sarna sarcOptica, sarna
otodética, sarna notoédrica), miiases, bernes, protozoarios (como a Giardia sp, o
Cryptosporidium sp, Isospora sp, o Toxoplasma gondii) sao recorrentes em gatos
negligenciados (Siqueira; Yoshida, 2019).

O MV deve introduzir o filhote resgatado no esquema de vacinacao adequado,
sendo as principais vacinas a serem administradas: “se o animal nao estiver em
estado grave, deve receber imunizacao adequada (vacina triplice ou quadrupla
felina + antirrabica), assim como o encaminhamento a area destinada aos gatos
dentro do abrigo (Gebara et al., 2024, p. 24).

Quando se trata de filhote que ndo é de abrigo, Squires et al. (2024, p. 16-17),
representando a The World Small Animal Veterinary Association (WSAVA),
recomendam que:

As principais vacinas essenciais para gatos relevantes em todas as partes do mundo
sdo aquelas que protegem contra o virus da panleucopenia felina (FPV), o FHV e o
FCV. O VGG recomenda uma vacina essencial trivalente inicial para filhotes com 6 a 8
semanas de idade, depois a cada 2 a 4 semanas até as 16 semanas de idade ou mais,
com uma dose subsequente administrada as 26 semanas de idade ou mais, momento
em que os MDA provavelmente diminuiram o suficiente para que todos os filhotes
possam responder a vacinagdo. Estas recomendaces baseiam-se em evidéncias de
que a interferéncia dos MDA é importante e duradoura em alguns filhotes (DiGangi et
al., 2011b; Jakel et al., 2012). O numero de vacinacbes essenciais primarias
dependera da idade em que a vacinagdo ¢é iniciada e do intervalo selecionado entre as
vacinagdes. A recomendacgdo de vacinagcdao as 26 semanas de idade ou mais, como
alternativa a vacinagdo por volta de 1 ano de idade, certamente ndo é mutuamente
exclusiva nem impede um primeiro exame de saude anual por volta de 1 ano de idade.
Sobre a avaliagdo do bem-estar animal, Maldonado e Garcia (2019) colocam que
esse conceito engloba vieses multidisciplinares como a ética e questdes legais até
condicOes fisicas, mentais e naturais dos animais. A percepcao de sinais que
apontem a qualidade de vida que o animal esta apresentando sdo essenciais para
a realizagao de procedimentos que mantenham ou melhorem sua condicao de vida.

Para elucidar a avaliacdo do animal, ha que se considerar as cinco liberdades:

e Livre de dor, lesdao e enfermidades;

e Livre de incOmodos (estresse ambiental);

e Livre de fome, sede e desnutrigao;

e Livre de medo e angustia (estresse mental);

e Livre para expressar seu comportamento natural.

Para esses autores, indicadores clinicos sdo usados para a constatacao do bem-
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estar animal. Em relagdo a avaliagao fisica, é verificada a condicao de salde com
base na observacao de frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura, na
deteccdo de doencas e com exames clinicos que apontem a presenca de fatores
bioquimicos referentes ao estresse, como hormoénios e enzimas, e presenca de
indicadores que revelam enfermidades como lesdes e dores. A presenca de
expressoes faciais, vocalizagbes e posturas também revelam o nivel mental do
animal, seu estado emocional. Ja os indicadores comportamentais sao verificados
com a observacdo, com inventdrios comportamentais, ou até com testes
psicoldgicos para medir motivagdo ou condutas desviantes do padrdo aceitavel,
assim:
Muitos sinais e sintomas tém estreita correlacdo com os estados emocionais do
paciente e sdo claros indicadores de distUrbios comportamentais, como taquipneia,
taquicardia, midriase, vOmito, salivacdo, defecacdo, micgdo, sudorese, tremor,
vocalizagao, exploracdo, condutas desorganizadas etc. (Maldonado; Garcia, 2019, p.
2283)
Diante desses parametros, o MV, junto com o tutor do filhote de gato, pode
estabelecer condi¢cdes para uma efetiva insercao do novo animal a residéncia ou,
como acontece em muitos casos, ao lar provisério ou abrigo anterior a adocdo
futura desse animal.

Filhote a espera de uma adogao responsavel

Apds o resgate, muitos filhotes sdo abrigados em ONG ou em servigos publicos,
onde ficam a espera de tutores. As ONG procuram orientar futuros tutores sobre
o comprometimento esperado ao adotarem animais de estimagao:
A posse irresponsavel pode gerar consequéncias negativas para a sociedade, como
animais perambulando nas ruas, provocando perturbacdao por latidos, sujeira ou
mordeduras. (McCune, 2021, p. 12)
A adogao de um animal abrigado em ONG deve ser um processo no qual haja
varios indicios favoraveis a adaptacdo tanto do animal ao espaco fisico, familia e
também aos possiveis animais ja existentes no local. Um esforco de encontro de
satisfacdo de ambas as partes é essencial para que ndao acontega fuga do animal
ou devolugdo. Assim:
A melhor relagdo inicia-se quando sdo consideradas as caracteristicas particulares do
animal em harmonia com as necessidades da familia, do seu estilo de vida e do
contexto doméstico. Uma boa combinacdo significa que as necessidades de saude e
bem-estar animal podem ser alcancadas e, desta forma, a familia obtera muitos
beneficios. (McCune, 2021, p. 13)
Sao preocupacdes das ONG tanto a relacdo empatica estabelecida entre tutor-
animal, como a adaptacao das partes para consolidagdao de real compromisso de
cuidados para com o recém-chegado a nova casa. Segundo Tuber (1999), o abrigo
ideal prepara o animal para futura transicao ao novo lar, dispondo do tempo
necessario para identificar e trabalhar os problemas comportamentais, se estes
existirem.

Sobre abrigos ou casas de passagem, segundo o IMVC (2024), a medicina
veterinaria aplicada a abrigos coletivos de animais estd em tendéncia crescente, e
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seu proposito nos centros urbanos é realizar manejos da populagao de caes e gatos
de modo ético e sustentavel, gerando condicdes de sua reabilitacdo, sua
ressocializagdao e possibilitando a adogao a tutores comprometidos e sua real
insercao em lares. Para isso, 0 manejo em 4 R: resgate seletivo, recuperacgao,
ressocializacao e reintroducdao na sociedade é uma pratica necessaria. Sobre a
especialidade da medicina veterinaria do coletivo, ainda segundo o Instituto citado,
€ uma area recente, pois, em 2014, foi formalmente reconhecida pela American
Veterinary Medical Association (AVMA).

Para o IMVC (2024), no Brasil, ha escassos dados sobre a realidade encontrada
nos abrigos existentes, ou seja, quantos abrigos existem, quantos animais
abrigam, qual o perfil desses animais ou mesmo 0s manejos realizados, o que
difere dos padroes internacionais que possuem literatura especifica.

Gebara et al. (2024), em publicagao voltada a abrigos emergenciais, qualificaram
esse lugar de acolhimento aos animais. Quando se trata de abrigo emergencial,
montado diante de alguma catastrofe, uma das primeiras providéncias é a
separacao de machos e fémeas em locais distintos. Reforcaram que o abrigo deve
possuir uma organizacao que evite contaminagao cruzada, que preze pela saude
fisica e emocional dos animais resgatados. Desse modo, as acomodacdes devem
ter:

Espago coberto e cercado em local seguro, longe das areas de riscos; espaco amplo,
com espaco suficiente para se evitar alta densidade de animais; iluminagdao adequada
(de preferéncia natural); ventilagdo adequada; entrada e saida de facil acesso caso
seja necessaria uma evacuacdo de emergéncia; extintores de incéndio prontamente
disponiveis; disponibilidade de agua e energia elétrica; banheiros; pisos que permitam
limpeza e desinfecdo; cobertura contra intempéries, sol, chuva, vento; possibilidade
de separar areas para diferentes categorias animais, quarentena e isolamento; local
cercado a prova de fugas (portas, portdes, cercas, paredes). Permitir apenas pessoas
autorizadas.

As orientacdoes desses autores também incluem a necessidade de que o abrigo
tenha areas especificas para a quarentena e outra para o isolamento. A quarentena
destina-se a animais recém-chegados, que nao aparentam alguma enfermidade e
nela ficardo sob observacao; ou com sinais clinicos ou comportamentais; e/ou os
gue estdao no periodo de resposta imunoldgica a vacinagcao. Desse modo:

Os filhotes devem ser mantidos em uma quarentena especial com apenas seus
companheiros de ninhada e nenhum contato com adultos além de suas progenitoras.
Deve ser uma area completamente separada e autbnoma com protocolos rigidos de
controle de doencas infecciosas, incluindo o uso de equipamentos de protegao
individual (EPI) pelos funcionarios e utilizar barreiras adequadas para evitar secrecdes
dos animais de uma instalagdo para outra, por exemplo. (Gebara et al., 2024, p. 13)

Quando se trata de gatos resgatados, uma indicacdo € que a quarentena seja
focada em observar sinais respiratorios:

O tempo de quarentena para os felinos, tendo em vista os principais agentes
envolvidos nas doengas do complexo respiratorio (herpervirus, calicivirus, bordetella,
chlamydophila) também seria uma média de 6 dias. (Gebara et al., 2024, p. 14)

No sentido de preservar a saude dos felinos resgatados, ha importante
necessidade em adotar:
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Superficies ndo porosas de facil desinfeccdo e suficientemente duraveis para resistir a
limpeza frequente devem ser utilizadas em todas as areas de alojamento dos animais,
sendo obrigatodrias naquelas areas que albergam filhotes de cdes e gatos ou, entdo,
animais contagiosos ou recém-chegados com histérico desconhecido. Esses principios
sao igualmente importantes em programas domiciliares. (Newbury et al., 2018, p. 29)
Enfim, concretizar um abrigo que seja funcional e adequado para acolher gatos é
um trabalho altamente desafiador que precisa de muito planejamento e execucao
e deve seguir protocolos que:
[...] estabelecem critérios que abrangem aspectos essenciais como: a formulagdo e
manutencdo de uma estrutura fisica com recursos e enriquecimento ambiental que
atenda as necessidades especificas dos gatos, estratégias para a captacao de recursos
financeiros e utilizacdo de métricas que monitoram e avaliam a dinamica populacional
do abrigo. [...] A integracdo dessas praticas contribui para o bem-estar dos gatos,
otimiza a gestdo e aplicagao de recursos e amplia o nimero de animais realocados em

lares definitivos responsavelmente, garantindo que os objetivos do abrigo sejam
atingidos de modo sustentavel. (Sales et al., 2024, p. 24)

Conclusao

Ainda ndo é possivel mensurar o nUmero de animais abandonados ou mesmo se
0s que estao vagando tenham tutores, uma vez que é fragil a posse responsavel
que hoje é estabelecida. Para uma politica publica eficaz, é preciso estabelecer
uma base de dados concisa e fidedigna a realidade.

A primeira consulta de um filhote ao MV pode resguardar sua saude de agravos e
iniciar precocemente tratamentos e condutas que podem contribuir com o bem-
estar desse animal. E essencial a realizacdo da anamnese com o objetivo de se
investigar a histéria do animal, sua origem, para que as informacgdes delineiem o
plano diagnodstico e as orientagdes ao tutor.

Mesmo que o filhote teste positivo para doencas como FIV e o FeLV, o MV pode
orientar o tutor para minimizar riscos e possibilitar qualidade de vida ao felino.

Os protocolos realizados pelo MV no manejo de filhotes de gatos trazem ao tutor
maior conhecimento, seguranca e bem-estar ao filhote de gato, além de estarem
respaldados em estudos, pesquisas e eticamente assumidos. Esse profissional
possui maiores condicdes de realizar a avaliacao clinica e subsidiar o tutor com
orientacOes para que seu filhote se desenvolva tanto fisica como emocionalmente.
Os protocolos adotados pelo MV seguem uma sequéncia de avaliacdes que
possibilitam maior seguranca ao tutor e, consequentemente, a outros animais
abrigados por esse responsavel.

A perceptivel mudanca de comportamento da sociedade com maior sensibilidade
a causa animal, proveniente de maior acesso a informacgoes e da existéncia de leis,
desencadeou nova area de trabalho, a medicina veterinaria aplicada a abrigos
coletivos, que procura realizar manejos da populacdao de cdes e gatos de modo
ético e sustentavel nos centros urbanos.
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Resumo

A radioablacdo nao invasiva surge como uma abordagem terapéutica emergente
para as complicacdes cardiacas da doenca de Chagas, particularmente em
pacientes com arritmias ventriculares refratarias ao tratamento convencional. Este
estudo teve como objetivo revisar a aplicacdo da radioterapia estereotaxica
corporal (SBRT) no manejo de manifestagbes cardiovasculares da doenga,
avaliando viabilidade, eficacia e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Foi
realizada uma revisao bibliografica qualitativa, abrangendo publicacdes cientificas
dos ultimos dez anos em bases de dados como PubMed, SciELO e LILACS, com
foco em estudos experimentais e relatos clinicos sobre a técnica. Os dados
analisados indicam que a SBRT permite a ablacao precisa de areas cicatriciais do
miocardio responsaveis pelas arritmias com reducdo do risco de complicagdes
associadas aos procedimentos invasivos. Resultados preliminares demonstram
beneficios clinicos, incluindo controle das arritmias e melhora da fungao
ventricular, ainda que efeitos ablativos completos possam apresentar laténcia de
semanas a meses. Embora os efeitos colaterais em estruturas adjacentes tenham
sido minimos nos casos relatados, a seguranca a longo prazo da técnica requer
monitoramento adicional. Conclui-se que a radioablagao nao invasiva representa
alternativa promissora no tratamento das arritmias ventriculares na doenca de
Chagas, especialmente para pacientes com contraindicacbes a abordagens
invasivas. Estudos clinicos randomizados e de seguimento prolongado sao
necessarios para validar seu papel na pratica clinica.

Palavras-chave

Radioterapia. Radioterapia nao invasiva. Radioablagdo. Doenca de Chagas.
Tratamento de Chagas.

Introducao

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma Cruzi, continua sendo
um grave problema de saude publica no Brasil, especialmente na regido Norte.
Atualmente, o estado do Pard é responsavel por aproximadamente 80% das
ocorréncias da doenca em todo o pais, demonstrando um padrao epidemiolégico
preocupante. Em 2023, foram confirmados 536 casos no estado, numero que
apresentou leve redugcao em 2024 com 485 registros. No primeiro trimestre de
2025, ja foram contabilizados 72 casos, com destaque para os municipios de

Método do Saber | Faculdade Método de Séo Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



98

Breves (14 casos), Barcarena (13), Belém (9), Muana (7), Ananindeua (7) e
Abaetetuba (6). A transmissao oral, por meio da ingestao de alimentos
contaminados, representa a principal via de infeccao, correspondendo a 89% dos
casos, segundo dados da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (Sespa).
Além disso, observa-se uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os sexos,
com leve predominancia feminina (53%), € uma maior incidéncia em areas
periurbanas (50%), seguidas por zonas rurais e urbanas, ambas com 24,3%. Esses
dados reforcam a importancia de estratégias de vigilancia e controle voltadas para
os modos de transmissdo e os contextos socioambientais especificos da regido
amazonica (Conass, 2024).

O diagnéstico da doenca varia de acordo com sua fase clinica. Na fase aguda,
geralmente associada a surtos, o diagndstico baseia-se na presenca de sinais e
sintomas sugestivos, aliados a fatores epidemioldgicos compativeis como a
exposicao recente a vetores ou alimentos contaminados. Por outro lado, a fase
cronica apresenta maior complexidade diagndstica, uma vez que muitos individuos
permanecem assintomaticos por longos periodos. Nesses casos, além dos achados
clinicos e da histéria epidemioldgica, torna-se essencial considerar o contexto de
risco e vulnerabilidade a que o paciente estd exposto. Entre esses fatores,
destacam-se: residir ou ter residido em dareas com presenca de vetores
transmissores (triatomineos) ou reservatérios de animais infectados; habitar ou
ter habitado construgdes propicias a colonizacdo por barbeiros (como casas de
taipa, estuque ou madeira); viver em regides com registro atual ou passado de
transmissao ativa de T. cruzi; ter recebido transfusdao de sangue ou
hemocomponentes antes de 1992; e possuir vinculos familiares com pessoas
diagnosticadas com a doenga, especialmente mde ou irmaos. Diante desses
aspectos, o reconhecimento precoce dos fatores de risco e a adocdo de estratégias
eficazes de triagem e diagndstico sao fundamentais para o controle da doenca e
para a prevengao de suas formas mais graves (Ministério da Saude, 2025).

O estudo também evidenciou maior prevaléncia em grupos especificos como
mulheres (4,2%), individuos com mais de 60 anos (17,7%) e residentes das
regides Nordeste e Sudeste (ambas com 5,0%), além de areas mistas urbano-
rurais (6,4%). Com base nesses dados, estimou-se que entre 2,9 e 7,2 milhdes
de pessoas estariam infectadas por T. Cruzi no pais. Contudo, os préprios autores
ressaltaram as limitacdes da literatura existente e a necessidade de novas
investigacdes que retratem de forma mais acurada a realidade epidemioldgica
nacional. Esse cenario impde ao pais o desafio de manter e fortalecer as agdes de
controle, vigilancia e atencdo a salide no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
com a implementacdo de estratégias eficazes para o diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes. Considerando-se que até 30% dos infectados
podem desenvolver formas cardiacas cronicas e 10% podem apresentar
manifestagdes digestivas, neuroldgicas ou mistas, torna-se urgente a estruturacdo
de uma rede de atencao integral a doenca de Chagas no Brasil (Dias, 2016).

Nesse contexto, a cardiomiopatia chagasica apresenta caracteristicas anatdomicas
e eletrofisiolégicas que a tornam particularmente adequada para abordagens
terapéuticas inovadoras como a radioablacdo cardiaca nao invasiva. Ao contrario
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da ablacgdo por cateter, que pode ter acesso limitado a certas regides do miocardio,
a radioablacdo permite atingir toda a espessura da parede cardiaca, incluindo as
cicatrizes epicardicas, miocardicas e endocardicas onde os circuitos de taquicardia
ventricular (TV) frequentemente se localizam. Essa capacidade de tratamento
transmural representa uma vantagem significativa no manejo de arritmias
complexas associadas a doenca de Chagas, oferecendo alternativa promissora
para pacientes refratarios ao tratamento convencional. O presente artigo discute
as bases fisiopatoldgicas que sustentam essa abordagem e explora seu potencial
terapéutico na cardiomiopatia chagasica (Laporta et al., 2024).

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal apresentar o potencial da radioablacao
nao invasiva como uma opgao terapéutica no tratamento da doenca de Chagas,
especialmente no controle das complicagcdes cardiovasculares e outras
manifestagdes clinicas da doenca. Adicionalmente, busca-se relatar os
mecanismos fisiopatoldgicos da doenca de Chagas e como a radioterapia pode
influenciar ou modular essas condi¢cdes; demonstrar a viabilidade técnica e clinica
da aplicacao de radioterapia (radioablagdao nao invasiva) em pacientes com doenca
de Chagas, considerando aspectos de seguranca e eficacia; e identificar os efeitos
da radioterapia no tratamento da doenca de Chagas com foco na qualidade de vida
dos pacientes.

Metodologia

Para a realizagao do presente trabalho, foi utilizada a metodologia de pesquisa
qualitativa por meio de um estudo de revisdo bibliografica sobre a doenga de
Chagas e as contribuigdes da radioterapia no tratamento da doenga. A elaboragao
deste artigo baseou-se em publicagdes cientificas sobre o uso da radiacao nao
invasiva e relatos de casos clinicos. Foram consultadas bases de dados cientificas
como PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores: doenca de Chagas,
radioterapia, radioablacdo e tratamento ndo invasivo. Os critérios de inclusao
contemplaram artigos publicados nos ultimos dez anos, em portugués, inglés e
espanhol, com foco em estudos experimentais e clinicos sobre o tema. A analise
qualitativa dos dados permitiu a sintese das informacdes relevantes e a elaboragao
de uma discussdo critica sobre as evidéncias encontradas.

Resultados

Durante a fase aguda da doencga de Chagas, observou-se forte correlagao entre o
dano organico e a alta carga parasitaria, especialmente no miocardio. Foram
também frequentemente identificadas alteracbes em outros tecidos como o
sistema nervoso e o trato digestivo. Linfadenopatia, hepatomegalia e
esplenomegalia apresentaram-se como manifestacdes comuns, atribuidas a uma
resposta imunoldgica sistémica associada a elevada parasitemia (Kirchhoff, 2023;
Marin-Neto; SimoOes; Sarabanda, 2000; Feilij; Mlller; Gonzalez, 1983).
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Na fase crbnica, os dados analisados reforcam a hipétese de que mesmo pacientes
na forma indeterminada apresentem miocardite focal persistente de baixa
intensidade, levando a uma destruicdo progressiva das fibras cardiacas e a
subsequente fibrose reparativa. Esse processo cumulativo culmina, em muitos
casos, em miocardiopatia dilatada, caracterizada por arritmias ventriculares
complexas, eventos tromboembdlicos e, com frequéncia, morte subita (Simdes et
al., 2018).

O primeiro uso documentado de radiocirurgia estereotaxica corpérea (Stereotactic
Body Radiation Therapy - SBRT) como estratégia terapéutica totalmente nao
invasiva para tratamento de TV ocorreu em um paciente com cardiopatia chagasica
crobnica. A SBRT, tradicionalmente empregada em tratamentos oncoldgicos,
demonstrou viabilidade e eficacia na ablacdo de areas miocardicas cicatrizadas
responsaveis pela origem das arritmias, utilizando altas doses de radiacdo com
precisdo milimétrica e minimizando danos aos tecidos adjacentes. A aplicagao
cardiaca da SBRT, também conhecida como radioablacdo cardiaca, exige
planejamento multidisciplinar envolvendo cardiologistas, radioterapeutas e fisicos
médicos. Resultados preliminares indicam potencial beneficio dessa técnica em
pacientes com TV recorrente, previamente refratarios as abordagens
convencionais, incluindo aqueles com cardiomiopatias chagasicas (Scanavacca et
al., 2023).

Discussao

A radioablacdo cardiaca ndo invasiva surge como alternativa promissora ao
tratamento convencional por cateter para pacientes com cardiomiopatia chagasica,
especialmente na abordagem das TV refratarias. Essa técnica se mostra
particularmente adequada para a doenca de Chagas devido a natureza transmural
dos circuitos de TV, que frequentemente envolvem cicatrizes localizadas em
diferentes camadas do miocardio - epicardica, miocardica média e endocardica.
Nesse contexto, a capacidade da radioablacdo de atingir de forma homogénea toda
a espessura do tecido cicatricial representa uma vantagem terapéutica
consideravel em relacdo a ablacdao por cateter, que exige multiplas abordagens
para alcangar essas regidoes complexas (Cuculich et al., 2017; Wiener et al., 2023).

Além disso, o procedimento de radioablacdo demonstra ser significativamente
menos invasivo e mais bem tolerado pelos pacientes. Isso contrasta com a
abordagem convencional que, no caso da doencga de Chagas, demanda ablagao
endocardica e epicardica com potencial para complicacbes relevantes como
evidenciado no caso relatado, no qual o paciente apresentou hemopericardio e
hemoperitonio - complicacdes associadas a pungao pericardica e a manipulagao
invasiva. Em contraposicao, a radioablacao foi realizada em apenas 15 minutos,
sem necessidade de introducao de cateteres ou anestesia geral prolongada, o que
reforca seu perfil de seguranca e eficiéncia (Wiener et al., 2023; Cuculich et al.,
2017).

Outro ponto a favor da radioablacdo é a topografia usual das cicatrizes
ventriculares na doenga de Chagas, que tende a se localizar na parede inferolateral
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do ventriculo esquerdo - uma regido acessivel a irradiacdo externa com precisao.
Embora exista preocupacao com a radiossensibilidade de estruturas adjacentes
como esofago e estbmago, os relatos de efeitos colaterais significativos ainda sao
raros. Estudos demonstram alteragdes no miocardio submetido a radioterapia, mas
nao relatam efeitos adversos significativos sobre estruturas extracardiacas,
sugerindo que, com o planejamento adequado, a radioablagdao pode ser aplicada
com segurancga (Wiener et al., 2023; Kautzner et al., 2021).

Portanto, a radioablacdo cardiaca ndo invasiva representa um avanco significativo
no manejo das arritmias ventriculares em pacientes com doenca de Chagas,
especialmente em casos refratarios ou de alto risco para abordagens invasivas.
Mais estudos clinicos sdo necessarios para validar sua eficacia a longo prazo e
estabelecer protocolos padronizados, mas os dados iniciais sao encorajadores
guanto a sua viabilidade e beneficio clinico. Pacientes com disfungao ventricular
severa e extensa cicatrizacdo miocardica tendem a apresentar multiplas TV
refratarias com menor chance de beneficio sustentado de uma Unica sessdao de
ablacdo. A resposta positiva ao procedimento, com melhora sintomatica e
recuperagao parcial da fragao de ejecao (de 20% para 30% em um ano), sugere
gue, em casos bem selecionados, a radioablacao pode alterar positivamente o
curso clinico (Robinson et al., 2019; Shah et al., 2025).

Apesar do sucesso terapéutico, o caso também ilustra limitacdes importantes da
técnica. A persisténcia de episddios de TV nos primeiros meses apods a radioablacao
levanta questOes sobre o tempo necessario para o efeito ablativo completo da
radiagdo. Assim como observado em oncologia com a SBRT, os efeitos da radiagao
no miocardio - especialmente em tecido cicatricial - sdo progressivos, podendo
levar semanas ou meses até se manifestarem plenamente. Essa laténcia
terapéutica deve ser considerada na pratica clinica e na orientagdao aos pacientes
(Cuculich et al., 2017; Kautzner et al., 2021).

Outro aspecto critico é o potencial efeito colateral da radiacao sobre o miocardio
saudavel. A literatura sobre toxicidade cardiaca induzida por radiacdo, derivada
principalmente do tratamento de tumores tordacicos, alerta para o risco de
disfuncdo cardiaca tardia. No entanto, nesse caso, observou-se uma melhora da
funcdo ventricular no seguimento, o que é encorajador. Ainda assim, a seguranga
da radioablacdo cardiaca a longo prazo permanece incerta, demandando
acompanhamento prolongado e investigagdes adicionais (Yin et al., 2019; Jaworski
et al., 2013).

Em sintese, este relato reforca a viabilidade da radioablagdo cardiaca como
alternativa terapéutica promissora para arritmias ventriculares complexas,
especialmente em pacientes com contraindicacdoes ou falha no tratamento
convencional. No entanto, a adocao ampla da técnica requer estudos prospectivos
bem delineados com avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos, além de
seguimento clinico de longo prazo. A colaboracdo entre eletrofisiologistas,
radioterapeutas e cientistas basicos sera essencial para otimizar a seguranga e
eficacia dessa modalidade inovadora (Wiener et al., 2023).
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Conclusao

A utilizacdao da radioterapia como modalidade de ablagao nao invasiva representa
uma abordagem inovadora e promissora no tratamento de manifestagdes
cardiacas avancadas da doenca de Chagas, especialmente nas arritmias refratarias
a terapéutica convencional. Os dados disponiveis, ainda que preliminares,
demonstram potencial eficacia na modulacao da atividade elétrica miocardica sem
a necessidade de procedimentos invasivos, o que pode beneficiar pacientes com
contraindicacOes a ablacdao convencional por cateter.

No entanto, sdo necessarios mais estudos clinicos randomizados e de longo prazo
para estabelecer seguranca, eficacia e padronizacdo desse tratamento em
populacdes chagasicas. A integracdo multidisciplinar entre cardiologistas,
radioterapeutas e especialistas em doencas infecciosas sera essencial para
consolidar essa estratégia terapéutica e ampliar suas aplicacdes clinicas.
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Resumo

Os transtornos alimentares estao cada vez mais presentes atualmente, de forma
que criancgas e jovens sao cada vez mais suscetiveis ao desenvolvimento de alguma
doenca alimentar. Este artigo tedrico tem como objetivo levantar e discutir a
anorexia nervosa, a bulimia nervosa e a compulsdao alimentar que atingem o
publico infanto-juvenil. Para tal levantamento, foi realizada uma pesquisa em
artigos, livros e monografias das bases SciELO e Google Académico para compor
a maior parte do corpus deste trabalho. No artigo, sao abordados etiologia desses
transtornos; significados e definicdes; possiveis causas; tratamentos; e as
consequéncias por termos esse publico cada vez mais afetado.

Palavras-chave

Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Compulsdo alimentar. Infantojuvenil. Saude
publica.

Introducao

A adolescéncia é a fase marcada por mudancgas fisicas, comportamentais e
psicossociais e por transformacoes ligadas a formacdo da autoimagem, que sdo os
conceitos que um individuo desenvolve sobre si mesmo (Bittar; Soares, 2020).

Os transtornos alimentares (TA), sobretudo os nao especificados, demonstram-se
comuns na infancia e adolescéncia. Sua presenca é atribuida essencialmente ao
ambiente familiar e a exposicdo aos meios de comunicagdo. A influéncia da midia
e do ambiente social foi associada, principalmente, ao culto a magreza. Ja no
ambito familiar, o momento das refeicdes demonstrou-se fundamental na
determinagao do comportamento alimentar e no desenvolvimento de seus
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transtornos (Gongalves et al., 2013).

Os principais TA oficialmente reconhecidos pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e Associagcao Americana de Psiquiatria (AAP) sdao a anorexia nervosa (AN)
e a bulimia nervosa (BN) (Azevedo, 2021).

A AN é um transtorno alimentar grave que pode levar a desnutricdo e complicagdes
fatais e possui altas taxas de mortalidade (Mondot et al., 2022).

A taxa de adolescentes que sofrem de AN aumenta gradativamente com o tempo.
Aproximadamente 40% de todos 0s novos casos aparecem em meninas entre 15
e 19 anos (Gongalves et al., 2013).

Segundo a Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo, em média, a cada dois
dias, uma pessoa é internada por AN ou BN nos hospitais que atendem pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de Sao Paulo.

A BN é um disturbio alimentar que se caracteriza por episédios de consumo
excessivo de alimentos seguido por um comportamento compensatério em virtude
da culpa e do medo do ganho de peso, induzindo a vomitos e/ou diarreia, inclusive
com uso de medicamentos, tornando impossivel a absorcdao de nutrientes
(Campagnoli, 2022).

Segundo Gongalves et al. (2013), no Brasil, existem poucos estudos que
determinam prevaléncias de TA em criancas e adolescentes, porém, em 2008, um
trabalho de pesquisa realizado em Floriandpolis com 1219 adolescentes do sexo
feminino com idades entre 10 e 19 anos demonstrou uma prevaléncia de anorexia
com cerca de 15,6% e de insatisfagao corporal de 18,8%. Nesse estudo, a
presenca de anorexia obteve uma inter-relacdo notdéria com a insatisfacdo
corporal, o sobrepeso e a obesidade com aqueles que estudavam na rede publica
de ensino e na faixa etaria de 10 a 13 anos.

Aqueles que aderem a praticas restritivas podem levar o organismo para um
estado de alerta, quando sdao acionados mecanismos de protecdao, desencadeando
reacoes psicologicas negativas e levando o individuo a ter sentimentos obsessivos
por alimentos, aumento anormal da fome, diminuicdo ou desregulacao da
saciedade, insOnia e a desproporcao do controle da fome (Andrade et al., 2022).

Como metodologia, foram realizadas pesquisas bibliograficas, em meio eletrénico,
utilizando os portais de periddicos CAPES, Scielo, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes e o Google Académico no periodo de novembro de 2012 a
abril de 2022.

Os critérios de inclusdo dos artigos, das dissertacdes e das teses foram os que
apresentaram como foco levantamento dos perfis de criancas e adolescentes
diagnosticados com anorexia, bulimia e compulsao alimentar, que analisaram e
observaram os perfis dessas criancas e desses adolescentes, apresentaram a
etiologia sobre os TA (anorexia, bulimia e compulsao alimentar) e verificaram as
formas de tratamentos dos TA na fase infanto-juvenil.

Saude publica
Como é conhecido tradicionalmente, desde 1948, a OMS categoriza a salde como
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“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
na auséncia de doencga ou de enfermidade”, sendo esta considerada um direito de
todos e garantida por lei a brasileiros ou moradores do territério nacional desde
1988 pela Constituicao Federal (Santana, 2022).

No Brasil, apés anos de movimentos e discussbes a respeito da criacdo de um
sistema que permitisse o acesso de todos aos servicos de cuidados com a saude,
cerca de 5 mil individuos se juntaram para realizacao da VIII Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, que culminaria na aprovacao do SUS. Desse modo, a
manutencdo, protecao e recuperacao da saude do publico torna-se dever do
Estado, sendo este responsavel pela administracdo e pelo financiamento das acoes
e medidas que providenciam saude por meio do SUS, como é evidenciado pela Lei
n. 8080 de 1990 (Carvalho, 2013).

Historicamente, pela Declaracdo do Direitos Humanos, a alimentacdo ¢é
considerada uma das principais condicées para a promogao da saude e formacao
de um individuo com qualidade de vida adequada, sendo esta preconizada como
direito de todos (Aguiar; Padrao, 2022).

A Lei Organica da Saude de 1990 motivou de tal modo o panorama alimentar que,
em 1999, ocorreu a publicacdo e aprovacgao da Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PNAN), que consiste no comprometimento do Ministério da Saiude com
a promocdo de praticas alimentares adequadas e a prevencdo e o controle dos
agravos nutricionais no pais como casos de TA (Jaime et al., 2018).

O comportamento alimentar tem incluido as atitudes e os fatores psicossociais
contidos na escolha dos alimentos a serem ingeridos, o qual é elaborado desde a
gestacao. As preferéncias alimentares sao construidas por uma combinacdo de
fatores genéticos, parentais e ambientais que se transformam em diferencas
individuais substanciais, o que resulta no modo como as criangas se relacionam
com os alimentos em geral e desenvolvem gostos e aversdoes por alimentos
especificos. A salde mental dos pais, além de causar sofrimento individual,
também pode corroborar para um ambiente pouco favoravel para o
relacionamento saudavel, o que pode abalar seus filhos de diferentes maneiras
(Amaral; Motta; Moreira, 2021).

Transtornos alimentares

Os padrdoes anormais de comportamento alimentar e controle de peso
caracterizam-se como TA. Nos TA, os individuos atingidos preocupam-se
excessivamente com a alimentacdo, que é remetida como algo negativo como
tortura, medo e obrigacao (Gongalves et al., 2013).

A AN e a BN sdo os TA mais comuns que se inter-relacionam e possuem etiologia

desconhecida, sendo relacionadas majoritariamente com um somatério de fatores
bioldgicos, psiquicos, sociais, familiares e ambientais (Copetti; Quiroga, 2018).

Transtornos alimentares nao especificados (TANE) sdao casos clinicamente
relevantes que ndo preenchem os critérios de classificacdo necessarios para se
caracterizarem como AN ou BN, retratando a perda de controle como uma das
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principais caracteristicas dos TANE e identificando a compulsdo alimentar como o
principal TANE recorrente da falta de autocontrole (Goncalves et al., 2013).

Anorexia nervosa

De acordo com Moskowitz e Weiselberg, (2017), a AN é um termo diagnodstico
conhecido como perda neurética de apetite. O vocabulo deriva da palavra grega
anorektos, que significa sem desejo e/ou sem apetite (Valdanha et al., 2013).

O primeiro caso relatado de AN foi em 1888, por Sir William Gull, em uma revista
de medicina chamada The Lancet (Moskowitz; Weiselberg, 2017). No entanto,
segundo Walsh (2013), a primeira descricdo do disturbio na literatura médica foi
por Richard Morton (1637-1698) em 1689.

Segundo S& (2012), a DSM-1V diz que existem dois tipos de AN:

- Tipo restritivo: o doente nao apresenta comportamentos purgativos ou
episédios regulares de consumo compulsivo. Existe uma restricdo agressiva e
um controle severo dos alimentos e das quantidades consumidas. E o tipo de
AN mais comum, representando 70% dos casos;

« Tipo binge-eating e/ou purgativo: o doente apresenta frequentemente casos de
ingestao compulséria, podendo ou nao ter comportamentos purgativos. Além
disso, ha possibilidade de uma hiperatividade fisica e/ou intelectual. Em alguns
casos, o paciente pode ser diagnosticado com BN e AN ao mesmo tempo, devido
a comportamentos similares.

Segundo Romero (2021), a AN atipica é um transtorno psiquiatrico em que o
paciente tem uma superestimacao de seu préprio corpo e peso, cujo condicao pode
trazer outros problemas psicolégicos e fisicos ao ponto de arriscar a vida da pessoa
com esse tipo de problema.

Para Goids (2019) e Gongalves et al. (2013), os sintomas da AN sdao: medo de
ganho de peso; perda de peso exagerada; comportamentos diferentes (recusar a
ter refeicoes em familia etc.); preocupacao exagerada com os alimentos que
ingere; amenorreia (interrupcao do ciclo menstrual); atividades fisicas
exageradas; depressao; sindrome do panico; comportamentos compulsivo-
obsessivos; imagem corporal distorcida; comportamentos purgativos; derme
ressecada e com lanugo (pelos semelhantes a barba de milho).

A etiologia é desconhecida, mas se acredita que fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais possam contribuir para a doenca. Também se acredita que genes
contribuem em 60% a 74% do risco de desenvolver um dos tipos de anorexia
(Moskowitz; Weiselberg, 2017).

Segundo Walsh (2013), a AN costuma ocorrer em locais cuja cultura traz uma
alimentagao abundante, mas que, por algum motivo, existe uma valorizacao muito
grande da magreza e do corpo magro, trazendo associacoes a saude e a beleza.
Com a restricdo alimentar severa, resulta-se em um porte energético insuficiente
para as necessidades individuais. A baixa ingestdo continua provocara uma
diminuicdo do gasto energético de repouso, reducdao das reservas de proteinas,
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lipidios, hidratos de carbono, vitaminas, minerais e hormonios, podendo
comprometer a sobrevivéncia do individuo (Sa, 2012).

Os critérios para diagnostico sao definidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - IV (DSM-1IV) e incluem: amenorreia; peso abaixo de 85%
do ideal para idade e estatura; disturbios no reconhecimento do préprio corpo e
medo intenso de ganhar peso; em alguns casos, caquexia, um grau extremo de
desnutricao (Gongalves et al., 2013).

No tratamento, os pacientes sao incentivados a comer, ganhar peso e manter um
estado ponderal normal. O sucesso dessa terapia é resultado de uma abordagem
multidisciplinar com uma forte vertente psicoldgica, realizando uma analise global
do paciente, associando uma avaliacdo clinica, nutricional e psicoldgica e incluindo
também a dinamica familiar e social (S&, 2012).

Bulimia

De acordo com Appolinario, Nunes e Cordas (2021), a BN tem como caracteristica
a ingestao de uma grande quantidade de alimento, fazendo de tudo para evitar o
ganho de peso ou periodos de restricdao alimentar severa e medo mérbido de
engordar. Segundo Lopes (2021), BN é um TA, sendo os sintomas tipicos de
restricdo alimentar, vOmitos em abundéancia, exercicios fisicos excessivos, abuso
de laxantes e diuréticos que podem resultar em severas complicagdes clinicas.

Observou-se que o comportamento de forcar o vOmito ja podia ser visto em
diferentes culturas da antiguidade como no antigo Egito. Os egipcios regurgitavam
e utilizavam purgativos todo més por trés dias seguidos, julgando que “todas as
doencas dos homens tém origem na comida” (Appolinario; Nunes; Cordas, 2021).

A internalizacdao de um ideal corporal magro aumenta o risco do desenvolvimento
de preocupacgdes com o0 peso e consequentemente aumenta o risco de desenvolver
BN, sendo os individuos que sofreram abuso (fisico ou sexual) na fase infantil
possuidores de maior risco de desenvolver o transtorno (APA, 2014).

Uma das consequéncias da BN é a erosao dentaria, uma remocao do esmalte do
dente devido a um processo quimico gerado por uma patologia, que ocorre em
razdo aos habitos purgativos do paciente durante o dia e em consequéncia aos
habitos de higiene bucal, considerando se ha o enxague apds o vomito e se o
paciente faz o uso de substancias neutralizantes como, por exemplo, o leite
(Gomes et al., 2019).

Segundo Escoval (2022), os tratamentos para BN sao feitos de modo
multidisciplinar com acompanhamento de profissionais como psicélogo, psiquiatra
e nutricionista. Alguns dos tratamentos que podem ser utilizados na BN sao:
terapia cognitivo-comportamental (TCC), entrevista motivacional (EM), comer
intuitivo (CI) e mindful eating (comer com atencao plena).

Compulsao alimentar

Para Bloc et al. (2019), o transtorno de compulsao alimentar caracteriza-se pela
ingestdo, em um periodo de duas horas, de uma quantidade de alimentos maior

Método do Saber | Faculdade Método de Séo Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



109

do que outras pessoas consumiriam em circunstancias analogas. Durante os
episddios de compulsao, o individuo come mais rapido do que o normal e até se
sentir desconfortavelmente cheio.

A compulsao alimentar pode ser entendida e compreendida nao somente como um
TA, mas também como um vicio. A maioria dos individuos que possui esse
diagnostico tem algum lagco emocional com a comida, podendo ser usada para
suprir a falta de algo ou reprimir algum sentimento ou algum evento traumatico.

Sdo recomendados, nesses casos, tratamentos medicamentosos, que ja foram
comprovados que ha uma eficiéncia na reducdo de habitos de compulsao
alimentar; psicoterapicos; entrevista motivacional, auxiliando em processos de
mudanca de adigdes; terapia cognitivo-comportamental, buscando reorganizar
crencas disfuncionais que podem desenvolver e manter comportamentos
inadequados (Guimaraes et al., 2019).

Os TA em geral possuem causas variadas, podendo ter sido motivados por algum
episddio traumatico na infancia, desestabilidade na familia ou outros iniUmeros
possiveis cenarios, influéncias socioculturais e vulnerabilidades psicoldgicas
pessoais. Essas sao as condigdes que podem ser citadas sobre a compulsao
alimentar periddica.

Segundo Silva (2022), eventos estressantes que ocorrem em ambito familiar
também podem estar associados a comportamentos alimentares disfuncionais e
formas nao saudaveis de controle de peso, que é uma forma de lidar com estados
emocionais destrutivos e psicoldgicos intoleraveis ou tentando aliviar a tensdo
causada por emogoes negativas, situacdes que, em sua maioria, podem nao ser
propositais, mas que mesmo assim causam o mesmo efeito nas criangas que, por
muito tempo, podem viver com essa emogoes destrutivas dentro de si sem saber
como resolver, encontrando o minimo de conforto na comida.

A influéncia das midias e redes sociais contribui para a insatisfacdo corporal,
favorecendo o surgimento dos transtornos alimentares (Andrade et al., 2020).

Consideracoes finais

Diante dos dados encontrados neste artigo, constata-se que ha comportamentos
semelhantes em pessoas diagnosticadas com anorexia, bulimia e compulsao
alimentar.

As causas dos transtornos alimentares podem ser muito variadas. A causa da
anorexia ndo é conhecida, mas se acredita que seja causada por fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais.

Etiologia da bulimia nervosa é multifatorial, relacionada com um somatério de
fatores bioldgicos, psiquicos, sociais, familiares e ambientais.

Observando as consequéncias dos transtornos alimentares, observou-se que a
anorexia nervosa tem como consequéncia um porte energético insuficiente para
as necessidades diarias. Ja as consequéncias da bulimia nervosa sao calos nos
dedos, Ulceras nas superficies das maos, inflamagdes, dificuldade na degluticdo,
na laringe e nas cordas vocais, voz rouca, tosse cronica, dor de garganta e a erosao
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dentdria que é causada pelo processo quimico que remove o esmalte do dente.

Na compulsdo alimentar, as consequéncias sdo o possivel desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade, o que pode desencadear ansiedade e depressao no
individuo.

Com base nos perfis dos TA, apods levantamento de informacdes sobre os
tratamentos, foi notdrio como a nutricdo comportamental € um dos meios de
tratamento mais utilizados devido a forma acolhedora, impulsionadora e
profissional que gera um sentimento de confianga ao trabalhar o estado nutricional
com apoio emocional, social e familiar em busca de melhora no estado do paciente.

Visa-se ao incentivo a nova alimentacao e a interagcdo social, ambos trabalhados
em conjunto com profissionais da area. A interagdo com outras pessoas € um dos
fatores determinantes do progresso de um paciente com um TA. Outros fatores
sao relacionamentos familiares e sociais, avaliagdes nutricionais, clinicas,
psicoldgicas e, em alguns casos, até mesmo o uso de medicamentos.
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Resumo

A obra tem como objetivo informar o publico sobre o cadncer de estbmago, seu
desenvolvimento, fatores agravantes, diagnostico e tratamento, trazendo dados
cientificamente comprovados em pesquisas e estudos, a fim de ajudar na
conscientizacao do diagndstico e tratamento prévio, visto que o risco de vida do
paciente podera diminuir significativamente em caso de diagndstico prévio e
tratamento quando a neoplasia ainda se encontra em suas fases primarias. Além
disso, também apresentamos as populacdes mais acometidas e suas causas,
seguido de tratamentos recomendados e estudos que comprovam seus niveis de
eficacia em cada um dos estagios da doenca.

Palavras-chave
Cancer. Cancer de estbmago. Dietoterapia. Nutricdo. Nutricionista.

Introducao

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cancer é o nome dado ao conjunto
de mais de 100 doengas que invadem érgaos e tecidos, possuindo em comum o
crescimento descontrolado das células no processo de divisao celular junto da
capacidade de invadir outras estruturas.

Dentre os mais variados tipos de neoplasias, destacaremos o cancer de estbmago,
conhecido por ser a quinta mais comum entre as neoplasias. Cancer é resultado
do processo patoldgico de crescimento celular descontrolado, que resulta na
formacgao de tumor e que possui maior taxa de mortalidade em seus estados finais
(Todescatto et al., 2017).
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Segundo dados fornecidos pelo INCA (2020), por ano, registra-se o estimado de
21.230 novos casos. Destes 13.360 sao homens, e 7870, mulheres.

Um dos principais fatores de risco para o surgimento e desenvolvimento da doenca
sdo: dieta ou nutricdo inadequada, Diabetes mellitus, fatores hereditarios, bactéria
Helicobacter pylori, sendo essa ultima a principal causa (Bomfim et al., 2020).

Sabendo que o cancer gastrico € uma patologia que afeta diretamente a
alimentacdo do individuo, é primordial a introducdo da assisténcia nutricional,
ressaltando o fato de que os procedimentos aplicados no tratamento do cancer
podem ocasionar efeitos colaterais, afetando o estado nutricional do paciente. O
estado nutricional de pacientes com cancer no estbmago é comumente afetado,
resultando em cerca de 30% a 80% dos casos de desnutricao, pois a invasao desse
tumor no trato digestivo resulta na ma absorcdo e/ou retardo no esvaziamento
gastrico (Damo et al., 2016).

No Brasil, o cancer de estbmago foi responsavel por 14.265 dbitos no ano de 2015,
posicionando-se como a segunda maior causa de mortes, sendo a terceira maior
causa em homens e a quarta entre mulheres, ficando em geral apenas atras de
doencgas cardiovasculares. A estimativa era de que, no ano de 2017, haveria por
volta de 20.500 novos pacientes acometidos com tal neoplasia (Silva, 2018;
Guimaraes; Sales, 2017).

Seu tratamento pode ser realizado de diversas maneiras, desde a retirada do
tumor via endoscépio até a retirada parcial ou total do estdbmago por meio da
gastrectomia, além do tratamento via nanotecnologia, que vem se mostrando cada
vez mais presente na medicina da atualidade (Chiarotti et al., 2021).

No que diz respeito a dietoterapia, esta tem como finalidade utilizar alimentos
como forma de prevenir e auxiliar no tratamento para algumas enfermidades por
meio de nutrientes absorvidos pelo organismo. Isso é muito importante no
tratamento para o cancer de estbmago, pois esse tumor consome 0s nutrientes do
paciente, afetando no seu diagndstico clinico e podendo, assim, agravar a sua
patologia. A dietoterapia deve ser aplicada principalmente no tratamento pds-
operatério do cancer de estbmago, quando o corpo encontra-se demasiado
fragilizado apds a realizacao da cirurgia (Souza; Ribeiro; Ferreira, 2017).

Neste artigo, serdo apresentados fases e possiveis tratamentos para diminuir ou
extrair o cancer de estbmago. No total, serdo mostrados os cinco estagios de
extrema importancia, tendo como principal tratamento a radioterapia ou a
guimioterapia. Caso nao seja obtido um resultado favoravel, dependendo da
situacdo, o paciente sera submetido a uma possivel cirurgia de extracao parcial ou
total do estdmago. Serdao evidenciados os nutrientes e as vitaminas que
contribuem exclusivamente para o tratamento e pds-operatorio da doenca em
discussdo. Apresentamos, em especifico, as vitaminas B12 e C, mostrando, assim,
a sua extrema importancia para os cuidados alimentares e nutricionais do paciente
acometido pelo cancer gastrico.
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Metodologia

Adotou-se uma abordagem de pesquisa qualitativa, de carater descritivo. Os meios
de investigacdo e coleta de dados foram: revisdo bibliografica elaborada a partir
de materiais ja publicados, sendo considerado o mais apropriado para o tipo de
andlise que realizamos neste estudo. Para a pesquisa bibliografica, foram
selecionados livros, revistas, publicagdes em periddicos, monografias, dissertacdoes
e teses no periodo entre 2012 e 2022. Para isso, utilizamos o Google Académico.

Desenvolvimento

Segundo Oliveira et al. (2020), sistema digestério € o nome dado para um conjunto
de 6érgdos anexos e tubo digestivo, sendo responsavel por digerir o alimento,
causando a nutricao do corpo e manutengao juntamente com o desenvolvimento
do organismo.

Para a Sociedade Americana do Cancer (2017), o estbmago é um 6rgao presente
no sistema digestorio e possui semelhanga a um saco. Este armazena os alimentos
e, assim, inicia a digestao, secretando o suco gastrico. O alimento e o suco gastrico
sao misturados e despejados, em seguida, na primeira parte do intestino delgado.

De acordo com Azevedo et al. (2015), o cancer de estbmago é uma patologia
multifatorial. Baseando-se nos estudos dos ultimos 25 anos, os aspectos de uma
dieta inadequada e a nutricdo podem gerar o aparecimento do tumor, quando se
descobriu que a ingestao de alimentos cozidos em temperaturas muito altas podem
resultar na producao de compostos cancerigenos como as aminas aromaticas
heterociclicas, que aumentam o risco de desenvolver cancer do trato
gastrointestinal. O baixo consumo de legumes e frutas e a alta ingestao de
alimentos ricos em cloreto de sdédio danificam a mucosa gastrica, levando ao
desenvolvimento de mutacdes enddgenas, além do nitrato, que esta presente em
carnes processadas e alimentos defumados. Tais habitos sdo listados como fatores
que levam ao céncer gastrico. No entanto, produtos lacteos ricos em gordura,
queijos mofados, legumes em conserva e alimentos processados também nao
estao livres dessa associagao.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (OMS, 2020) classificou a
ocratoxina e a afloxitina, presentes em queijos com um periodo de maturacao
prolongado, como altamente agente carcinégeno para o ser humano. Também
consideram a preparacao de alimentos com dleo reutilizado muito perigoso, pois,
ao serem reaquecidos, produzem hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, os quais
sdo carcinogénicos.

De acordo com Almeida (2018), brometo de metila, clordano, propargite e
trifluralina ou herbicidas sdo substancias especificas de agrotdxicos apontados
como possiveis causadores de cancer de estdbmago nos agricultores, o que
explicaria a associacdao de casos terem sidos maiores nos cultivos de azeitona,
milho, citricos ou atividades como a criacdao de gado e producao de leite. A autora
recolheu dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), que
demonstraram que, entre 150.937 casos de cancer de estbmago, 52.164 eram
entre trabalhadores da agropecuaria (35%) e 98.773 (65%) em outras fungoes,
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demonstrando que os agricultores possuem riscos ocupacionais e ambientais que
devem ser considerados como: exposicao a poeiras, solventes orgéanicos, fumaca
de diesel originados de maquinas e veiculos agricolas e, principalmente, os
agrotoxicos, que podem apresentar alguma ligacdo para esse agravamento da
salde desses trabalhadores. A legitimidade para essa correlacdo do cancer de
estOmago e os agrotdéxicos deve-se a sustentabilidade das evidéncias de que tais
substéncias geram estresse oxidativo, danos genéticos e alteracbes epigenéticas,
a exemplo da mutilagcdo aberrante do DNA. Considerando a exposicao de
agrotoxicos como um influenciador na alteracdao epigenética, que pode ser um
biomarcador do cancer gastrico.

Segundo Chiarotti et al. (2021), fatores mutaveis sdao aqueles que estdo sujeitos
a alteracdao, que podem sofrer mudancas conforme os habitos de vida e
alimentacao rica em defumados (bacon, embutidos etc.), alimentos conservados,
dieta pobre em verduras e frutas, tabagismo e até mesmo a obesidade estdo
incluidos nas etiologias. Dentro dos fatores imutdaveis, isto &, fatores permanentes
que nao mudam, estdo o género (proporcao de dois homens afetados para cada
mulher); o tipo sanguineo, pois, segundo pesquisas, o sangue tipo A é considerado
um fator de risco para o cancer; idade a partir de 50 anos; genética; anemia
perniciosa, que é a deficiéncia de vitamina B12 no organismo; mononucleose
infecciosa (doencga causada pelo virus Epstein-Barr), sindromes hereditarias; e a
Helicobacter pylori.

Segundo Bomfim (2020), o diabete pode favorecer o desenvolvimento do cancer
de estdmago. Alguns estudos demonstraram que pacientes que possuiam o cancer
gastrico precoce tinham niveis elevados de glicose e insulina em jejum, quando
foram comparados com o controle do cancer ndo gastrico, assim, o nivel de glicose
e insulina em jejum devem considerados, pois a insulina estd relacionada com o
cancer de estbmago.

O nutricionista € um profissional imprescindivel, que deve estar presente para
realizar uma mobilizacdo para que o sujeito tenha um aprendizado ou uma
mudanca de habitos alimentares, pois esse profissional, na sua formagao, adquire
conhecimentos em relacdo a nutricdo e dietética da epidemiologia, além dos
mecanismos de ndo limitar a alimentagcao apenas ao fenédmeno do comer (Pereira;
Oliveira, 2013).

De acordo com Franca e Garcia (2022), a dietoterapia ou a terapia clinica
nutricional € um conjunto de tratamentos para a manutencdo e recuperacao do
paciente, em que adequa o consumo de alimentos e é individualizado para a
homeostase do corpo, ou seja, para o equilibrio. Nesse caso, serve para o
restabelecimento do estado nutricional.

Na terapia nutricional, devem ser monitoradas a aceitagdao alimentar e a
progressao do estado nutricional do paciente. Caso este nao tenha nenhuma
evolucdo, a conduta terapéutica deve ser reavaliada. O nutricionista adequa a
dieta, conseguindo, assim, minimizar as alteracdes alimentares causadas devido
aos efeitos colaterais do tratamento da quimioterapia e da radioterapia. O
tratamento dietoterapico s6 é eficaz quando a equipe estd atenta a todas as
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alteracdes, ndao s6 em relacdao a dieta, mas também a vida e a salde do paciente
(Klein; Bosco, 2014).

Segundo Melo et al. (2017), a assisténcia nutricional para o paciente acometido
com cancer de estbmago deve ser individualizada, além de precisar abordar desde
a avaliacdo nutricional, o cdlculo das necessidades nutricionais e a terapia
nutricional, até o seguimento ambulatorial, tendo por objetivo prevenir ou reverter
o seu declinio nutricional.

O estado nutricional do paciente oncolégico sofre alteracdes decorrentes da
presenca do tumor e das terapias antineoplasicas. Essas alteracdes sao associadas
aos efeitos colaterais do tratamento, influenciando significativamente a qualidade
de vida dos enfermos. Nesse contexto, ressalta-se a importadncia da avaliacao
nutricional e a qualidade de vida nesses individuos (Colling; Duval; Silveira, 2012).

Segundo Hackbarth e Machado (2015), aproximadamente 80% dos pacientes com
cancer sao desnutridos, o que piora significativamente o estado nutritivo e a
resposta ao tratamento, contribuindo para o desenvolvimento da caquexia, que é
irreversivel e comum em pacientes oncoldgicos.

Caquexia é sindbnimo de um tipo especifico de desnutricdo denominada desnutricao
relacionada & doenca com inflamacdo. E uma condicdo catabdlica caracterizada
por resposta inflamatdria, incluindo anorexia e catabolismo tecidual provocada por
doenca subjacente (Lima et al., 2017).

A caquexia € uma complicacdo frequente caracterizada por um intenso consumo
dos tecidos muscular e adiposo, resultando em uma perda involuntaria de peso,
além de anemia, astenia, balanco nitrogenado negativo, devido a alteracdes
fisioldgicas, metabdlicas e imunoldgicas. E intensificada por alteracdes no
metabolismo dos nutrientes, alteragcdes hormonais e aumento das citocinas
circulantes (Ferraz; Campos, 2012).

Segundo Rosa, Oliveira e Dias (2019), as neoplasias malignas ocasionam um
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes que sao submetidos ao
tratamento quimioterapico, contribuindo para sintomas gastrointestinais, fadiga e
dificuldade de realizagao das atividades cotidianas por causa da forga muscular,
gque é afetada.

De acordo com Torres e Salomon (2019), quando o enfermo esta no processo de
tratamento, o consumo alimentar pode sofrer alteragdes por causa de fatores
psicoldgicos, emocionais e sintomas provenientes da doenca e do tratamento ao
qual estd sendo submetido, comprometendo, assim, o estado nutricional.

Para Marchiori e Genaro (2017), o tratamento do cancer, principalmente a
guimioterapia, também apresenta relacdo com a desnutricao, devido aos varios
efeitos colaterais que colaboram para a perda de peso. Os sintomas mais
predominantes em pacientes que realizam quimioterapia sao: xerostomia,
nauseas, disfagia, constipacdo intestinal, incomodo com o cheiro da comida e falta
de apetite. Esse ultimo fator contribui para um mau progndstico e queda na
qualidade de vida, por isso, deve-se ter atengao ao estado nutricional desses
pacientes para que complicacdes como a perda de peso nao sejam capazes de
interromper o tratamento.
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Na dietoterapia no ambiente hospitalar, € necessario realizar a anamnese, 0
recordatério alimentar e, se possivel, a antropometria, além também da ficha
técnica de preparacao (FTP), que € um instrumento de apoio operacional, fazendo
todo o suporte para que qualquer colaborador da cozinha possa reproduzir as
preparacdes, visando a padronizacdo e igualar as caracteristicas sensoriais
(Francga; Garcia, 2022).

As técnicas dietéticas e a gastronomia hospitalar sao essenciais para elaboracdo
de cardapios nutritivos e que estimulem a ingestdo dietética do paciente. Mais
estudos que avaliem a aceitacao da dieta hospitalar entre pacientes com cancer
devem ser conduzidos com o objetivo de intervengdao nutricional precoce a fim de
evitar uma evolugdao negativa do estado nutricional (Ferreira; Guimaraes;
Marcadenti, 2013).

Segundo Mendes e Santana (2019), a alimentagao foi um dos principais fatores
apontados para a ocorréncia do cancer de estbmago, o que pode ser confirmado
em outros estudos, afirmando que os fatores dietéticos associados a carcinogénese
gastrica estao ligados a dietas com altas concentracdes de cloreto de sddio, nitrito
e nitrato, presentes em alimentos defumados e frituras.

E registrada a existéncia de reacdes metabdlicas ocorridas devido a desequilibrios
reagentes a radiacdo ionizante de tratamentos antineoplasicos. Estes sao
denominados de estresse oxidativo, podendo causar danos em proteinas, lipidios,
carboidratos e até mesmo no DNA. A prevencao ocorre por meio de compostos
antioxidantes dietéticos como as vitaminas C e vitamina E (Knack, 2015).

Os antioxidantes sao compostos capazes de combinar ou absorver oxigénio, dessa
forma, eles impedem a formacgao de efeitos destrutivos ao organismo, por isso, é
importante o consumo durante os tratamentos antineoplasicos, conhecidos por
causar um estresse oxidativo. As vitaminas e os minerais, como vitamina C,
vitamina E, quercetina, selénio e zinco, reduzem esses dados oxidativos (Aradjo
et al., 2016).

Segundo Nascimento (2016), a vitamina B12 tem importancia significativa para o
organismo, tendo papel fundamental na formacdo do DNA das células e
participando do processo de geracao do trifosfato de timidina. A vitamina B12 esta
continuamente sendo restituida pela eritropoiese. As células eritropoiéticas
duplicar-se-ao de maneira rapida para suprir as demandas do organismo. A
condicdo nutricional de cada um tera influéncia na velocidade da producgdo das
hemacias e em relagdo a vitamina B12.

De acordo com Nascimento (2016), no organismo que possui alguma dificuldade
ou dano que prejudique a absorcao de vitamina B12 ao organismo, o individuo
terd uma maior tendéncia a desenvolver anemia, causando, assim, a reducdo de
plaquetas, irregularidade na maturidade das células da medula dssea e acréscimo
de neutrdéfilos com o aumento de segmentos.

Consideracoes finais
Os dados pesquisados e apresentados apontam a importancia da dietoterapia e da
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nutricdo no bem-estar ndao apenas de pacientes ou pessoas predispostas a tal
doenga, mas para toda e qualquer pessoa, visto que, apesar de algumas acdes
e/ou condicdes aumentarem a probabilidade de um futuro diagndstico de cancer
de estbmago, qualquer individuo apresenta possibilidades de ser acometido por
essa neoplasia. Também apresentamos a importancia de profissionais para a
intervencdo e o tratamento do cancer gastrointestinal, evidenciando nutricionistas,
pesquisadores e médicos.

Além da predisposicdo para algumas doencas, tais como anemia perniciosa,
gastrite atrofica e outros, existem trés principais fatores que podem ser
causadores do cancer de estbmago: ma alimentacado, vicio em tabaco ou alcool e
contato com agrotdxicos vindos dos alimentos. Raramente o seu desenvolvimento
pode ser associado com diferencas regionais de pais para pais, sendo
costumeiramente mais geral e abrangente. Com tantas formas de adquirir a
doenca, o trabalho do nutricionista se torna ainda mais indispensavel para a
recuperacgao do paciente, conjuntamente com os farmacos e analisando o que deve
ser reposto, inserindo, assim, nutrientes e vitaminas em sua dieta. Apesar de
serem citados diversos fatores que apresentam um aumento significativo na
probabilidade de diagndstico do individuo e como pode ser evitado, quando
falamos de dieta e nutricdo, ndo é possivel atestar que o isolamento ou total
restricdo/consumo excessivo e/ou regular de alimentos ou nutrientes em questao
sejam fatores determinantes para tal neoplasia.
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Resumo

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica, realizada por meio da
plataforma de pesquisa Google Académico, com levantamento de referéncias nas
bases indexadoras SCIELO e LILACS. O objetivo é apresentar um estudo de caso
gue ressalta a importadncia do acompanhamento clinico de pacientes submetidos a
exames de mamografia e ultrassonografia. O estudo de caso aborda a trajetoria
clinica de uma paciente do sexo feminino, 45 anos, identificada como paciente X.
Apds anos de resultados considerados normais, em agosto de 2020, um exame de
ultrassonografia das mamas revelou a presenca de nodulos bilaterais e uma lesao
palpavel, ndo detectados em mamografias realizadas entre 2020 e 2024,
tampouco em ultrassonografias anteriores. Esse achado trouxe a paciente
sentimentos de duvida, ansiedade e preocupacdo, especialmente em relacdo a
conduta médica diante dos resultados e a inconsisténcia observada na classificacao
do BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System). No ultimo ano, os laudos
variaram entre BIRADS 3, 4, 0 e novamente 3, o que reforca a relevancia do
acompanhamento continuo e criterioso para garantir maior seguranga no
diagnéstico e no manejo clinico.

Palavras-chave
Ultrassonografia. Nédulos. BIRADS. Mamografia.

Introducao

A mamografia € um exame para rastreamento e diagnoéstico por imagem, que
utiliza feixes de raios X, realizado em todas as pessoas que tém mamas, e tem o
objetivo de avaliar o tecido mamario. Com esse exame, pode-se identificar lesGes
benignas e malignas, que geralmente se apresentam como nddulos e/ou
calcificacbes e microcalcificacdes ainda em estagio inicial ou estagios mais
avancados, podendo ser palpaveis no autoexame ou ndo. A Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR) e a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomendam a realizacao da mamografia anualmente para as
mulheres a partir dos 40 anos, e o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e a
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Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomendam bienalmente a partir dos 50
anos (Chalal; Barros, 2007; Figueiredo, 2023; Frasson, 2017; INCA, 2019;
Martins, 2023).

A ultrassonografia das mamas também é um exame de imagem para
complemento, localizagdo e acompanhamento de lesdes na mama, algumas até
ndo vistas na mamografia. A imagem é gerada por ondas sonoras emitidas pelo
transdutor (radiacdo nao ionizante), que possibilita a avaliagdo de estruturas
internas, definicdo de margens, morfologia e diagndstico dessas lesdes. Por meio
desses achados, caracteristicas e definicbes para conclusao desses exames, é
definida uma classificacdo BIRADS, que € uma nomenclatura usada para descrever
esses achados ou ndo na mamografia e ultrassonografia mamaria, semelhante a
definir qual conduta prosseguir (Chalal; Barros, 2007; INCA, 2019).

E de extrema importdncia a realizacdo desses exames, sendo possivel a
identificacao de achados em fases iniciais e possibilitando um tratamento com
maior chance de cura e melhor qualidade de vida da paciente. Além disso, o0 médico
ou o técnico responsavel por realizar esses exames necessitam ter um bom
conhecimento das técnicas e dos achados visualizados para um diagndstico preciso
da paciente e seguir um tratamento menos agressivo. Um resultado incorreto ou
muitos exames com resultados divergentes em pouquissimo tempo leva ao medo
e a inseguranca da paciente, deixando uma duvida quanto ao resultado e
tratamento correto, além de evitar ou ndo procedimentos invasivos desnecessarios
(Figueiredo, 2023; INCA, 2019; Nazariol; Regoll; Oliveira, 2007).

Materiais e métodos

Esse artigo foi elaborado por meio da avaliacao de laudos e imagens dos exames
de mamografia e ultrassonografia mamaria da paciente em estudo (todos os
laudos e imagens foram fornecidos por ela), com autorizacdo desta, além de
pesquisas em sites de apoio como Folha, PE, INCA, OMS, Onco guia, SBM, SciELO
e Telessalde RS.

Desenvolvimento

Os exames de mamografia e ultrassonografia mamaria sdo exames comuns,
simples e de rotina para rastreio ou diagndstico, complemento, definicdo e
localizacdo, solicitados geralmente em consultas ginecoldgicas e, algumas vezes,
em clinico ou urologista devido a algum achado palpatério (autoexame) ou
acompanhamento de um achado identificado em algum exame anterior. E de
extrema importancia a realizagao desses exames como rotina devido a alta chance
de encontrar achados desde que ainda sejam de tamanhos minusculos e
imperceptiveis ao toque, assim como em tempo habil de encontrar o melhor
tratamento com menor agressividade, melhor recuperacdao e oferecer
tranquilidade a paciente (Frasson, 2017; INCA, 2019; Martins, 2023).

Por mais que os exames de ultrassonografia das mamas e a mamografia sejam
importantes, comuns e de rotina, as pacientes ainda ficam assustadas e com receio
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de realiza-los, principalmente a mamografia, devido a compressao para aquisicao
da imagem e nao fazem o acompanhamento como é indicado, seja por medo de
um possivel resultado ruim, medo pelo relato de dor de diversas pacientes que ja
realizaram o exame e tiveram uma experiéncia anterior ruim, até mesmo da
propria paciente, algumas vezes, por ndo saber ou achar normal alguma alteracao
e ndo ter alguém que possa orientar corretamente a procurar um médico. Observa-
se que diversos bloqueios dificultam a procura pelo especialista e a realizagao do
exame. Assim como existem pacientes que fazem o acompanhamento anual ou
como recomendado pelo médico, mantém-se uma classificacgdo BIRADS normal
por anos, quando, ao realizar novos exames, é encontrado um achado, nao so
encontrar como, no decorrer do acompanhamento, ocorrer diversas trocas dessa
classificagao do BIRADS definida anteriormente.

No caso analisado, temos uma mulher de 45 anos, com uma Unica gestacao,
guando amamentou durante seis meses ha cerca de 12 anos. Apresenta-la-emos
como paciente X. Em toda sua vida, fez exames ginecoldgicos para
acompanhamento de rotina, todos com resultados normais, quando, em agosto de
2020, ao fazer o acompanhamento anual, na ultrassonografia das mamas, foi
diagnosticado nddulos sélidos bilaterais, classificado como BIRADS 3 (Figuras 1 e
2), e na mamografia, também de agosto de 2020, com calcificagdes de aspecto
benignos, definido como BIRADS 3 (Figuras 3 e 4).

Figura 1. Imagem capturada do ultrassom de mama esquerda da paciente X, com 41
anos, em 20 de agosto de 2020, apresentando a morfologia do nédulo.

Método do Saber | Faculdade Método de Sao Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



126

Figura 2. Imagem capturada do ultrassom de mama direita da paciente X, 41 anos, em
20 de agosto de 2020, apresentando a morfologia do nodulo.

Figura 3. Imagem capturada da mamografia bilateral em MLO (médio lateral obliqua) da
paciente X, com 41 anos, em 20 de agosto de 2020, apresentando a inexisténcia desse
nodulo apresentado no ultrassom.

Figura 4. Imagem capturada da mamografia bilateral em CC (craniocaudal) da paciente
X, com 41 anos, em 20 de agosto de 2020, apresentando a inexisténcia desse nodulo
apresentado no ultrassom.
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Como visto nas imagens, esse nédulo citado ndo é aparente na mamografia, sendo
descrito como mamas parcialmente lipossubstituidas, auséncia de noddulos
espiculados, assimetria focal ou areas de distorcdo arquitetural, calcificagdes de
aspecto benigno em ambas as mamas, sem microcalcificacbes pleomorficas
agrupadas, axilas sem alteragdes com linfonodos de aspecto habitual bilaterais,
sendo apresentado na ultrassonografia como tecido mamario com ecotextura
heterogénea, com predominio fibroglandular, nddulos ovalados, orientacao
horizontal com margens circunscritas, sem achados associados, regidoes axilares
sem alteracdes. Observam-se caracteristicas benignas desse ndédulo. Quanto a
interpretacdo do médico, tranquilizou a paciente sobre esse achado por se tratar
de um nddulo benigno, orientando apenas a reduzir o tempo de acompanhamento
para seis meses, semelhante a notar ou ndo alteragcdes. Com dez meses apds o
diagnéstico, em junho de 2021, a paciente retornou para realizar novos exames.
O ultrassom das mamas se manteve como BIRADS 3, concluido como ndédulos
ovalados bilaterais (Figuras 5, 6 e 7), e a mamografia também se manteve em
BIRADS 3: calcificagbes de aspecto benigno em ambas as mamas e achados
provavelmente benignos (Figuras 8 e 9). Mais uma vez, nao foi notado na
mamografia esse nddulo citado no ultrassom.

MACCING L0 il

Figura 5. Imagem capturada do ultrassom da mama e regiao axilar esquerda da paciente
X., 42 anos, em 17 de junho de 2021, apresentando os achados.

Figura 6. Imagem capturada do ultrassom de mama direita e esquerda, achada em
regidao retroareolar da paciente X., 42 anos, em 17 de junho de 2021, apresentando os
nodulos bilaterais.

Método do Saber | Faculdade Método de Sao Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



128

Figura 7. Imagem capturada do ultrassom da mama e regidao axilar direita da paciente X.,
42 anos, em 17 de junho de 2021, apresentando achados.

Dagmed
17/06/2021

TAMANHO REAL

Figura 8. Imagem capturada da mamografia bilateral em MLO da paciente X, com 42
anos, em 17 de junho de 2021, apresentando outros achados, mas a inexisténcia desse
nodulo apresentado no ultrassom.

15:10:47
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Ex: 0040267950103003 No Views -

Figura 9. Imagem capturada da mamografia bilateral em CC da paciente X, com 42 anos,
em 17 de junho de 2021, apresentando a inexisténcia desse nddulo manifestado no
ultrassom.
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Apds dez meses, a paciente voltou a realizar seus exames em abril de 2022. O
resultado da ultrassonografia das mamas manteve como nddulos bilaterais sélidos
hipoecogénicos ovais, circunscritos, BIRADS 3 (Figuras 10 e 11), e mamografia
com calcificagdes benignas esparsas, achados benignos, apresentando nova
categorizacao, BIRADS 2.

Canon

Y

MAMA DIR

Figura 10. Imagem capturada do ultrassom de mama direita da paciente X., 43 anos, em
29 de abril de 2022, apresentando caracteristicas do achado.

anon

MAMA ESQ. |

Figura 11. Imagem capturada do ultrassom de mama esquerda da paciente X., 43 anos,
em 29 de abril de 2022, apresentando caracteristicas do achado.

Com um ano apos o ultimo exame, em abril de 2023, no ultrassom das mamas,
manteve-se a definicado de imagens nodulares circunscritas, bilaterais, com
BIRADS 3 (Figuras 12 e 13), e na mamografia achados benignos, mantendo o
BIRADS 2. Por trés anos consecutivos, o ultrassom das mamas manteve sua
classificacao em BIRADS 3 e, na mamografia, de BIRADS 3 diminui-se a
classificacao para BIRADS 2, o que deixa a paciente mais tranquila quanto ao seu
resultado.
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5.4 mm Dist C

Figura 12. Imagem capturada do ultrassom de mama direita da paciente X., 44 anos, em
28 de abril de 2023, apresentando caracteristicas desse nddulo.

Canon

Figura 13. Imagem capturada do ultrassom de mama esquerda da paciente X., 44 anos,
em 28 de abril de 2023, apresentando caracteristicas desse ndédulo.

Em 25 de marco 2024, em novo acompanhamento, na ultrassonografia das
mamas, descreve-se na mama esquerda nodulo hipoecoico ovalado com margens
circunscritas e, na mama direita, ndédulo complexo sodlido cistico, ovalado,
categorizado em BIRADS 4. Devido a esse aumento no BIRADS, que gerou muita
preocupacao e medo, a paciente procurou outro servico de imagem.

Em 30 de margo de 2024, realizou novo ultrassom, resultando na mama direita
imagem cistica e, na mama esquerda, imagem hipoecogénica, classificada como
BIRADS 0, cujo significado é inconclusivo. A classificacdo saiu ainda mais confusa
pela troca dessa classificagdo BIRADS, pois o que vinha padronizado desde a
descoberta BIRADS 3, em 5 dias, foi alterado 2 vezes para um BIRADS de 4 a 0.
Quanto a mamografia, foi realizada em abril de 2024, manteve os achados
mamograficos benignos e BIRADS 2 (Figuras 14 e 15).
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Figura 14. Imagem capturada da mamografia bilateral em MLO da paciente X, com 44
anos, em 23 de abril de 2024, apresentando a inexisténcia desse nddulo apresentado no
ultrassom.

Figura 15. Imagem capturada da mamografia bilateral em CC da paciente X, com 44
anos, em 23 de abril de 2024, apresentando a inexisténcia desse nddulo apresentado no
ultrassom.

Por fim, em maio de 2024, a paciente passou por nova ultrassonografia em que se
definem como nddulos bilaterais e cisto espesso na mama esquerda com BIRADS
3 (Figuras 16, 17 e 18).
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Figura 16. Imagem capturada do ultrassom de mama direita da paciente X., 44 anos, em
03 de maio de 2024, apresentando caracteristicas desse nodulo.

Figura 17. Imagem capturada do ultrassom de mama direita e esquerda da paciente X.,
44 anos, em 03 de maio de 2024, apresentando caracteristicas desse nddulo.

Figura 18. Imagem capturada do ultrassom de mama esquerda da paciente X., 44 anos,
em 03 de maio de 2024, apresentando caracteristicas desse nddulo.

Resultados e discussao

Com base nos resultados analisados, ha discordancia nas opinides médicas quanto
a esses achados em um curto periodo. Considerando que os achados sdo definidos
a partir da ensonagao direcionada, a interpretacao do profissional depende das
condigbes de qualidade do equipamento, que podem influenciar a morfologia, as
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caracteristicas e o tamanho. Ao ser definido como BIRADS 4, entende-se como
achado suspeito, sugestivo de realizar estudo histopatolégico, e como BIRADS 0,
exame inconclusivo sugestivo de avaliagao adicional. Pressupde-se que a paciente
ja realiza o acompanhamento de mamografia e ultrassonografia, exames
apresentados na realizacdo dos exames atuais, e esse nodulo ndo visto na
mamografia, apenas no ultrassom. Assim, entende-se a ultrassonografia como
avaliacdo adicional na qual é apresentado o ndédulo. Uma vez que, dada as
caracteristicas desse achado, sem definicdo de malignidade, nao existe a
necessidade do procedimento invasivo. A conduta do médico da paciente foi
manter a realizacao dos exames e consultas a cada seis meses para
acompanhamento. A paciente, ainda preocupada com seus resultados, procurou
um mastologista, mas este manteve a orientacao de seu ginecologista. Por se
tratar de um achado com caracteristicas benignas, ndo seria necessario outro
procedimento além do acompanhamento semestral. Abaixo, temos duas tabelas:
uma com a classificacao BIRADS, apresentando as categorias, a interpretacao, o
risco de malignidade e a conduta a seguir mediante a categoria apresentada no
laudo; e a outra tabela com base nos dados descritos nas ultrassonografias
realizadas, descrevendo as -caracteristicas do ndédulo com as medidas e
classificacdes do BIRADS definidos. A analise nas tabelas apresentadas provoca a
duvida: os médicos que realizaram os exames ultrassonograficos fizeram esse
comparativo para definir o laudo como BIRADS 4 e 07

Tabela 1. Classificacao BIRADS.
Risco de

Categoria Interpretacao malignidade Conduta
0 Avaliagdo incompleta Nao é possivel = Avaliagdo adicional (exames
(inconclusivo) determinar complementares)
Exame negativo Seguir o rastreamento de
1 0% .
(normal) rotina (anual)
. Seguir o rastreamento de
[0)
2 Achados benignos 0% rotina (anual)
Achados provavelmente < 29 Controle evolutivo da lesdo
benignos =<7 (6 meses)
4 Achados suspeitos 2a95% Estudo histopatologico
Achados altamente i
5 sugestivos de > 95% Seguir o trcjt_amento
o especifico
malignidade
Malignidade comprovada Seguir o tratamento
6 o 100% e
por biopsia especifico

Tabela 2. Acompanhamento dos achados na ultrassonografia.
Acompanhamento dos achados na ultrassonografia das mamas

Medidas do Medidas do Categoria
Data Descrigao do achado ndédulo na nédulo na mama 9
L BIRADS
mama direita esquerda
Nodulos ovalados,
orientacao Com 1,1 x0,7 Com 0,9 x 0,8 x
13/08/2020 | horizontal, margens x 0,3 cm, 0,7cm, as 8 3
circunscritas, sem retroareolar horas, periareolar

achados associados
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Nodulos ovalados,

orientacao Com1,1x1,1 Com 0,8 x 0,8 x
17/06/2021 | horizontal, margens x 0,4 cm, 0,5cm, as 8
circunscritas, sem retroareolar horas, periareolar
achados associados
Presenca de dois Com 0,9 x'1,0 x
nodulos sélidos Com 0,8 x 0,6 0,8 cm, no
29/04/2022 hi a - x 0,8 cm, quadrante
ipoecogénicos, . :
: . retroareolar inferolateral as 8
circunscritos
horas
Imagens nodulares, Com 1,0 x0,5 Com 0,7 x 0,5 x
28/04/2023 circunscritas, x 0,9cm, as 8 0,9cm, as 9
bilaterais horas horas
Nod,u_los: (I:or_nplexo N6dulo
soélido-cistico e .
hi n complexo Nodulo
ipoecogénico, com slido-cisti hi a
formas ovais. com sélido-cistico, ipoecogénico,
mar ené coml1,2x0,8x | com0,8x0,7x
25/03/2024 . 9 0,6 cm, as 7 0,4 cm, as 6
circunscritas, de ! !
orientacio paralela horas, distante horas, distante
3,5cm da 1,0 cm da papila
pele, sem :
R - papilae 2,0cm | e 1,0 cm da pele
fendbmenos acusticos
. da pele
posteriores
com 1,0x0,6 1 1 0,9x0,6
Imagens nodulares cm, as 8 horas, cm, as 9 horas
30/03/2024 . . distando 3 cm o 4
bilaterais X distando 5 cm do
do mamilo, .
. ;L mamilo.
imagem cistica.
Com 0,8 x 0,5 Com 0,8 x 0,5 x
x 0,7 cm, as 8 0,9cm, as 9
Imagens nodulares, horas horas. cisto
03/05/2024 circunscritas, ! !

bilaterais

retroareolar,
medindo 1,0 x

espesso, medindo
cerca de 0,8 cm,
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0,4 x0,8cm as 3 horas

Consideracoes finais

Com base no artigo, foram apresentadas a importancia do acompanhamento
clinico e a realizacdo de exames de rotina por trazer tranquilidade com resultados
normais e identificar precocemente achados benignos e malignos, direcionando a
melhor conduta a um diagndstico e tratamento corretos. A mamografia e a
ultrassonografia das mamas sao exames importantes ao pensar em deteccao
precoce e acompanhamento de achados. Ha necessidade de uma boa conduta e
conhecimento médico, pois desnecessariamente poderia submeter a paciente a um
procedimento invasivo devido a essa troca de BIRADS. Conforme a Tabela 1 de
classificagao BIRADS, interpreta-se BIRADS 3 como controle evolutivo da lesao
semestral, achados benignos, e quando classificado como BIRADS 4, é sugerido o
estudo histopatoldgico por se tratar de achados suspeitos, sugestivos de céncer.
No entanto, se € um nodulo que nao teve alteracdo de suas caracteristicas para
malignidade durante esses anos de acompanhamento, ndo seria de fato valido
aplicar esse BIRADS 4 ou classificar como BIRADS 0, em que se entende como
inconclusivo, sugerindo exame complementar, uma vez que o ndédulo ndo é visto
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na mamografia, encontrado e acompanhado apenas no ultrassom e apresentados
exames anteriores sem apresentar evolucdo do nddulo conforme Tabela 2. Deve-
se considerar que, ao fazer o acompanhamento sem evolugao no decorrer dos
anos, a probabilidade é de a classificacao decair para BIRADS 2, ndo aumentar o
BIRADS ou levantar duvidas sem evolugao do nédulo e sem considerar os exames
anteriores apresentados. Considerando principalmente a paciente nesse momento,
pois, apds anos de acompanhamento com resultados normais, ao se deparar com
uma alteragcdo, gera angustia, inseguranca, medo, tristeza e preocupagdo com
conduta e situacdes que podem ocorrer apds esse diagndstico. A conduta do
médico mastologista e do médico ginecologista da paciente foi boa, visto a
orientarem a seguir o acompanhamento conforme direcionado anteriormente, a
cada 6 meses, pois devido as caracteristicas desses achados e comparativo
realizado, nao indicavam malignidade, trazendo assim tranquilidade e seguranga
para a paciente mediante seu diagnéstico.
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Resumo

Este estudo teve carater comparativo dos exames realizados por tomografia por
emissao de podsitrons associada a tomografia computadorizada (PET/CT, sigla em
inglés de Positron Emission Tomography/Computed Tomography), utilizando o
antigeno de membrana especifico da prdstata marcado com flior-18 (18F-PSMA,
sigla em inglés de prostate-specific membrane antigen) e a fluordesoxiglicose
marcada com flUor-18 (18F-FDG, sigla em inglés de fluorodeoxyglucose), exames
que vém ganhando destaque na avaliacao e no diagndstico do cancer de prostata,
bem como na detecgdo de possiveis metastases de origem prostatica. Ao longo do
trabalho, foram apresentados artigos e guidelines, em sua maioria elaborados por
especialistas da area médica, que discutem de forma abrangente a eficacia dessas
técnicas no diagndstico precoce do cancer de préstata e suas recidivas, oferecendo
uma visao atualizada e fundamentada sobre o tema.

Palavras-chave
PET/CT. 18F-FDG. Cancer de préstata. Radiofarmacos. Metastases.

Introducao

O céancer de préstata (CaP) é a segunda neoplasia mais comum entre os homens
no Brasil, atrds apenas dos tumores de pele ndo melanoma, e representa a
segunda principal causa de morte por cancer na populagao masculina. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), sdo estimados cerca de 71.730
NOVosS casos para o triénio 2023-2025, sendo a maioria diagnosticada em homens
com mais de 60 anos.

No CaP, a progressdo metastatica ocorre com frequéncia e apresenta predilecdo
por estruturas como ossos e linfonodos. A identificacdo precoce dessas metastases
representa um dos principais desafios clinicos, uma vez que sua presenca pode
influenciar diretamente no progndstico e no planejamento terapéutico (Gandaglia
et al., 2014; Datta et al., 2010).

Apds o diagnéstico inicial de CaP localizado, a radioterapia configura-se como uma
das principais opgdes terapéuticas com intencdo curativa, podendo ser empregada
isoladamente ou em associacdo a terapia hormonal. Diante desse cenario,
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compreender os padroes de disseminacdo e as caracteristicas metastaticas do
tumor torna-se essencial para um manejo clinico eficaz (Brito et al., 2024).

Embora métodos tradicionais, como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, ainda sejam amplamente utilizados, o PET/CT de corpo inteiro tem
demonstrado superioridade no estadiamento inicial (Killock, 2020).

Na medicina nuclear, a modalidade PET/CT tem como objetivo fornecer
informacodes fisiolégicas e metabdlicas de corpo inteiro por meio da fusdao de
imagens anatomicas e funcionais. Com o uso de radiofarmacos especificos como
marcadores, essa técnica possibilita a identificacdo precoce de alteracdes
funcionais relacionadas a diversos tipos de cancer. Essa abordagem aprimora a
assertividade diagnéstica e fornece subsidios clinicos mais robustos para a
definicdo da conduta terapéutica (Robilotta, 2006).

Nesse contexto, dado seu alto potencial metastatico, especialmente para ossos e
linfonodos, o diagndstico preciso do CaP é fundamental, pois influencia
diretamente o prognodstico e a definicdo da conduta terapéutica. Radiofarmacos
como o flior-18 fluordesoxiglicose (18F-FDG) e o flior 18-PSMA-1007 (18F-PSMA-
1007) tém promovido avancos significativos na deteccdo de lesdes metastaticas,
oferecendo maior sensibilidade e especificidade em diferentes estagios da doenca
(Pianou et al., 2019; Giesel et al., 2017).

Objetivos

O presente estudo tem por objetivo realizar uma anadlise comparativa entre 18F-
FDG e o 18F-PSMA-1007 no diagnodstico de CaP e metastases de origem prostatica,
a fim de promover as opgdes mais precisas a serem realizadas para o diagndstico
e suas especificidades, reduzindo a probabilidade de diagndsticos incorretos. Dessa
forma, o estudo busca ndo apenas identificar o radiofarmaco mais eficaz, mas
também investigar a precisdo na deteccdo de células cancerigenas de origem
prostatica.

Justificativa

A alta incidéncia do CaP e seu potencial metastatico representam um desafio
crescente para a saude publica, especialmente em razdao da elevada
morbimortalidade associada a doenca em estagios avancados. Segundo o INCA
(2023), o CaP é o segundo mais frequente entre os homens no Brasil. Diante desse
cenario, torna-se essencial investir em métodos de imagem mais sensiveis, como
PET/CT, que auxiliem no diagndstico e no direcionamento do tratamento. A
medicina nuclear se destaca por utilizar radiofdrmacos capazes de identificar
alteracdes funcionais e moleculares da doencga, contribuindo para uma detecgao
mais precisa. Com o avanco das pesquisas, diferentes radiofarmacos tém sido
desenvolvidos como o 18F-FDG e o0 18F-PSMA-1007, que atuam de formas distintas
no organismo. Comparar esses agentes € importante para compreender qual
apresenta maior especificidade para o CaP, permitindo diagnodsticos mais
assertivos e melhorando a conduta clinica.
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Materiais e métodos

A metodologia adotada neste estudo consiste em uma revisao de literatura,
envolvendo artigos cientificos publicados entre 2001 e 2024 e indexados em bases
de dados virtuais como PubMed, Scielo e Web of Science. Além da busca de artigos,
foram utilizados estudos clinicos que envolveram pacientes submetidos a PET/CT,
utilizando radiofdrmacos 18F-FDG e 18F-PSMA-1007 para o diagndstico e
estadiamento do CaP.

Além dessas fontes, foi consultado material técnico especializado como capitulos
de livros eletronicos disponiveis em plataformas reconhecidas como, por exemplo,
o StatPearls (NCBI Bookshelf).

A selecao de artigos foi baseada nos termos PET/TC, 18F-FDG, cancer de préstata,
18F-PSMA, radiofarmacos e metdstases de origem prostatica. Foram incluidas
publicacbes de diversas areas do conhecimento, e a busca resultou em artigos em
portugués e inglés, completos e acessiveis, publicados no periodo especificado.
Essa metodologia permitiu uma analise abrangente de técnicas, tratamentos e
evidéncias dos radiofdrmacos na medicina nuclear para diagndstico por imagem
de CaP e recidivas. A analise dos artigos e estudos permitiu identificar a relevancia
das intervencdes médicas aplicadas precoce e corretamente, diminuindo os riscos
de diagndsticos incorretos e tardios, podendo iniciar uma intervencao imediata e
mais eficiente.

Cancer de prostata e metastases

A préstata (Figura 1) é uma glandula do sistema reprodutor masculino localizada
entre a bexiga e o reto, responsavel por produzir parte do sémen, fluido que
transporta os espermatozoides provenientes dos testiculos (Oliveira, 2019).

Uretra |\
Penis L8

YVesicula
saminal

Frastata

Préstata Lancerigenc

o =
o Eﬁcrﬂ!‘u Americen Cancer Sociaty

Figura 1. Representagdo anatomica da prostata.
Fonte: American Cancer Society, 2023.

Método do Saber | Faculdade Método de Sao Paulo | Ano 16 | Edicao 23 | jul./dez. 2025



139

O CaP é uma neoplasia maligna que afeta principalmente homens com mais de 60
anos, geralmente com crescimento lento, embora possa apresentar um
desenvolvimento mais rdpido nas fases iniciais. Em estagios iniciais, é
frequentemente assintomatico com progressao nao linear. Quando avancgado, pode
causar sintomas relacionados ao trato urinario como dificuldade para urinar,
polaciuria, disUria e nicturia, além de manifestacdes sistémicas como dor dssea,
infeccOes e até insuficiéncia renal (Oliveira, 2019).

No CaP, os linfonodos préximos ao tumor primario costumam ser os primeiros
locais acometidos por metastases, sendo sua presenca também comum em casos
de recidiva. A identificacdo do comprometimento linfonodal é de grande relevancia
progndstica, contribuindo de forma significativa para o acompanhamento clinico
do paciente (Sleeman et al., 2009; Datta et al., 2010).

A principal via de disseminacdo metastatica do CaP é a hematogénica com
tendéncia maior pelo tecido 6sseo. A presenca ou auséncia de metastases dsseas
no momento do diagnostico é fator determinante para a definicdo da conduta
terapéutica (Abreu, 2005).

As metdastases dsseas sdao manifestacdes comuns nas fases avancadas do CaP,
acometendo cerca de 70% dos homens com a doenga e representam importante
causa de morbidade. A disseminacdo para o osso é favorecida pela interacao de
células tumorais com o microambiente da medula éssea, onde ocorre a liberacdo
de fatores de crescimento que facilitam a colonizacao e proliferacao celular. A
compreensao desses mecanismos é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias diagndsticas e terapéuticas eficazes no manejo das metastases 6sseas
(Lin; Yu-Lee; Lin, 2018).

Biomarcadores no CaP

O PSMA é uma glicoproteina transmembrana do tipo II, normalmente presente no
citosol das células prostaticas. No CaP, essa proteina é superexpressa na
membrana das células tumorais, e essa superexpressdo esta associada ao grau
histoléogico do tumor, sendo ainda maior em casos de privacdo androgénica,
tumores metastaticos e resistentes a castracao. Por isso, o PSMA é alvo importante
para diagndstico por imagem e para terapias direcionadas (Ghafoor; Burger;
Vargas, 2019).

A escala de Gleason é amplamente utilizada para avaliar o grau de agressividade
tumoral como no CaP, sendo composta por dois padroes histoldgicos somados com
escores que variam de 6 a 10. Tumores com escores mais elevados indicam menor
diferenciacao celular e pior progndstico clinico. Estudos indicam que a expressao
do PSMA aumenta em tumores com escores de Gleason mais elevados, refletindo
maior agressividade tumoral (Leslie; Soon-Sutton; Skelton, 2024) como
representado na Figura 2 e exemplificado na Tabela 1.
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Figura 2. Morfologia do cancer de prdstata no escore de Gleason.
Fonte: National Cancer Institute, 2025.

Tabela 1. Escala de Gleason.

Grupo de Grau de Pontuacao
Gleason Gleason de Gleason Detalhes Prognostico
(1-5) (1-5) (2-10)
Parece com
glandulas
Exemplo: 343 =6 prostaticas Melhor. Pode
1 todas as . normais, ser gerenciado
. Pontuagao = S A
Baixo grau amostras 6 apresenta por vigilancia
mostram grau 3 crescimento lento, ativa.
ndo se espalha e é
menos agressivo.
Exemplo: 3+4 =7 Parece um pouco
70% das .
2/3 amostras ou diferente das
Grau 443 =7 glandulas Intermediario.
. a mostram grau 3 o .
intermediario Pontuagao = prostaticas
30% mostram .
7 normais.
grau 4
Parece muito
As amostras 444 =8 diferente das
apresentam 445 =9 glandulas
4/5 grau 4, grau 5 544 — prostéti_cas _
Alto grau ou !,lma~ 545 = 10 normals,_ Pior.
combinagao Pontuacio > cresce mais
parcial de 8g - rapidamente e
ambos. pode se espalhar;

mais agressivo.

Fonte: Flood, 2025.

Giesel et al. (2019) destacam que a captacao de PSMA tende a ser mais intensa
em pacientes com escores de Gleason elevados, o que reflete uma maior
agressividade tumoral. Os autores observaram que pacientes com maiores escores
apresentaram aumento significativo na captacao do radiofarmaco em exames de
PET/CT com 18F-PSMA-1007, reforcando, assim, a utilidade desse método no
estadiamento de casos mais avangados da doenca.
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Além disso, o PSMA apresenta caracteristicas que o tornam ideal para uso na
medicina personalizada: expressdao marcadamente aumentada nas células
tumorais, correlagdo com o estadiamento da doenca e capacidade de
internalizacao e retencao apos ligacdo ao seu ligante (Ghafoor; Burger; Vargas,
2019; Oh; Cheon, 2018).

Tomografia por emissao de pésitrons (PET/CT)

Os equipamentos hibridos PET/CT, idealizados em 1990, tornaram-se
comercialmente disponiveis nos anos de 2001. Desde entdo, seu crescimento tem
sido comparado ao da ressonancia magnética nas décadas de 1980 e 1990
(Townsend, 2008).

O principio da PET baseia-se na utilizacdo de radiofarmacos emissores de
positrons, particulas com carga positiva semelhantes aos elétrons. Quando um
positron é emitido de um nucleo instavel, ele colide com um elétron em um
processo chamado aniquilacao, resultando na emissao de dois fétons y (gama) em
direcOes opostas (~180°). Esses fétons sao detectados simultaneamente por pares
de detectores posicionados ao redor do paciente, caracterizando um evento de
coincidéncia. A partir do registro de multiplos desses eventos, o sistema reconstréi
imagens tomograficas capazes de representar a atividade metabdlica dos tecidos.
A qualidade dessas imagens é diretamente influenciada pelo tipo de material
utilizado nos detectores, o que impacta pardametros como resolucao espacial,
sensibilidade e nivel de ruido (Turkington, 2001; Blockland et al., 2002).

A técnica hibrida PET/CT integra as informacdes funcionais metabdlicas da PET
com os dados anatdmicos obtidos pela CT. No contexto clinico, o paciente recebe
um radiofarmaco, que tende a se concentrar em tecidos com alta atividade
metabdlica como as células tumorais. A combinacdo entre as imagens metabdlicas
e anatomicas permite a localizacao das lesdes, aumentando a sensibilidade do
diagnostico e auxiliando no estadiamento em diversos tipos de cancer (Silva,
2021).

Radiofarmacos aplicados ao CaP

Os radiofarmacos sao compostos por um radionuclideo e sdo utilizados em
medicina nuclear para diagndstico e terapia de diversas doencas (European
Pharmacopeia, 2005). As propriedades do radiofdrmaco definem como ele se fixa
no 6rgao-alvo e é metabolizado e eliminado pelo corpo, enquanto o tipo de
radionuclideo determina se ele sera usado para diagndstico ou tratamento (Oliveira
et al., 2006).

Apds ser administrado, o radiofarmaco se distribui pelo corpo, emitindo radiacédo
que permite localizar sua presenca nos tecidos-alvos. Este é eliminado com o
tempo, em um processo chamado meia-vida fisica. Um radiofarmaco ideal deve
ter meia-vida adequada, boa concentracdo no érgao-alvo e rapida eliminagdo para
garantir imagens de qualidade com minima exposicdo a radiacao (Vital et al.,
2019).

Segundo Fulle (2022), a comparacao entre os radiofarmacos 18F-FDG e 18F-PSMA-
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1007 permite avaliar suas vantagens e desvantagens no diagndstico e
acompanhamento do CaP. O 18F-FDG, por ser um analogo da glicose, é absorvido
por células com alta atividade metabdlica, o que inclui células tumorais, mas
também células inflamatdrias e outros tecidos ativos, podendo comprometer a
especificidade da imagem. J& o 18F-PSMA-1007 apresenta maior especificidade
para o CaP por se ligar ao antigeno de membrana prostatica (PSMA),
superexpresso nas células tumorais prostaticas, o que contribui para uma captacao
mais precisa e com menor interferéncia de tecidos ndo relacionados a neoplasia.

Estudos recentes indicam que radiofarmacos fluorados, como o 18F-FDG e o 18F-
PSMA-1007, apresentam tempo de meia-vida mais longo, aproximadamente 110
minutos, em comparacao a outros radiofdrmacos comumente utilizados na
medicina nuclear como o 11C, que possui meia-vida de aproximadamente 20
minutos. Esse tempo maior de meia-vida permite maior flexibilidade na
administracao do radiofarmaco e na realizacao da varredura PET/CT, sem que a
atividade do radiofarmaco decaia significativamente, garantindo imagens de alta
qualidade (Giesel et al., 2017).

Conforme descrito por Giesel et al. (2017) e Zhou et al. (2021), o maior tempo de
meia-vida também se remete a um tempo significativo para uma melhor dis-
tribuicdo no corpo, permitindo que se concentre nas areas-alvo e proporcionando
uma imagem mais clara e um diagndstico mais preciso. Além disso, o 18F-PSMA-
1007 apresenta excregao predominantemente hepatobiliar, o0 que representa uma
vantagem pratica na distincdo de estruturas pélvicas e linfonodais em relagao a
bexiga e ureteres, cujas atividades sao mais evidentes com o uso de 18F-FDG, que
é excretado principalmente pela via urinaria. Essa caracteristica permite que o 18F-
PSMA-1007 facilite a diferenciagcdo entre metastases pélvicas e eliminacdo
fisioldgica de urina radioativa, melhorando a interpretacdo.

Zhou et al. (2021) relataram que a visualizacao das imagens de PET/CT
proporcionam uma representacdo visual clara da captacao dos radiofarmacos nas
areas-alvos, permitindo uma comparacao direta da sensibilidade e especificidade
de cada um. O 18F-PSMA-1007, com sua alta afinidade pelas células de CaP,
geralmente produz imagens mais nitidas e especificas, destacando lesdes que
poderiam nao apresentar captacdo com o uso de 18F-FDG devido a sua captacao
em células com alta atividade metabdlica, mas ndo necessariamente cancerigenas.

Estudos comparativos e impactos clinicos

A inclusdo de estudos de diferentes regides e paises oferece uma perspectiva
global das praticas diagnodsticas. Em estudos realizados em diferentes paises entre
2012 e 2022, foram comparados radiofarmacos fluorados com foco no diagndstico
do CaP. Pesquisas conduzidas nos Estados Unidos (Jadvar, 2016; Nema et al.,
2022), Alemanha (Giesel et al., 2019) e China (Zhou et al., 2021) evidenciaram
diferencas relevantes na eficacia e aplicabilidade clinica desses agentes. O quadro
a seguir resume os principais resultados desses estudos, destacando os achados
mais relevantes em relacdo a eficacia dos radiofdrmacos no diagndstico e
acompanhamento do CaP (Quadro 1).
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Quadro 1. Comparacdo dos principais estudos clinicos com radiofarmacos 18F-FDG
e 18F-PSMA no cancer de prostata.

Radiofarmaco Autor Resultado

Esse radiofdrmaco tem papel limitado no diagndstico

Jadvar primario e no estadiamento do CaP, tendo em vista a

18F-FDG et al., | sobreposicdo do acumulo de radiofarmacos em tecidos

2016. normais e anormais da prdstata, sem a devida penetragao
na membrana prostatica.

Este artigo apresenta estudos preliminares do radiofarmaco

Giesel @ 18F-PSMA-1007 em 251 pacientes, sendo especifico ao

18F1-g§;/IA- et al., diagnéstico e estadiar,nento do CaP por se trata,r de uma
2019. substancia que contém PSMA, proteina especifica para

identificacao do CaP.
18F-FDG Zhou  EMum estudo clinico com 21 pacientes, o PET/CT com *8F-
vs etal., PSMA_—1007\ mostrou taxas de detecgao_ de_ lesbes primarias
18F-PSMA 2021, Superiores as do PET/CT com 18F-FDG, indicando uma maior

sensibilidade e especificidade para o diagnostico de CaP.
A integracdo do PET/CT com 18F-PSMA na rotina de avaliagao
Nema | do CaP melhorou significativamente a sensibilidade e
18F-PSMA et al., especificidade para a deteccdo de doencas recorrentes,
2022. mesmo com niveis baixos de PSA, permitindo planos de
tratamento mais personalizados.

Fonte: Propria autoria, 2025.

Segundo Jadvar (2016), em casos de CaP agressivo ou resistente a castracao, nos
guais a expressao de PSMA é reduzida, o 18F-FDG pode apresentar desempenho
superior. Nesses contextos, o FDG mostra maior sensibilidade para a detecgao de
metastases viscerais e linfonodais, funcionando como uma ferramenta
complementar ao diagnéstico baseado em PSMA.

Apesar dessas limitagdes em casos especificos, o 18F-PSMA-1007 apresenta
desempenho amplamente favoravel na maioria dos pacientes. Esse desempenho
é descrito por Giesel et al. (2019) em estudo retrospectivo multicéntrico com 251
pacientes (idade mediana de 70 anos), em que foram observada taxa de detecgao
global de 80,2% com o 18F-PSMA-1007. As taxas variaram conforme os niveis de
PSA, atingindo 94,0% para PSA = 2 ng/mL e mantendo-se elevadas mesmo em
niveis baixos como 61,5% entre 0,2 e < 0,5 ng/mL.

Corroborando com esses resultados, temos um estudo de Zhou et al. (2021), que
comparou diretamente o uso de 18F-PSMA-1007 e 18F-FDG em um mesmo
paciente. A pesquisa mostrou que o primeiro foi superior na deteccao de
metastases, especialmente em ganglios linfaticos e ossos.

No estudo com 21 pacientes, a taxa de deteccao de lesOes locais foi de 100% com
PSMA contra 67% com FDG. O PSMA também identificou multifocalidade em oito
casos, enquanto o FDG nao detectou nenhum. Foram observadas 75 lesdes com
PSMA e 54 com FDG, reforgando seu desempenho superior. Esses achados sao
ilustrados na Figura 3, que demonstra a captacao dos radiofarmacos 18F-PSMA e
18F-FDG em diferentes projecoes de PET/CT.
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Figura 3. PET/CT demonstrando captacdo de radiofarmacos em CaP: 18F-PSMA (A e C) e
18F-FDG (B e D), em projecGes de intensidade maxima e cortes axiais.

Fonte: Zhou et al., 2021.

Conforme Nema (2022), a incorporacao da imagem PET-PSMA na rotina
diagnostica aumentou a acurdacia, especialmente em PSA baixos, possibilitando
tratamentos radioterapicos mais personalizados e com menor impacto nos tecidos
adjacentes.

Além disso, a localizacao precisa das areas de recidiva é fundamental em pacientes
com elevacao de PSA apds prostatectomia, ja que métodos convencionais, como
cintilografia dssea e tomografia computadorizada com contraste, apresentam
sensibilidade limitada. Nesse contexto, radiofarmacos PSMA marcados com 18F,
como o 18F-PSMA-1007, tém demonstrado maior eficiacia na deteccao dessas
recidivas (Saule et al., 2022). Exemplos clinicos destacam a captacdo em
metastase de linfonodo obturatério direito (Figura 4) e a identificacao de suspeita
de metdastase d6ssea no fémur direito, que apresentou achado inconclusivo na
tomografia convencional (Figura 5), ilustrando a superioridade da técnica PET/CT
com 18F-PSMA-1007 na localizacao e avaliagao dessas lesoes.

Figura 4. PET/CT com 18F-PSMA-1007, demonstrando captacao em linfonodo obturatério
direito (A - projecdo de intensidade maxima em PET/CT; B - corte axial por TC) em
paciente com recidiva bioguimica do CaP.

Fonte: Saule et al., 2022.
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Figura 5. Suspeita de metastase dssea no fémur direito em PET/CT com 18F-PSMA-1007
(A) e lesdo esclerodtica leve no mesmo local, mas com achado inconclusivo em TC (B).

Fonte: Saule et al., 2022.

Consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma analise comparativa
entre os radiofarmacos 18F-FDG e 18F-PSMA-1007 no diagnédstico de CaP e
metastases de origem prostatica.

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstrou que ambos os
radiofarmacos desempenham papel importante na medicina nuclear. No entanto,
o0 18F-PSMA-1007 apresentou superioridade em sensibilidade e especificidade para
a deteccao de lesdes primarias e metastases do CaP. Sua alta afinidade pelas
células tumorais e sua via de excrecao hepatobiliar permitiram maior clareza nas
imagens e melhor delimitacdo das areas acometidas, especialmente em regides
pélvicas, onde a visualizacdo pelo 18F-FDG é mais complexa devido a sua excrecdo
urinaria.

Durante a realizacdo deste estudo, foi possivel perceber a dificuldade em encontrar
na literatura estudos comparativos diretos entre os radiofarmacos 18F-FDG e 18F-
PSMA-1007. Grande parte dos trabalhos disponiveis aborda o desempenho de cada
radiofarmaco isoladamente, o que torna a analise comparativa mais limitada e
desafiadora. Essa lacuna evidencia a necessidade de mais pesquisas que explorem
de forma integrada o uso desses agentes, para que seja possivel consolidar
evidéncias mais robustas e oferecer orientacdes clinicas mais precisas.

Apesar da maior eficacia do 18F-PSMA-1007 na maioria dos casos, o 18F-FDG
mostrou-se Util em contextos especificos como em tumores agressivos com baixa
expressao de PSMA ou em casos de CaP resistente a castracao. Nesses casos, 0
18F-FDG pode complementar o diagnéstico e fornecer informacdes valiosas para o
manejo clinico.

Os resultados desta revisdao reforcam a importancia da medicina nuclear no
diagnédstico e estadiamento do CaP, permitindo uma avaliagdo mais precisa da
extensao da doenca e auxiliando na escolha da melhor estratégia terapéutica para
cada paciente. A utilizagdo individualizada dos radiofarmacos, considerando as
caracteristicas do tumor e as necessidades clinicas, pode levar a melhores
resultados e maior qualidade de vida para os pacientes.
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