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RESUMO 

 

O presente relatório refere-se ao estágio curricular obrigatório realizado no Centro 
Veterinário São Francisco, localizado na cidade de Bento Gonçalves, na área de 
clínica médica de cães e gatos. O documento tem como objetivo descrever o local de 
estágio, sua estrutura e equipe integrante, bem como a casuística e as atividades 
acompanhadas e realizadas nesse período. O estágio foi orientado pela professora 
Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisionado pelo médico-veterinária Carlos 
Eduardo Albarello, ocorrendo de 9 de março a 15 de maio de 2026, totalizando 400 
horas. Foi possível acompanhar 188 consultas, com maior ocorrência de afecções do 
sistema gastrointestinal e órgãos anexos (n = 40/21,2%), seguidas das afecções 
musculoesqueléticas (n = 25/13,2%). Do total de consultas, 142 (75,5%) foram em 
cães e 46 (24,5%) em gatos, sendo que machos sem raça definida foram o sexo e a 
raça mais prevalentes em ambas as espécies. Durante o período de estágio, foram 
acompanhados e/ou realizados um total de 893 procedimentos ambulatoriais e 116 
de diagnóstico por imagem, destacando-se a administração de medicação intravenosa 
(n=250/28,5%), por fazer parte da rotina de internação. Os casos clínicos relatados 
referem-se a hipoadrenocorticismo em um cão de 3 anos de idade, da raça Maltês, e 
um linfoma alimentar em um felino de 10 anos de idade, sem raça definida. Desta 
forma, o período de estágio foi de extrema importância para o desenvolvimento 
técnico profissional, possibilitando a aplicação de um raciocínio clínico e a 
concretização das habilidades desenvolvidas durante a graduação.  

 

Palavras-chave: hipoadrenocorticismo; linfoma alimentar; gastrointestinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The following report refers to the mandatory curricular internship that took place at São 
Francisco Veterinary Center, located in the city of Bento Gonçalves, in medical clinic 
for dogs and cats. The document has the goal of describing the internship location, its 
structure and team, as well as the case series and the activities monitored and carried 
out during its period. The internship was guided by the Master Professor Fabiana Uez 
Tomazzoni and supervised by the veterinarian Carlos Eduardo Albarello, taking place 
from March 9th to May 15th, 2026, totaling 400 hours. The total consultations were 188, 
with a higher incidence of disorders of the gastrointestinal system and attached organs 
(n=40/21,2%), followed by musculoskeletal disorders (n = 25/13,2%). In the matter of 
the total consultations, 142 (75,5%) were for dogs and 46 (24,5%) for cats, with mixed 
breed males being the most prevalent sex and breed in both species. During the 
internship period, a total of 893 outpatient procedures and 116 diagnostic imaging 
procedures were monitored and/or performed, with emphasis on the administration of 
intravenous medication (n=250/28,5%), as it is part of the hospitalization routine. The 
reported clinical cases refer to hypoadrenocorticism in a 3-year-old Maltese dog and 
an alimentary lymphoma in a 10-year-old mixed-breed feline. In this way, the internship 
period was extremely important for professional technical development, enabling the 
application of clinical reasoning and the implementation of the skills developed during 
graduation. 

 

Keywords: hypoadrenocorticism; alimentary lymphoma; gastrointestinal. 
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1 INTRODUÇÃO 
  

 A medicina veterinária tem evoluído de maneira exponencial nos últimos 

tempos, paralelamente, aconteceram diversas transformações sociais, econômicas e 

culturais que alteram a relação entre os homens e os animais – os laços se estreitaram 

e com isso os animais de companhia estão mais próximos dos humanos. Diante disso, 

a população de cães e gatos cresceu muito, o que aumenta a demanda por serviços 

veterinários mais especializados e tecnologias avançadas. 

 Diante desse cenário, observa-se uma maior exigência do mercado de 

trabalho, tanto por parte dos tutores quanto da rotina, o que exige do médico 

veterinário uma formação sólida e constante especialização. 

 O estágio curricular obrigatório, é essencial para o término da formação 

acadêmica, tendo em vista que, ao longo da graduação, estudamos as diversas 

matérias de forma separada e, durante esse período, é hora de consolidar o 

conhecimento adquirido no percurso acadêmico. O momento permite pôr em prática 

os conhecimentos ao acompanhar os casos, formar senso crítico, aprimorar raciocínio 

clínico, desenvolver habilidades técnicas, além de sanar as dúvidas que ocorrem.  

 Tendo em vista a mudança no cenário profissional da medicina veterinária, o 

Centro Veterinário São Francisco (CVSF), local escolhido para o estágio curricular 

obrigatório, chama a atenção pela grande quantidade de profissionais especializados. 

Além disso, o atendimento humanizado faz com que seja referência na região da Serra 

Gaúcha.  

 Dessa forma, esse relatório tem como objetivo apresentar o local de estágio, 

sua casuística, as atividades desenvolvidas, e os procedimentos acompanhados, 

além de apresentar dois relatos de casos: hipoadrenocorticismo em canino e linfoma 

alimentar em um felino. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

2.1 CENTRO VETERINÁRIO SÃO FRANCISCO DE ASSIS 

 

O Centro Veterinário São Francisco de Assis (CVSF) foi fundado no ano de 

2011 e atualmente localiza-se na rua Victório Carraro, 1031, no bairro Santa Marta, 

em Bento Gonçalves - RS. O local era composto por uma estrutura de 450m², 

distribuído em 3 pavimentos, sendo a fachada disposta na Figura 1. 

 

Figura 1- Fachada do Centro Veterinário São Francisco de Assis (CVSF) 

 
Fonte: acervo pessoal (2026). 

  

O CVSF oferecia atendimento 24 horas por dia, durante os 7 dias da semana, 

para cães e gatos, com atendimento clínico, internação, cirurgias e radiografia digital. 

O horário comercial era de segunda a sexta-feira, das 08h às 18h, e sábado das 08h 

às 12h, nos demais horários, seguia em regime de plantão. A realização do estágio 

curricular se deu de segunda à sexta, das 08 às 17 horas, sendo possível acompanhar 

atendimentos em clínica médica e cirúrgica de cães e gatos. 

O corpo de profissionais do local era formado por 20 funcionários, sendo: seis 

médicos veterinários, divididos em turnos, seis estagiários curriculares, dois 

estagiários extracurriculares, dois auxiliares veterinários, com o apoio de duas 
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recepcionistas, um auxiliar de serviços gerais e um auxiliar administrativo. Os 

profissionais especializados terceirizados, eram acionados conforme necessidade. 

O primeiro andar era composto por estacionamento para clientes, recepção e 

loja de produtos veterinários (Figura 2A), um laboratório de análises clínicas (Figura 

2B), uma sala para fisioterapia e reabilitação (Figura 2C), um auditório e um escritório. 

 

Figura 2 - Recepção e loja de produtos veterinários (A), laboratório de análises clínicas (B) e sala de 
fisioterapia e reabilitação (C) do CVSF 

 
Fonte: Acervo pessoal (2026). 

 

 Ainda no primeiro andar, o CVSF contava com cinco consultórios (Figura 3), 

sendo, dois para atendimentos com especialistas, um para emergências, um para uso 

exclusivo de imunização/vacinação e outro para uso geral, sendo esses compostos 

por infraestrutura essencial para a rotina clínica, com mesa de aço inoxidável, 

materiais para realização de coleta de amostras biológicas, equipamentos para 

realização de exame físico, pia para higienização e sistema informatizado de registros 

e gerenciamento eletrônico de prontuários. 
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Figura 3 – Consultórios do CVSF 

 
Fonte: Acervo pessoal (2026). 

 

O segundo andar era composto por uma internação para cães, com capacidade 

para 34 animais (Figura 4A), uma internação para gatos com capacidade para 30 

animais (Figura 4B), uma internação para doenças infectocontagiosas, com 

capacidade para nove animais de ambas as espécies (Figura 4C). As baias dos 

setores de internação de cães e de doenças infectocontagiosas eram construídas em 

alvenaria, com portas de vidro, a fim de facilitar a higienização. No gatil, as baias 

também possuíam portas de vidro, porém eram confeccionadas em fibra de vidro. 

Todos os setores de internação contavam com mesa de apoio, pia para higienização, 

armários para guardar itens necessários na rotina diária, tais como insumos para 

coleta de materiais biológicos, álcool para antissepsia, máquina de tricotomia, itens 

para contenção, e material para exame físico dos pacientes. Adicionalmente, as áreas 

de internação mantinham-se padronizadas e equipadas com bomba de infusão e 

controle de temperatura ambiente. 

 

Figura 4 - Internação de cães (A), internação de gatos (B) e internação para animais com doenças 
infectocontagiosas (C) do CVSF 

 
Fonte: Acervo pessoal (2026). 



17 

 

Neste mesmo andar, havia uma farmácia destinada ao armazenamento e à 

organização de suprimentos clínicos, incluindo materiais descartáveis e demais 

recursos essenciais à rotina hospitalar, possibilitando acesso rápido e seguro (Figura 

5A). A sala de diagnóstico por imagem (Figura 5B) equipada com raio-x digital, sala 

de laudos e o bloco cirúrgico, localizavam-se no mesmo pavimento. 

 

Figura 5– Farmácia (A), sala de diagnóstico por imagem (B) do CVSF 

 
Fonte: Acervo pessoal (2026). 

 

O bloco cirúrgico era composto por 2 salas, sendo uma destinada à realização 

de cirurgias de tecidos moles (Figura 6A) e a outra à procedimentos ortopédicos 

(Figura 6B). Ambas eram climatizadas e equipadas com mesa de inox, calha cirúrgica, 

foco cirúrgico, monitor multiparamétrico, oxigênio, aparelho de anestesia inalatória, 

instrumentais, medicação e todos os materiais descartáveis necessários. Como 

diferencial, a sala destinada às cirurgias ortopédicas, contava também com um 

fluoroscópio. Além disso, o setor dispunha de sala com uma mesa de apoio para 

preparo dos animais, central de esterilização de materiais cirúrgicos, área de 

paramentação e internação para os animais do pré e pós-cirúrgico.  
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Figura 6  – Sala de cirurgia geral (A), sala de cirurgia ortopédica (B) e sala de preparação e 
recuperação anestésica (C) do CVSF 

 
Fonte: Acervo pessoal (2026). 

 

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

 

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

 As atividades desenvolvidas durante o período de estágio no CVSF incluíram 

acompanhamento dos setores de clínica médica, internação, diagnóstico por imagem, 

cirurgia, reabilitação e fisioterapia. 

 Na rotina da clínica médica, era possível acompanhar os médicos veterinários 

nas consultas, realizar a contenção dos animais, participar do exame físico incluindo 

a aferição de parâmetros como a temperatura retal, e ausculta cardiorrespiratória, bem 

como auxiliar na administração de fármacos e da coleta na amostras biológicas. 

 Na internação, a estudante realizava a aferição de parâmetros vitais, acessos 

venosos, aplicação de medicação, limpeza de feridas e curativos, passagem de sonda 

uretral em cães machos, além de acompanhar as orientações da médica veterinária 

responsável pela internação com os tutores dos animais internados. Ainda na 

internação, sob supervisão do médico veterinário, era possível realizar cálculo de dose 

de medicação para os animais. 

No setor de diagnóstico por imagem, a estagiária auxiliava na contenção e no 

posicionamento dos animais durante a realização de exames radiográficos, 

ecocardiograma, eletrocardiograma e ultrassonografia abdominal. Os demais exames 
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como endoscopia digestiva, traqueoscopia e rinoscopia, que eram realizados por 

profissionais terceirizados, era possível somente acompanhar o médico veterinário 

especializado, responsável pelos procedimentos. 

 No setor de cirurgia, os estagiários realizavam o acesso venoso dos pacientes, 

e auxiliavam na contenção durante a administração da medicação pré-anestésica 

(MPA) e a indução anestésica. Sob a orientação da médica veterinária anestesista, 

era possível realizar procedimentos como:  intubação orotraqueal, tricotomia e 

antissepsia pré-cirúrgica. Além disso, a estagiária auxiliava nos procedimentos 

cirúrgicos de rotina. No período pós-operatório imediato realizava-se o monitoramento 

da recuperação anestésica dos pacientes, incluindo o controle dos parâmetros vitais, 

a manutenção da temperatura corporal e comunicação imediata de quaisquer 

intercorrências à equipe responsável. 

 No setor de reabilitação e fisioterapia, acompanhava-se o exame físico dos 

pacientes, os quais eram avaliados a cada sessão, a fim de monitorar e descrever sua 

evolução física. Também era função do estagiário, conter os animais durante a 

execução dos procedimentos terapêuticos, tais como laserterapia, magnetoterapia 

(cilindro de magneto) e ozonioterapia por meio de bag. 

 

3.2.1 Procedimentos realizados e/ou acompanhados 

 

Durante o período de estágio curricular supervisionado, acompanhou-se 877 

procedimentos clínicos, ambulatoriais e exames complementares. A maioria deles 

(n=596/67,9%) foi na espécie canina (Tabela 1). O procedimento mais realizado foi a 

aplicação de medicação por via intravenosa (n=250/28%). 

A administração de fármacos por via intravenosa é amplamente utilizada na 

rotina de internação de cães e gatos. A biodisponibilidade dela é alcançada em pouco 

tempo de forma integral, tendo em vista que não precisa passar pelo processo de 

absorção, sendo fundamental para atendimentos de urgência e suporte de animais 

internados (Rang et al., 2025). 
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Tabela 1– Casuística de procedimentos ambulatoriais, clínicos e de diagnóstico acompanhados e/ou 
realizados durante o período de estágio no CVSF 

Procedimento Canino (n) Felino (n) N % 

Aplicação de medicação IV* 190 60 250 28,5 

Acesso venoso 78 37 115 11,7 

Coleta de sangue 66 37 103 11,7 

Aplicação de medicação SC* 52 25 77 8,7 

Aferição de parâmetros 44 23 67 7,6 

Aplicação de medicação IM* 28 10 38 4,3 

Alimentação via sonda 2 34 36 4,1 

Aplicação de medicação VO* 22 14 36 4,1 

Quimioterapia 22 3 25 2,8 

Teste Rápido Elisa* 2 22 24 2,7 

Confecção de curativo 12 8 20 2,3 

Imunização 16 2 18 2 

Sondagem uretral 11 7 18 2 

Sutura de pele 9 6 15 1,7 

Teste fluoresceína 9 1 10 1,1 

Remoção e limpeza de miíase 8 - 8 0,9 

Intubação orotraqueal 5 2 7 0,8 

Retirada de pontos 6 1 7 0,8 

Limpeza de ouvido e aplicação de 
medicação 

5 - 5 0,6 

Remoção de espinho de ouriço 4 - 4 0,4 

Enema - 3 3 0,3 

Lavagem vesical 1 2 3 0,3 

Hemogasometria 1 1 2 0,2 

Drenagem de otohematoma 1 - 1 0,1 

Necropsia - 1 1 0,1 

Total  594 299 893 100,0 

*IV: Intravenoso 
*SC: Subcutânea 
*IM: Intramuscular 
*VO: Via oral 
*Teste rápido ELISA para diagnóstico de FIV, FeLV, cinomose e parvovirose; 
Fonte: Letícia Wouters (2026). 
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3.2.2 Exames de imagem acompanhados 

  

 Os exames de imagem fazem parte da rotina clínica da medicina de pequenos 

animais, sendo amplamente utilizados para auxílio de diagnósticos de pacientes. 

Durante o período de estágio, foi possível acompanhar 116 exames de imagem, sendo 

grande parte realizados em caninos (n=78/67,2%) (Tabela 2). Dentre os exames 

realizados, a ultrassonografia abdominal destacou-se como a modalidade mais 

frequentemente acompanhada, correspondendo a 60 procedimentos (n=51,7%). 

 Os exames de imagem são difundidos na rotina clínica, e o avanço dos 

aparelhos e das técnicas empregadas transformou a abordagem diagnóstica, 

permitindo diagnósticos precisos e não invasivos. Neste sentido, o ultrassom 

abdominal diminuiu drasticamente a necessidade de intervenções cirúrgicas 

exploratórias para diagnóstico dos pacientes (Thrall, 2019). 

 

Tabela 2 – Casuística de exames de imagem acompanhados durante o período de estágio no CVSF 

Exame Canino (n) Felino (n) N % 

Ultrassom 36 24 60 51,7 

Raio-x 20 7 27 23,3 

Ecocardiograma 14 4 18 15,5 

Fluoroscopia 5 2 7 6 

Endoscopia 2 - 2 1,7 

Traqueoscopia 1 1 2 1,7 

Total 78 38 116 100,0 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 
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3.2 CASUÍSTICA  

 

3.2.1 Perfil dos pacientes 

  

 Durante o período de estágio curricular, foram acompanhados 224 animais 

entre consultas e procedimentos de imunização, sendo 181 caninos (n=80,8%) e 43 

felinos (n=19,2%). Em ambas as espécies, a prevalência maior foi de pacientes 

machos, totalizando 93 (n=51,4%) caninos machos e 22 (n=51,2) felinos machos 

(Gráfico 1). 

 Com relação à distribuição racial (Gráfico 2 e 3), observou-se que a quase 

totalidade dos felinos eram sem raça definida (n=41/95,3%). Entre os caninos, a 

maioria eram animais sem raça definida (n=36/19,9%), seguido por cães da raça Shih-

tzu (n=32/17,8%). 

 

Gráfico 1– Casuística de atendimentos clínicos acompanhados de acordo com a espécie durante o 
período de estágio no CVSF 

 
Fonte: Letícia Wouters (2026). 
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Gráfico 2 – Casuística de raças de caninos acompanhadas durante o período de estágio no CVFS 

 
Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

Gráfico 3 – Casuística de raças de felinos acompanhadas durante o período de estágio no CVFS 

 
Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 
 

3.2.4 Clínica Médica 

 

Durante o estágio, foram acompanhadas 189 afecções em cães e gatos, 

agrupadas conforme o sistema acometido e a espécie atendida (Tabela 3). Entre as 

afecções acompanhadas na clínica médica de cães, os distúrbios do sistema 

gastrointestinal e órgãos anexos apresentaram maior prevalência (n=41/21,69%), 

seguido das afecções musculoesqueléticas (n=25/13,23%). 



24 

 

Vale destacar que o número total de afecções registradas superou o 

quantitativo de animais efetivamente atendidos no período, visto que parte dos 

pacientes manifestou mais de uma afecção concomitantemente. 

 

Tabela 3 – Distribuição das afecções e seus respectivos sistemas orgânicos acometidos nos animais 
atendidos 

Afecções Canino (n) Felino (n) N % 

Gastrointestinais e órgãos anexos 28 12 40 21,2 

Musculoesqueléticas 21 4 25 13,2 

Tegumentares 22 2 24 12,7 

Geniturinárias 17 6 23 12,2 

Infectocontagiosas/parasitárias 1 16 17 9,0 

Cardiorrespiratórias 13 2 15 7,9 

Oncológicas 11 2 13 6,9 

Neurológicas 11 1 12 6,3 

Oftálmicas 7 - 7 3,7 

Endócrinas 5 1 6 3,1 

Hematológicas 6 - 6 3,1 

Total 142 46 188 100,0 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

3.2.4.1 Afecções gastrointestinais e órgãos anexos 

 

As doenças do sistema gastrointestinal (Tabela 4) foram observadas 

majoritariamente em caninos e tiveram a maior prevalência entre as afecções da 

espécie. A maior casuística se refere à gastroenterite aguda (n=11/26,83%), um 

quadro clínico caracterizado pela inflamação da mucosa gástrica e intestinal e de 

etiologia variável, podendo ter causas alimentares, infecciosas, autoimunes, ingestão 

de corpos estranhos ou de substâncias químicas irritantes (Rodrigues et al., 2018). 

Os principais sintomas são vômitos intermitentes, diarreia, dor abdominal e prostração 

(Nelson e Couto, 2023).  
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Tabela 4- Casuística de afecções digestórias e de órgãos anexos acompanhadas durante o período 
de estágio no CVSF 

Afecções Canino (n) Felino (n) N % 

Gastroenterite aguda ¹ ² 8 3 11 27,5 

Disbiose ¹  2 2 4 10,0 

Fecaloma ¹ ² 1 3 4 10,0 

Periodontite ¹  4 – 4 10,0 

Colecistite ¹ ² 3 – 3 7,5 

Saculite anal ¹ 2 – 2 5,0 

Tríade felina ¹ ² ³ – 2 2 5,0 

Enteropatia Inflamatória Crônica ¹ ² - 2 2 5,0 

Fístula oronasal ¹ 2 – 2 5,0 

Úlcera gástrica ¹ ² 1 – 1 2,5 

Mucocele salivar ¹  1 – 1 2,5 

Êmese aguda ¹ 1 – 1 2,5 

Constipação ¹ ² 1 – 1 2,5 

Corpo Estranho Esofágico ¹ ² 1 – 1 2,5 

Pancreatite ¹ ² ³ 1 – 1 2,5 

Total 28 12 40 100,0 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e exame físico 
2 Diagnóstico baseado em exames de imagem 
3 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 
Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

4.2.4.2 Afecções musculoesqueléticas 

 

 As manifestações do sistema musculoesquelético estão apresentadas na 

tabela 5. A maior ocorrência esteve em luxação de patela (n=5/20%), sendo 

predominante na espécie canina, com notável casuística em cães de raças pequenas. 

A luxação de patela é caracterizada pelo deslocamento intermitente ou permanente 

da patela para fora do sulco troclear do fêmur, sua etiologia é congênita e ocorre por 

alterações anatômicas do membro pélvico, mas também pode ter origem traumática 

(Fossum, 2021). 

 A apresentação clínica é dividida em grau de I a IV e sobre o direcionamento 

de deslocamento, lateral ou medial e é majoritariamente descrita por claudicação, 

andar saltitante, rotação interna do membro e dor à palpação local. O tratamento pode 

ser conservador como uso de condroprotetores, analgesia e fisioterapia para graus 
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leves ou na intervenção cirúrgica para pacientes com claudicação persistente ou 

deformidades progressivas (Crivellenti, Borin-Crivellenti, 2015). 

 

Tabela 5 - Casuística de afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o período de estágio 
no CVSF 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Luxação de patela ¹ ² 5 – 5 20,00 

Fratura de fêmur ¹ ² 2 1 3 12,00 

Fratura em dígitos ¹ ² 2 1 3 12,00 

Displasia Coxofemoral ¹ ² 3 – 3 12,00 

Ruptura ligamento cruzado ¹ ² 2 – 2 8,00 

Fratura rádio e ulna ¹ ² 1 1 2 8,00 

Luxação coxofemoral ¹ ² 1 1 2 8,00 

Luxação escápulo-umeral ¹ ² 1 – 1 4,00 

Luxação úmero-rádio-ulnar ¹ ² 1 – 1 4,00 

Luxação vertebral ¹ ² 1 – 1 4,00 

Desvio angular de rádio e ulna ¹ ² 1 – 1 4,00 

Hérnia Inguinal ¹ ³ 1 – 1 4,00 

Total 21 4 25 100,00 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e exame físico 

2 Diagnóstico baseado em radiografia 

3 Diagnóstico baseado em ultrassonografia 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

4.2.4.3 Afecções tegumentares 

 

 As lacerações cutâneas (n=6/25%) incidiram com prevalência tanto na espécie 

canina quanto na felina (Tabela 6) e é classificada como uma das principais causas 

de atendimento emergencial decorrentes de traumas na rotina clínica de cães e gatos. 

São caracterizadas pela descontinuidade do tecido cutâneo, normalmente irregulares, 

e são causadas principalmente por interações com outros animais, atropelamentos e 

trações físicas. As feridas são classificadas de acordo com grau de contaminação e 

tempo de evolução. O protocolo terapêutico inclui tricotomia ampla, lavagem com 

solução fisiológica, debridamento cirúrgico e a decisão sobre a sutura será 

determinada pelo grau de contaminação e tempo desde o trauma, associado à 

antibioticoterapia e analgésicos (Pavletic, 2018). 
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Tabela 6 - Casuística das afecções tegumentares acompanhada durante o período de estágio no 
CVSF 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Laceração de pele ¹ 6 2 8 34,8 

Dermatite atópica ¹  6 – 6 26,1 

Miíase ¹  4 – 4 17,0 

DAPE* ¹ 2 – 2 8,7 

Deiscência de pontos de pele ¹ 1 – 1 4,3 

Espinho de ouriço ¹ 1 – 1 4,3 

Sarna demodécica ¹ 1 – 1 4,3 

Total 21 2 23 100,00 

DAPE – Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e exame físico 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

3.2.1.4 Afecções geniturinárias 

 

 A casuística das afecções do sistema geniturinário está listada abaixo (Tabela 

7). A doença renal crônica manifestou prevalência dentro deste grupo (n=8/34,8%) e 

acomete com maior frequência animais idosos. A sintomatologia apresentada varia 

conforme o grau de progressão da lesão e do declínio da taxa de filtração glomerular. 

Os sinais clínicos incluem poliúria, polidipsia, perda de peso e êmese (Araújo, 2021) 

O diagnóstico definitivo ocorre por meio da correlação entre urinálise, exames 

bioquímicos séricos e exames de imagem. O tratamento é baseado conforme o nível 

de acometimento e estadiamento do paciente, mas baseia-se, principalmente, no 

ajuste alimentar, e tratamento paliativo para controle de complicações secundárias 

(Pereira et al., 2019). 

 

Tabela 7- Casuística das afecções geniturinárias acompanhada durante o período de estágio no 
CVSF 

(continua) 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Doença renal crônica ¹ ² ³ 7 1 8 34,78 

Cistite ¹ ² 3 3 6 26,09 

Obstrução ureteral ¹ ² ³ 1 2 3 13,04 

Ureter ectópico ¹ ² 2 – 2 8,70 

Parto distócico ¹ ² 2 – 2 8,70 
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    (conclusão) 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Coágulo vesical pós-trauma ¹ ² – 1 1 4,35 

Piometra fechada ¹ ² ³ 1 – 1 4,35 

Total 16 7 23 100,00 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e exame físico 

2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 

3 Diagnóstico baseado em ultrassonografia 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

3.2.4.5 Afecções infectocontagiosas e parasitárias 

 

A principal representante desta seção é a Leucemia Viral Felina (FeLV), 

correspondendo a 41,2% (n=7) da tabela 8. As retroviroses como FIV e FeLV 

compreendem grande parte das transmissões virais horizontais entre os felinos 

domésticos por meio de contato íntimo com saliva e secreções corporais eliminadas 

de animais doentes.  

A sintomatologia é muito variável, pois depende da apresentação clínica da 

enfermidade, do subtipo de infecção ocorrido (regressivo ou progressivo) e do grau 

de imunocompetência do animal. O perfil epidemiológico apresenta que o maior 

percentual de animais acometidos está na média de 2 anos de idade. Apesar de 

inespecíficos, os sintomas mais descritos são: perda de peso progressiva, fraqueza e 

inapetência. O tratamento é regido por protocolos de suporte e paliativos, visando 

tratar os sintomas apresentados pelo animal, não sendo possível obter a cura (Little, 

2016). 

 

Tabela 8 - Casuística das afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas durante o 
período de estágio no CVSF 

(continua) 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

FeLV ¹ ² ³ – 7 7 41,18 

Panleucopenia ¹ ²  – 4 4 23,53 

Giárdia ¹ ² – 3 3 17,65 

     
 
 

    (conclusão) 
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Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

FIV ¹ ² ³ – 2 2 11,76 

Babesiose ¹ ² 1 – 1 5,88 

Total 1 16 17 100,00 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 

3 Diagnóstico baseado em teste rápido ELISA 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

3.2.4.6 Afecções cardiorrespiratórias 

 

A broncopneumonia representou a maior casuística de atendimentos 

(n=7/46,7%) (Tabela 9) e é configurada pelo quadro de inflamação do parênquima 

pulmonar e das vias inferiores. O processo pode ser de origem primária, mas é 

frequentemente associado a quadros de traqueobronquite infecciosa canina. Os sinais 

clínicos incluem dificuldade respiratória, tosse produtiva, dispneia ou taquipneia e 

estertor pulmonar. O protocolo de tratamento inclui estabilização do paciente e 

controle de infecção por meio de antibioticoterapia e nebulização (Santos e Alessi, 

2023). 

 

Tabela 9 - Casuística das afecções cardiorrespiratórias acompanhadas durante o período de estágio 
no CVSF. 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Broncopneumonia ¹ ² 7 – 7 46,67 

ICCE* ¹ ² ³ 3 – 3 20,00 

ICCD* ¹ ² ³ 1 – 1 6,67 

PDA* ¹ ² ³ 1 – 1 6,67 

Asma ¹ ² – 1 1 6,67 

Bronquite ¹ ²  1 – 1 6,67 

Piotórax ¹ ²  – 1 1 6,67 

Total 13 2 15 100,00 

ICCE - Insuficiência Cardíaca Congestiva Esquerda 

ICCD - Insuficiência Cardíaca Congestiva Direita 

PDA - Persistência do Ducto Arterioso 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 

2 Diagnóstico baseado em radiografia 

3 Diagnóstico baseado em ecocardiograma 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 
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3.2.4.7 Afecções oncológicas 

 

 O mastocitoma foi a neoplasia de maior ocorrência na espécie canina 

(n=4/23,5%) (Tabela 10). Tal neoplasia é caracterizada pela proliferação de 

mastócitos citoplasmáticos granulares, é uma neoplasia maligna, e tem diversas 

formas de apresentação, quantidade de nódulos, consistência e podendo ou não ser 

ulceradas. O diagnóstico pode ser realizado por meio de citologia aspirativa por agulha 

fina e o tratamento é baseado na excisão cirúrgica com amplas margens, e remoção 

cirúrgica de linfonodos locais, associado à quimioterapia (Daleck e De Nardi, 2016). 

 

Tabela 10- Casuística das afecções oncológicas acompanhadas durante o período de estágio no 
CVSF 

Afecções Canino (n) Felino (n) N % 

Mastocitoma cutâneo ¹ ³ 4 – 4 28,5 

Linfoma multicêntrico ¹ ² ³ 3 – 3 21,4 

Linfoma Alimentar ¹ ² ³ – 2 2 14,3 

Hemangiossarcoma ¹ ³  2 – 2 14,3 

Melanoma oral ¹ ³ 1 – 1 7,1 

Carcinoma Pleomórfico Infiltrante ¹ ³ 1 – 1 7,1 

Sarcoma de tecido mole abdominal ¹ ³ 1 – 1 7,1 

Total 12 2 14 100,00 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 

2 Diagnóstico baseado em ultrassonografia 

3 Diagnóstico baseado em histopatologia 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 

 

3.2.4.8 Afecções neurológicas 

 

A hérnia de disco (n=4/33,33%) foi a afecção neurológica mais acompanhada 

durante o período de estágio, sendo todos os casos na espécie canina (Tabela 11). É 

uma condição caracterizada pela degeneração do disco intervertebral e a 

fisiopatologia divide-se em extrusão discal, sendo a ruptura do anel fibroso e saída do 

núcleo pulposo para o canal medular e protusão discal, sendo o abaulamento gradual 

do anel fibroso (Dewey e Costa, 2017). 

 Os sintomas variam conforme a localização da lesão e o grau de compressão 

medular, a sintomatologia característica é posição de cifose, relutância ao movimento, 
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ataxia proprioceptiva, paresia ou paralisia dos membros e perda nocicepção profunda.  

O protocolo de tratamento varia conforme o grau da disfunção e pode ser conservador, 

visando controle de dor e repouso absoluto, ou intervenções cirúrgicas de 

descompressão medular (Brito e Prado, 2023). 

 

Tabela 11 - Casuística das afecções neurológicas acompanhadas durante o período de estágio no 
CVSF. 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Hérnia de disco ¹ ² 4 – 4 33,33 

Meningoencefalite 
Granulomatosa ¹ ³ 4 

2 – 2 16,67 

Síndrome Vestibular ¹ ² 2 – 2 16,67 

Trauma cranioencefálico ¹ 1 – 1 8,33 

Hidrocefalia ¹ ² 1 – 1 8,33 

Acidente Vascular Cerebral ¹ ³ 1 - 1 8,33 

Disfunção Cognitiva ¹ 1 – 1 8,33 

Total 11 1 12 100,00 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e exame físico 

2 Diagnóstico baseado em tomografia  

3 Diagnóstico baseado em ressonância magnética 

4 Diagnóstico baseado em análise de líquor 

Fonte: Letícia Wouters (2026) 

 

3.2.4.10 Afecções oftálmicas 

 

As afecções oftálmicas estão representadas na tabela 12. A ceratite ulcerativa 

manifestou a maior prevalência (n=3/42,8%) neste sistema, sendo 

predominantemente observada em caninos, e teve marcante casuística em raças 

braquicefálicas. A patologia é caracterizada pela descontinuação do epitélio corneano 

com exposição do estroma e a etiologia aborda traumas mecânicos, corpos estranhos, 

queimaduras químicas e até ceratoconjuntivite seca e cílios ectópicos. Os sinais 

clínicos incluem blefaroespasmos severos, epífora, fotofobia, quemose, congestão 

ciliar e grau variável de opacidade corneana. O tratamento inclui manejo clínico com 

colírios antibióticos de amplo espectro, analgésicos sistêmicos e uso de colar 

elizabetano (Machado, Pereira e Souza, 2019). 
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Tabela 12- Casuística das afecções oftálmicas acompanhadas durante o estágio no CVSF. 

Afecção  Canino Felino N % 

Ceratite ulcerativa ¹ ³ 3 – 3 50 

Ceratoconjuntivite seca ¹ ² 1 – 1 16,7 

Conjuntivite ¹ ³ 1 – 1 16,7 

Entrópio ¹ 1 – 1 16,7 

Total 6 0 6 100,0% 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e exame físico  

2 Diagnóstico baseado no teste de Schirmer 

3 Diagnóstico baseado no teste de fluoresceína 

Fonte: Letícia Wouters (2026) 

 

3.2.4.10 Afecções endócrinas 

 

A diabetes mellitus foi a afecção endócrina mais acompanhada durante o 

período (n=2/33,3%) (Tabela 13), sendo a casuística total em caninos. Trata-se de 

uma deficiência absoluta na secreção de insulina, gerando um quadro crônico de 

hiperglicemia. A hiperglicemia ocorre pois o hormônio é necessário para fazer com 

que a molécula de glicose seja absorvida pelas células, sendo assim a alta glicemia 

ocorre na circulação sanguínea, mas as células sofrem com privação energética. A 

falta de energia para as células força o organismo a gerar rotas metabólicas 

alternativas para obtenção de glicose. Os sintomas incluem poliúria, polidipsia, 

polifagia e perda de escore corporal. O tratamento é realizado através de aplicação 

exógena de insulina e de manejo alimentar (Nelson e Couto, 2023). 

 

Tabela 13 - Casuística das afecções endócrinas acompanhadas durante o estágio no CVSF. 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Diabetes Mellitus ¹ ³ 2 – 2 33,33 

Hipoadrenocorticismo ¹ ² ³ 1 – 1 16,67 

Cetoacidose Diabética ¹ ³ 1 – 1 16,67 

Obesidade severa ¹ – 1 1 16,67 

Hiperadrenocorticismo ¹ ² ³ 1 – 1 16,67 

Total 5 1 6 100,00 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 

2 Diagnóstico baseado em ultrassonografia 

3 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 

Fonte: Letícia Wouters (2026) 
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3.2.4.11 Afecções hematológicas 

 

As afecções hematológicas estão descritas abaixo (Tabela 14), devido à 

equivalência estatística e à importância clínica, a discussão abordará o acidente 

ofídico por Bothrops spp (n=2/33,3%). Dentre os acidentes com animais peçonhentos, 

a maior casuística está entre os botrópicos. A apresentação clínica é marcada por 

acometimento local e sistêmico e à gravidade está relacionada à quantidade de 

veneno inoculado, ao tamanho do animal e ao tempo decorrido até o atendimento 

(Spinosa, Górniak e Palermo-Neto, 2020).  

 Os sinais clínicos se manifestam por intensa inflamação local, dor à palpação, 

pode estar associada à edema no local da inoculação, principalmente se for em região 

de face e hemorragia local. O tratamento inclui aplicação de soro antiofídico 

específico, analgésicos e antibióticos (Fundação Nacional de Saúde, 2001).  

 

Tabela 14- Casuística das afecções hematológicas acompanhadas durante o estágio no CVSF. 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Acidente com Bothrops ¹ ² 2 – 2 33,33 

Intoxicação por Warfarina ¹ ² 2 – 2 33,33 

AHI* 2 – 2 33,33 

Total 6 – 6 100,00 

AHI - Anemia Hemolítica Imunomediada 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 

2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 

Fonte: Letícia Wouters (2026). 
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

4.1 HIPOADRENOCORTICISMO EM CANINO - RELATO DE CASO 

 

4.1.1 Introdução 

 

O Hipoadrenocorticismo primário ou Síndrome de Addison canina é 

caracterizado pela atrofia e/ou destruição autoimune bilateral do córtex da glândula 

adrenal, interferindo diretamente na produção de aldosterona, mineralocorticoides e 

glicocorticoides essenciais para o equilíbrio fisiológico do organismo (Santos e Alessi, 

2023). A epidemiologia aborda que os animais comumente afetados são de jovens à 

meia idade, e na maioria dos casos são fêmeas, exceto em cães com predisposição 

racial para a doença (Ramos et al, 2022). 

 Existem duas formas de hipoadrenocorticismo em cães: a forma típica 

ou primária que se manifesta com deficiência de mineralocorticoides e glicocorticoides 

e aumento do Hormônio Adrenocorticotrófico (ACTH) endógeno, combinada com 

hiponatremia, hipercalemia ou ambas, e a forma atípica ou secundária que se 

manifesta com deficiência de glicocorticoides, sem alterações eletrolíticas (Endocrine 

Society, 2016). 

 Os sinais clínicos observados são bastante variados e decorrentes da 

redução dos níveis de cortisol (Van Lanen and Sande, 2014). No 

hipoadrenocorticismo, devido à deficiência de glicocorticoide ocorre redução da 

gliconeogênese hepática, predisposto à hipoglicemia, além de alterações no 

metabolismo proteico e lipídico, contribuindo para perda de peso, fraqueza muscular 

e letargia. O cortisol também exerce efeito sobre catecolaminas e angiotensina II, 

sendo fundamental para a manutenção do tônus vascular e da pressão arterial. Sua 

deficiência, portanto, está associada à redução da responsividade vascular e à 

predisposição à hipotensão. No trato gastrointestinal, sua ausência compromete a 

integridade da mucosa e a função digestiva, contribuindo para sinais como vômitos, 

diarreia e anorexia (Hauck, 2020). Além disso, exerce efeito modulador sobre o 

sistema hematopoiético, podendo influenciar indiretamente a eritropoiese e a resposta 
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medular, o que pode contribuir para quadros de anemia em pacientes acometidos. Por 

sua vez, a deficiência de aldosterona, um mineralocorticoide, produzido pelo córtex 

da glândula adrenal compromete a homeostase, favorecendo hiponatremia, 

hipercalemia e acidose metabólica (Cunningham, 2020). 

 O diagnóstico do hipoadrenocorticismo é realizado por meio da associação 

entre histórico clínico, sinais clínicos e exames laboratoriais, incluindo testes 

hormonais específicos, além de visualização de adrenais pequenas na 

ultrassonografia abdominal, porém, adrenais normais não descartam a doença. Nos 

exames laboratoriais, podem ser observados distúrbios eletrolíticos, principalmente 

hiponatremia e hipercalemia, além de azotemia, hipoglicemia e acidose metabólica. 

Embora essas alterações contribuam para a suspeita clínica, a confirmação 

diagnóstica padrão-ouro é obtida por meio do teste de estimulação com ACTH, 

considerado o método mais confiável para avaliação da função adrenal (Nelson e 

Couto, 2023). 

 O tratamento é realizado conforme apresentação clínica do paciente, dividindo-

se entre a abordagem emergencial nos casos de crise addisoniana e a terapia 

contínua de manutenção após a estabilização do animal. Nos casos agudos, a 

prioridade é estabilizar o paciente por meio de fluidoterapia intravenosa, correção dos 

distúrbios eletrolíticos e ácido-base, além da administração de glicocorticoides. A 

fluidoterapia é realizada com solução de cloreto de sódio 0,9% devido à presença 

frequente de hiponatremia e hipercalemia (Lathan e Thompson, 2018). Em quadros 

de hipercalemia grave, medidas adicionais para estabilização cardíaca e redução dos 

níveis séricos de potássio, como administração de gluconato de cálcio e infusão de 

insulina regular associada à glicose para induzir a diminuição circulante deste íon. 

Após estabilização clínica, instituiu-se tratamento de manutenção, baseado em 

reposição de mineralocorticoide e glicocorticoides de uso contínuo, com objetivo de 

controlar os sinais clínicos e restabelecer a qualidade de vida (Boysen, 2019). 

 O prognóstico de pacientes que recebem um diagnóstico assertivo e mantêm 

o tratamento de forma controlada, geralmente, é favorável. Estudos retrospectivos de 

longo prazo evidenciam que, uma vez superada a crise addisoniana inicial, o tempo 

de sobrevida é altamente satisfatório, ultrapassando os 4,7 anos (Reinhardt et., 2014). 

Os fatores mais importantes dependem da dedicação do tutor com o tratamento e 

exames frequentes para acompanhar o estado geral do paciente (Schofield, 2019). 
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 O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clínico de 

hipoadrenocorticismo em um paciente da espécie canina, acompanhado no CVSF, 

em Bento Gonçalves, durante o período de estágio curricular. 

 

4.1.2 Relato de caso 

 

 No dia 11 de março de 2026, no Centro Veterinário São Francisco, foi 

atendido um canino, macho, castrado, da raça Maltês, com três anos de idade, 

pesando 3,550kg. O atendimento foi motivado pelo histórico de vômitos, inapetência, 

prostração, melena e perda de peso. 

 Durante a anamnese, o tutor relatou que, nas semanas antecedentes, o 

paciente apresentava episódios de seletividade alimentar, além de períodos 

alternados de melhora e piora clínica ao longo de dias subsequentes. Informou ainda 

que o animal já havia sido atendido previamente em outro estabelecimento veterinário, 

onde foram instituídas fluidoterapia, administração de antiemético e analgesia, 

observando-se melhora clínica temporária após tratamento.  

 Ao exame físico, o animal apresentava-se alerta e reativo à manipulação, 

com temperatura corporal de 38,2ºC, mucosas normocoradas, tempo de 

preenchimento capilar de dois segundos, turgor cutâneo preservado e ausculta 

cardiopulmonar dentro dos padrões de normalidade. Observou-se desconforto à 

palpação abdominal. 

 No mesmo dia da consulta o paciente foi encaminhado para a internação, 

visando a estabilização do quadro clínico e realização de exames complementares. 

Na ultrassonografia abdominal observaram-se e alterações gástricas sugestivas de 

processo inflamatório leve/gastropatia e glândulas adrenais bilateralmente reduzidas, 

compatível com adrenopatia atrófica (Anexo B). Os exames hematológicos 

evidenciaram anemia normocítica normocrômica não regenerativa. (Anexo C). 

 Diante dos sinais clínicos apresentados e dos resultados dos exames 

complementares, solicitou-se, ainda no mesmo dia, avaliação por médica-veterinária 

especialista na área de endocrinologia. Após a consulta, recomendou-se a realização 

de hemogasometria (Anexo D) e do teste de estimulação com hormônio 
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adrenocorticotrófico (ACTH) (Anexo E), devido à suspeita de hipoadrenocorticismo. A 

hemogasometria evidenciou acidose metabólica, hiponatremia, hipercalemia, ureia 

elevada e alterações compatíveis com baixa perfusão tecidual. O teste de estimulação 

com hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) apresentou resultado compatível com 

hipoadrenocorticismo, sendo o laudo liberado sete dias após a coleta da amostra. 

 Na internação, instituiu-se terapia com ondansetrona na dose de 1mg/kg, 

via intravenosa, a cada 12 horas, durante 3 dias, metadona na dose de 0,1mg/kg, via 

subcutânea, a cada 12 horas, durante 3 dias, citrato de maropitant na dose de 1mg/kg, 

via subcutânea, a cada 24 horas, durante 3 dias, sucralfato na dose de 0,5g/animal, 

via oral, a cada 8 horas, por 7 dias e fluidoterapia com solução fisiológica 0,9% na 

taxa de infusão de 15mL/h. 

 Após dois dias de internação, observou-se estabilização do quadro clínico, 

com melhora dos episódios de vômito e recuperação do apetite. Diante da evolução 

favorável, optou-se pela alta médica do paciente, sendo prescrito Foli B ® na dose de 

0,1mL/kg, por via oral, a cada 24 horas e Macrogard Small Size ®, na dose de um 

comprimido, por via oral, a cada 24 horas, ambos durante 30 dias. Além disso, 

instituiu-se omeprazol na dose de 1mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, sucralfato na 

dose de 0,5g/animal por via oral, a cada 12 horas, ambos por 7 dias. Também foi 

prescrita prednisolona na dose de 0,7mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, até novas 

recomendações e retorno em sete dias para reavaliação clínica. 

 No sétimo dia após a consulta inicial e a avaliação endocrinológica, o 

responsável retornou para o CVSF com o paciente para reavaliação clínica com a 

endocrinologista veterinária, ocasião em que tomou conhecimento do resultado do 

exame hormonal. O animal apresentava-se sem vômitos, mas ainda com diarreia, 

continuava apático e com seletividade alimentar. Diante disso, prescreveu-se 

prednisolona, na dose de 1,4 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, por 10 dias e 

pivalato de desoxicortisona, na dose de 2,2 mg/kg, por via subcutânea, a cada 30 dias, 

uso contínuo. Para acompanhamento, foi solicitado novo retorno em 10 dias. 

 No décimo sétimo dia após a consulta inicial, o responsável retornou ao 

CVSF com o paciente. Na ocasião, relatou agravamento do quadro do animal, 

caracterizado por episódios de diarreia, vômito, apatia e seletividade alimentar. Em 

decorrência da piora clínica observada, a dose de prednisolona foi ajustada para 2,8 
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mg/kg, a cada 12 horas, por 10 dias. Além disso, foi agendado retorno para 

reavaliação clínica após este período. 

 No vigésimo sétimo dia após a consulta inicial, o responsável solicitou à 

endocrinologista veterinária que a revisão clínica fosse realizada na clínica veterinária 

responsável pelo encaminhamento ao CVSF, localizada em sua cidade de origem. 

Nesta avaliação, foi relatado que o animal não apresentava mais sinais 

gastrointestinais, demonstrava adequada ingestão alimentar e havia retomado 

comportamentos habituais de interação com a família. Diante da estabilização clínica 

do paciente e da evolução satisfatória relatada pelo tutor, instituiu-se o desmame 

gradual da prednisolona, com o objetivo de estabelecer a menor dose efetiva para a 

manutenção do quadro clínico. O protocolo terapêutico consistiu na redução da dose 

pela metade, uma vez na semana, até chegar na dose de 0,7mg/kg, a cada 12 horas, 

por uso contínuo. Além disso, manteve-se a da aplicação de pivalato de 

desoxicortisona, conforme previamente descrito. 

 

4.1.3 Discussão 

 

O Hipoadrenocorticismo é uma endocrinopatia incomum em cães, porém de 

grande relevância clínica devido à dificuldade diagnóstica associada à 

inespecificidade dos sinais clínicos. Estudos epidemiológicos demonstram maior 

predisposição em fêmeas castradas de meia-idade, quando comparadas aos machos. 

Além disso, há predisposição em determinadas raças, como Poodle Standard, 

Bearded Collie e Cão d’Água Português (Hanson et al., 2016). Entretanto, o paciente 

relatado não corresponde ao perfil epidemiológico descrito, uma vez que se trata de 

um macho jovem não pertencente às raças predispostas para o desenvolvimento da 

afecção. Esse achado reforça que o hipoadrenocorticismo deve ser incluído no 

diagnóstico diferencial de cães com sinais clínicos compatíveis, independentemente 

do sexo ou da predisposição racial (Mooney e Peterson, 2012). 

 No presente relato, o paciente apresentou manifestações clínicas 

caracterizadas por alterações gastrointestinais recorrentes, prostração, letargia e 

episódios intermitentes de melhora e agravamento clínico, achados frequentemente 

descritos na literatura em casos de hipoadrenocorticismo. A inespecificidade dos 
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sintomas representa um dos principais desafios diagnósticos da enfermidade, uma 

vez que podem ser confundidos com afecções gastrointestinais primárias, renais e 

infecciosas. Além disso, a evolução oscilante do quadro clínico costuma retardar o 

diagnóstico definitivo (Greco e Davidson, 2017). A deficiência de cortisol observada 

nessa patologia, associada à hipovolemia, reduzem o fluxo sanguíneo dos microvasos 

da mucosa gastrointestinal, alterando a motilidade e absorção intestinal, resultando 

em ulcerações e hemorragias digestivas (Kimura, et al, 2019). 

 A ultrassonografia abdominal tem papel importante na avaliação de animais 

com suspeita de endocrinopatias, tendo em vista que permite a avaliação morfológica 

e dinâmica dos órgãos de forma não invasiva.  Trata-se de um exame de imagem 

essencial na medicina veterinária por possibilitar a caracterização estrutural de órgãos 

internos e auxiliar na investigação de doenças sistêmicas, especialmente das 

adrenopatias (Kealy, McAllister e Graham, 2011). De acordo com estudos, cães 

acometidos pela doença apresentam redução significativa das dimensões das 

glândulas adrenais em decorrência da atrofia cortical bilateral, sendo que espessuras 

inferiores a 3,2 mm, principalmente da adrenal esquerda, são altamente sugestivas 

de hipoadrenocorticismo primário (Wenger et al, 2010). Na investigação diagnóstica 

do paciente, a ultrassonografia abdominal evidenciou atrofia bilateral das glândulas 

adrenais, com espessura de 1,8 mm da glândula adrenal esquerda e 1,6mm da direita, 

achados que corroboram as alterações ultrassonográficas descritas na literatura para 

a patologia. 

O hemograma é um exame complementar amplamente utilizado na rotina 

clínica, permitindo a identificação de alterações hematológicas, além de possibilitar a 

identificação do estado inflamatório, perfusão tecidual e resposta orgânica do 

paciente. Embora os achados hematológicos no hipoadrenocorticismo sejam 

geralmente inespecíficos, alterações como anemia não regenerativa e ausência de 

leucograma de estresse podem ser observadas cães acometidos (Santos e Alessi, 

2023). No exame hematológico realizado durante o período de internação, os valores 

do leucograma permaneceram dentro dos limites de referência. Entretanto, no 

eritrograma, pode-se observar anemia normocítica normocrômica não regenerativa de 

grau leve à moderado, evidenciada pela redução da contagem de hemácias (4,2 

milhões/mm³), hemoglobina (10g/dL) e hematócrito (30%), associada à baixa 

contagem absoluta de reticulócitos (4.200 cél/µL), indicando resposta eritropoiética 
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inadequada da medula óssea. Essa alteração pode ser explicada pela deficiência de 

cortisol circulante, uma vez que os glicocorticoides exercem efeito estimulatório 

indireto sobre a medula óssea e participam da eritropoiese. Dessa forma, a redução 

da concentração desse hormônio compromete o estímulo medular para a produção 

de hemácias, contribuindo para o desenvolvimento de anemia (Borin-Crivellenti e 

Garabed, 2017  

A hemogasometria evidenciou um quadro de acidose metabólica, alteração 

frequentemente descrita em paciente com hipoadrenocorticismo. Tal achado pode ser 

explicado pela redução dos níveis de aldosterona, a qual compromete a excreção 

renal de íons de hidrogênio, reduzindo a capacidade dos rins em eliminar ácidos do 

organismo. A pressão parcial de dióxido de carbono (pCO₂) permaneceu dentro da 

faixa de normalidade, o que sugere que o mecanismo compensatório respiratório por 

hiperventilação ainda se mostrava insuficiente para normalizar o pH sanguíneo. Em 

quadros de acidose metabólica, espera-se redução compensatória mais acentuada 

da pCO₂ em decorrência do aumento da ventilação alveolar (DiBartola, 2012).  

A presença concomitante de hiponatremia e hipercalemia constitui um dos 

achados laboratoriais mais característicos do hipoadrenocorticismo primário. Em 

condições fisiológicas, a aldosterona atua no túbulo contorcido distal e no túbulo 

coletor promovendo reabsorção de sódio e a excreção de potássio, além de contribuir 

para a secreção tubular de íons de hidrogênio. Desta forma, a deficiência deste 

mineralocorticoide resulta na retenção de potássio e perda de sódio, refletindo na 

redução da relação Na:K (Cunningham, 2020). No paciente em questão, a relação de 

Na:K foi de 18,3 valor considerado altamente sugestivo para hipoadrenocorticismo por 

ser inferior a 23:1 (Adler, Drobatz and Hess, 2007). Esse achado reforça o grave 

comprometimento da função mineralocorticoide e o desequilíbrio eletrolítico 

característico da enfermidade (Ramos, et al., 2022). 

Observou-se também o aumento do lactato sérico, sugerindo hipoperfusão 

tecidual e metabolismo anaeróbico secundário à hipovolemia decorrente da perda 

crônica de sódio e água. Associado a isso, verificou-se redução da pressão parcial de 

oxigênio e da saturação de oxigênio, além da elevação da ureia sem aumento 

concomitante da creatinina, caracterizando azotemia pré-renal, condição comumente 
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associada à desidratação e à consequente diminuição da perfusão renal (DiBartola, 

2012). 

O teste de estimulação com ACTH, realizado diante da forte suspeita clínica de 

hipoadrenocorticismo, é considerado o padrão-ouro para confirmação diagnóstica da 

enfermidade (Lathan et al., 2008). Nessa afecção, a destruição do córtex da adrenal 

compromete a produção de cortisol, eliminando o mecanismo de retroalimentação 

negativa sobre a hipófise e resultando em hipersecreção de ACTH (Mooney e 

Peterson, 2012). No presente caso, tanto o cortisol basal quanto o cortisol pós-

estimulação com ACTH apresentaram valores inferiores aos de referência, 

evidenciando a incapacidade funcional das glândulas adrenais em responder 

adequadamente ao estímulo hormonal (Lathan, Sctott-Moncrieff e Wills, 2014). Além 

disso, a avaliação das concentrações de aldosterona basal e pós-ACTH também 

revelou valores acentuadamente reduzidos, confirmando a deficiência de 

mineralocorticoide responsável pelos distúrbios hidroeletrolíticos e ácido-base 

observados no paciente (Dibartola, 2012; Cunningham, 2020). 

O tratamento do hipoadrenocorticismo tem como objetivo estabilizar o paciente 

na fase aguda, repor as deficiências dos hormônios e manter a homeostase 

hidroeletrolítica do paciente. Em situações de crise addisoniana, é necessária a 

correção imediata da hipovolemia, dos distúrbios eletrolíticos e da acidose metabólica 

por meio da fluidoterapia intravenosa com soluções cristalóides isotônicas, como 

solução fisiológica 0,9%, sendo esta medida fundamental para a restauração da 

perfusão tecidual e estabilização cardiovascular (Spence, Gunn e Ramsey, 2018). 

Durante o período de internação do paciente, a fluidoterapia com solução 

fisiológica a 0,9% foi fundamental para prevenir o choque hipovolêmico e reposição 

das perdas hidroeletrolíticas decorrentes dos sinais gastrointestinais apresentados 

pelo paciente (Lanen e Sande, 2014). Além disso, a instituição de terapia antiemética 

com ondansetrona e citrato de maropitant contribuiu para o controle da êmese e 

redução do desconforto abdominal (Burke, Hess e Silverstein, 2022). O sucralfato, por 

sua vez, atuou como agente citoprotetor da mucosa gástrica frente à ação do ácido 

clorídrico, favorecendo a cicatrização de possíveis lesões ulcerativas na mucosa 

gastrointestinal, sendo associado ao omeprazol para promover a supressão contínua 

do ácido estomacal e controle do pH luminal (Marks et al., 2018). A administração de 

analgésicos como a metadona fez-se necessária frente ao quadro de dor abdominal 
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decorrente da gastroenterite severa e do potencial de lesão de mucosa 

gastrointestinal pela hipoperfusão, escolha que se justifica pela elevada eficácia no 

controle de dor visceral aliada a um perfil de segurança hemodinâmica (Kukanich e 

Lascelles, 2009). 

Segundo Plumb (2011), a prednisolona deve ser administrada no tratamento 

do hipoadrenocorticismo pois atua como terapia de reposição de glicocorticoides, 

sendo necessária para suprir a deficiência de cortisol, e é essencial para restabelecer 

o apetite, reverter a letargia e manter a integridade da mucosa gastrointestinal. 

Adicionalmente, a instituição de pivalato de desoxicorticosterona complementa o 

protocolo substituindo o mineralocorticoide, mimetizando a ação da aldosterona no 

controle e na manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico (Jaffey et al., 2017). 

Como manejo de suporte instituiu-se Foli B ®, um suplemento vitamínico rico 

em ácido fólico e vitaminas do complexo B, que são componentes essenciais para 

estimular o metabolismo celular e auxiliar na regeneração e integridade dos tecidos 

(Brunetto, Vendramini e Carciofi, 2023) e o Macrogard Small Size ® um 

imunomodulador que fortalece o sistema imunológico ao estimular a resposta imune 

inata, potencializando a atividade e promovendo a atividade fagocítica e o suporte de 

defesa orgânica do paciente, tendo em vista o estado de debilidade clínica (Amaral et 

al., 2024). 

 

4.1.4 Conclusão 

 

 Após o acompanhamento deste caso clínico, observou-se a importância da 

associação entre exame clínico e exames complementares para o estabelecimento 

do diagnóstico preciso. O exame de ultrassonografia abdominal desempenhou papel 

de suma relevância no direcionamento diagnóstico, uma vez que possibilitou a 

identificação da redução bilateral das dimensões das glândulas adrenais, contribuindo 

para a suspeita de hipoadrenocorticismo e para a exclusão de afecções 

gastrointestinais primárias como causa dos episódios de vômito, diarreia e melena. 

 A confirmação diagnóstica por meio do teste de estimulação com ACTH 

permitiu a instituição terapêutica adequada e individualizada, resultando em 
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significativa melhora clínica do paciente, com recuperação do apetite, aumento da 

atividade e melhora da qualidade de vida do animal e, consequentemente, dos 

responsáveis. 

 Dessa forma, este relato reforça que o hipoadrenocorticismo deve ser 

considerado no diagnóstico diferencial de cães com sinais gastrointestinais 

inespecíficos de curso intermitente, independente de sexo ou predisposição racial. 

Além disso, destaca-se a importância do diagnóstico precoce para redução da 

mortalidade associada às crises addisonianas, bem como para a melhora do 

prognóstico e da qualidade de vida dos pacientes acometidos.  

 

4.2 LINFOMA GASTROINTESTINAL DE ALTO GRAU EM FELINO - RELATO DE 

CASO 

 

4.2.1 Introdução 

 

Os tumores têm alta prevalência na rotina clínica de felinos, sendo que as 

neoplasias que acometem o trato gastrointestinal possuem alta casuística, 

manifestando-se predominantemente de forma maligna (Santos e Alessi, 2023). 

Existem duas formas principais de linfoma alimentar felino, sendo a primeira de 

pequenas células (linfocítica, diferenciada e de baixo grau) e a variedade de grandes 

células (linfoblástica, de alto grau) (Wilson, 2008). Entre as neoplasias de células 

redondas, o linfoma alimentar possui tropismo pelas células do intestino delgado, 

constituindo a manifestação linfoide mais diagnosticada em gatos na atualidade. Essa 

neoplasia origina-se da proliferação clonal de linfócitos T ou linfócitos B. Apesar da 

maior ocorrência a partir de tecidos linfoides sistêmicos, como baço, linfonodos e 

medula óssea, a apresentação alimentar ocorre a partir do tecido linfoide associado à 

mucosa gastrointestinal (Vail et al., 2019). 

Atualmente, o linfoma alimentar em felinos acomete principalmente pacientes 

geriátricos, com idade entre nove e treze anos, com predomínio para animais 

negativos para o Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) e Leucemia Felina (FeLV), 

sem predisposição por sexo e raça (Costa et al., 2017). 
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Os sinais clínicos manifestados são inespecíficos e podem ser confundidos 

com enteropatias crônicas, incluindo perda de peso progressiva, episódios 

intermitentes de vômito, diarreia crônica e hiporexia. Na rotina clínica, a enfermidade 

se manifesta de forma similar à Enteropatia Inflamatória Crônica, e sugerindo que 

processos inflamatórios intestinais prolongados possam estar associados ao 

desenvolvimento de neoplasia linfoide (Daleck e De Nardi, 2016). 

O diagnóstico de linfoma alimentar ocorre por associação entre o histórico 

clínico e os exames complementares, incluindo hemograma, perfil bioquímico e 

dosagem sérica de cobalamina, além da ultrassonografia abdominal, considerada 

importante ferramenta auxiliar na identificação não invasiva de anormalidades 

morfológicas abdominais, como linfadenomegalia mesentérica, a perda de 

estratificação e espessamento da parede intestinal (Kealy, McAllister and Graham, 

2011). Entretanto, a confirmação definitiva requer avaliação histopatológica de 

material obtido por meio de biópsia e que pode ser complementada com a técnica de 

imuno-histoquímica, a qual permite a determinação do imunofenótipo celular a fim de 

identificar se a origem é de linfócitos B ou linfócitos T (Little, 2016). 

O tratamento baseia-se na instituição de protocolos quimioterápicos, que são 

definidos a partir do grau histológico do tumor. Para o linfoma de baixo grau o 

protocolo padrão envolve a combinação por via oral de clorambucil e prednisolona, e 

apresenta excelente taxa de aceitação e poucos efeitos colaterais. No caso de 

linfomas de alto grau, são necessários protocolos quimioterápicos multidrogas mais 

agressivos, baseados em aplicações injetáveis, como o protocolo COP 

(ciclofosfamida, vincristina e prednisolona) ou CHOP (adição de doxorrubicina) 

(August e Little, 2017). Adicionalmente, em casos de linfoma de alto grau se 

manifestando por meio de massas transmurais que causam obstrução do lúmen 

intestinal, a abordagem inicial requer ressecção cirúrgica segmentar por meio de 

enterectomia com anastomose. Essa intervenção tem caráter paliativo imediato, e 

permite estabilização do paciente para que após a cicatrização, a quimioterapia 

sistêmica possa ser instituída (Fossum, 2021) 

O prognóstico é variável e depende diretamente do grau do linfoma. Os 

linfomas de baixo grau apresentam prognóstico favorável a muito bom, com taxas de 

sobrevivência que superam os dois anos. Porém, permanece reservado a 
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desfavorável para os linfomas de alto grau, em decorrência da agressividade (Vail et 

al., 2019). 

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clínico de linfoma 

alimentar ou gastrointestinal de alto grau em um paciente da espécie felina, 

acompanhado no CVSF, em Bento Gonçalves, durante o período de estágio curricular. 

 

4.2.2 Relato de caso 

  

 No dia 01 de abril de 2026, no Centro Veterinário São Francisco, foi atendido 

um felino, macho, castrado, sem raça definida (SRD), com dez anos e seis meses de 

idade, pesando 4,050 kg. O atendimento foi motivado pelo histórico de episódios 

esporádicos de vômito com evolução de duas semanas, quadro que progrediu na 

última semana para episódios diários e frequentes, associado à anorexia com três 

dias de evolução e constipação.  

Durante a anamnese, o responsável relatou que o paciente era mantido 

exclusivamente domiciliado, sem acesso à rua, apresentando triagem sorológica 

negativa para FIV e FeLV, além de protocolo de vacinação atualizado e uso contínuo 

de gabapentina para o manejo analgésico de afecção em coluna vertebral. 

 Ao exame físico, o animal apresentava-se alerta, com temperatura corporal de 

38,7°C, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de três segundos e 

turgor cutâneo reduzido. À ausculta cardiopulmonar não foram identificadas 

alterações dignas de nota. Constatou-se discreto desconforto à palpação abdominal, 

além de emagrecimento crônico progressivo de 700g, tendo em vista que o paciente 

apresentava peso corporal de 4,750kg em registro prévio datado de dezembro de 

2025. 

 Após a consulta clínica, tendo em vista o quadro hemodinâmico e 

gastrointestinal, o paciente foi encaminhado à internação, visando a estabilização 

clínica e a realização de exames complementares. Instituiu-se terapia de suporte com 

citrato de maropitant, na dose de 1 mg/kg, via subcutânea, a cada 24 horas, durante 

3 dias, metadona, na dose de 0,2 mg/kg, via subcutânea, a cada 12 horas, durante 3 

dias, ondansetrona, na dose de 1 mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, durante 5 
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dias, marbofloxacina, na dose de 2,75 mg/kg, via oral, a cada 24 horas, durante 7 dias, 

omeprazol na dose de 0,7 mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, durante 5 dias, 

além de fluidoterapia com Ringer com Lactato na taxa de 3 mg/kg/h, durante 2 dias. 

 Dentre os exames complementares solicitados para triagem do paciente, 

realizou-se novo teste rápido para FIV e FeLV, o qual revelou-se como não reativo 

para ambas as retroviroses (Anexo F). No dia subsequente à consulta, foi realizado 

exame de ultrassom abdominal, o qual evidenciou nefropatia, caracterizada por 

contornos renais levemente irregulares. No trato gastrointestinal, observou-se 

espessamento da parede do intestino delgado, sugestivo de processo inflamatório. 

Em região de jejuno identificou-se perda da definição das camadas intestinais, com 

ecogenicidade acentuadamente aumentada e parede moderadamente espessa, 

medindo 1,4 cm de espessura e 3,6 cm de comprimento, além de intensa reatividade 

do mesentério adjacente, achados sugestivos de neoformação ou processo 

granulomatoso. O fígado apresentava-se com parênquima hiperecogênico e 

homogêneo, sugestivo de infiltração gordurosa ou colangite crônica. O pâncreas 

exibia parênquima hipoecogênico e heterogêneo, sugestivo de hiperplasia nodular, 

não sendo possível descartar processo infiltrativo. Além disso, observou-se aumento 

das dimensões pancreáticas, alterações compatíveis com pancreatite ou 

pancreatopatia. Adicionalmente, foi visualizada discreta quantidade de líquido livre 

anecogênico em cavidade abdominal, sugestivo de processo inflamatório (Anexo G). 

 Ainda no segundo dia após a consulta, foi realizado hemograma completo e 

perfil bioquímico básico. No eritrograma, não foram observadas alterações 

significativas na contagem celular, evidenciando-se apenas discreta anisocitose. No 

leucograma, constatou-se neutrofilia (17.280 cél/μL). O perfil bioquímico evidenciou 

leve hipoalbuminemia (2,3 g/dL) e aumento da fosfatase alcalina (338 UI/L) e de 

Alanina Aminotransferase (98 UI/L) (Anexo H). 

 Após o resultado dos exames complementares, o prontuário de internação foi 

ajustado, incluindo dexametasona, na dose de 0,5 mg/kg, via intravenosa, a cada 12 

horas, durante 5 dias e mirtazapina, na dose de 2mg/animal, por via oral, a cada 48 

horas, durante 5 dias.  

 No dia 03 de abril de 2026, com o animal estabilizado dos episódios de êmese 

e se alimentando de forma espontânea, foi concedida alta médica hospitalar para o 
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manejo domiciliar temporário pré-operatório. A conduta visou o bem-estar do paciente 

junto aos tutores antes do procedimento de enterectomia, tendo em vista o potencial 

obstrutivo da massa e a intenção de coleta de biópsia para histopatologia. O 

procedimento foi agendado para o dia 07 de abril de 2026. O protocolo terapêutico 

instituído incluiu marbofloxacina na dose de 2,75 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, 

durante 7 dias, citrato de maropitant, na dose de 2 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, 

durante 2 dias, prednisolona, na dose de 1 mg/kg a cada 12 horas, durante 5 dias, 

após, administrar 1 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 5 dias, na sequência, 

administrar 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 5 dias e posteriormente 

administrar 0,25 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, até novas recomendações. Além 

disso, foi prescrita mirtazapina, na dose de 2 mg/animal, por via oral, a cada 48 horas, 

durante 5 dias. Para o retorno do dia do procedimento cirúrgico, orientou-se preparo 

pré-operatório com alimentação pastosa/líquida nas 24 horas anteriores ao 

procedimento, associado a jejum alimentar absoluto de 12 horas.  

 Na data agendada o responsável retornou para o CVSF para realização da 

enterectomia (Anexo I). Após o procedimento cirúrgico, foi instituída a colocação de 

sonda de esofagostomia para o suporte nutricional, sendo o animal posteriormente 

encaminhado ao setor de internação para manejo pós-cirúrgico imediato. Durante o 

período de internação, foi prescrito tratamento com ceftriaxona, na dose de 30 mg/kg, 

via intravenosa, a cada 12 horas, durante 7 dias, metadona, na dose de 0,2 mg/kg, 

via subcutânea, a cada 12 horas, durante 3 dias, dexametasona, na dose de 0,25 

mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, durante 3 dias, dipirona, na dose de 25 

mg/kg, via subcutânea, a cada 12 horas, durante 3 dias e alimentação via sonda, com 

Recovery ®, 25 mL, a cada 4 horas, durante 7 dias. 

 Considerando a limitação financeira do tutor e a evolução clínica favorável do 

paciente durante o período de internação, o animal recebeu alta hospitalar três dias 

após o procedimento cirúrgico, no dia 10 de abril de 2026 para continuidade do manejo 

pós-operatório em ambiente domiciliar. A prescrição incluiu marbofloxacina na dose 

de 2,75 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 7 dias, prednisolona, na dose de 

1mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante 5 dias, após 1 mg/kg, por via oral, a 

cada 24 horas, durante 5 dias, na sequência, 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, 

durante 5 dias e posteriormente, 0,25 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, até novas 
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recomendações, e Macrogard Pasta ®, na dose de 2 mL/animal, por via oral, a cada 

24 horas, de uso contínuo. 

 No dia seguinte, o animal retornou para o CVSF com queixa de êmese, 

hipertermia (40,1°C) e desidratação estimada em 5%. A ferida cirúrgica apresentava 

aspecto limpo, sem sinais de deiscência. O paciente foi internado sob o protocolo 

instituído previamente, que consistia em ceftriaxona, marbofloxacina, metadona, 

dexametasona, dipirona. No mesmo dia, o animal manifestou interesse na 

alimentação de forma espontânea, mesmo com a presença de sonda esofágica.  

 No dia 13 de abril de 2026, o paciente apresentou piora do quadro clínico, 

caracterizada por prostração, dor à palpação abdominal e inapetência. Em 

decorrência da evolução clínica desfavorável, o médico veterinário responsável pelo 

caso solicitou exames laboratoriais e ultrassom abdominal de controle. O eritrograma 

apresentou hematócrito no limite inferior (24%) e marcada anisocitose, enquanto o 

leucograma indicou leucocitose severa (32.500 cél/mm³) por neutrofilia (30.225 

cél/mm³). Nos exames bioquímicos, constatou-se hipoalbuminemia acentuada (1,76 

g/dL) e embora a fosfatase alcalina tenha apresentado diminuição em comparação 

com o exame anterior, manteve-se elevada (178 UI/L) (Anexo J). Ao exame 

ultrassonográfico de controle, as alterações em rins, fígado e pâncreas se mantiveram 

e em intestino delgado observou-se um segmento com aproximadamente 1,5 cm de 

extensão apresentando espessamento da parede intestinal e evidente destaque da 

camada muscular, achados sugestivos de processo inflamatório ou infiltração 

neoplásica, além da presença de linfonodos jejunais reativos (Anexo K).  

Neste mesmo dia, o laudo histopatológico foi liberado, confirmando o 

diagnóstico histopatológico de linfoma intestinal de células grandes (Anexo L). Diante 

disso, a médica veterinária oncologista foi acionada para avaliação e planejamento 

terapêutico, entretanto, o paciente não apresentava condições clínicas favoráveis para 

a instituição de protocolo quimioterápico. 

Durante a internação o animal apresentou uma acentuada e progressiva piora 

do quadro clínico. Inicialmente apresentou fraqueza muscular e incapacidade de 

manter-se em estação, evoluindo para o estado de decúbito permanente. A 

progressão do comprometimento neurológico se apresentou através de uma redução 

gradativa da responsividade a estímulos externos, culminando no estado de estupor. 
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No dia 15 de abril de 2026 um novo perfil hematológico evidenciou eritrograma normal, 

com presença de anisocitose, policromasia e linfopenia (512 cél/mm³). Além disso, os 

valores de ureia estavam levemente aumentados (70mg/dl) (Anexo M). 

  No dia 16 de abril de 2026, diante do quadro clínico apresentado pelo 

animal, em consenso com o responsável, optou-se pela realização do procedimento 

de eutanásia. 

 

4.2.3 Discussão 

 

 Na atualidade, o linfoma gastrointestinal ou alimentar consolidou-se como a 

neoplasia hematopoiética mais diagnosticada na rotina dos felinos domésticos, 

caracterizando-se pela infiltração de linfócitos neoplásicos no trato gastrointestinal, 

acometendo o parênquima gástrico, intestino delgado, intestino grosso e linfonodos 

mesentéricos (Wilson, 2008). 

Observa-se maior prevalência de linfoma alimentar em felinos geriátricos, com 

faixa etária variando entre seis e doze anos de idade, frequentemente negativos para 

FIV e FeLV (Little, 216; Costa et al., 2017), achados que corroboram o perfil do 

paciente descrito no presente relato. 

 O animal apresentou manifestações clínicas compatíveis com alterações 

gastrointestinais como êmese e constipação, associadas à anorexia, dor abdominal e 

à perda de peso progressiva. Segundo Jericó, Andrade Neto e Kogika (2023), felinos 

com linfoma gastrointestinal costumam apresentar sinais clínicos como letargia, 

anorexia, perda de peso, vômito e diarreia persistentes. Já Withrow, Vail e Page 

(2013) salientam que, em casos mais graves, o espessamento neoplásico e infiltrativo 

das alças intestinais pode resultar em quadros de dor abdominal aguda, linfonopatia 

regional, síndromes obstrutivas severas e até perfurações da parede luminal, 

ocasionando peritonite. 

O tratamento instituído na internação, teve como objetivo a estabilização 

hemodinâmica, o controle dos sinais gastrointestinais. A restauração da volemia e 

correção da desidratação foram conduzidas por meio de fluidoterapia com Ringer com 

Lactato, uma solução cristaloide isotônica balanceada para repor perdas 
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gastrointestinais e restabelecer o equilíbrio hidroeletrolítico (Davis et al., 2013).  O 

controle da êmese e das náuseas foi abordado por meio do bloqueio de diferentes 

vias receptoras, com a associação de citrato de maropitant e ondansetrona, sendo 

essa terapia combinada amplamente citada na rotina de felinos para tratar quadros de 

vômitos, garantindo conforto do paciente e prevenindo perdas eletrolíticas (Rondeau, 

2023). Ademais, diante da expressão de dor à palpação abdominal, instituiu-se o 

protocolo de analgesia do paciente com metadona, a escolha do fármaco é primeira 

linha de tratamento de dores viscerais de intensidade moderada à grave, em felinos 

(Mathews, et al., 2014). A proteção da mucosa gástrica contra acidez estomacal e 

prevenção de úlceras, a partir da supressão de ácido contínua ocorreu por meio de 

omeprazol (Gould, Grady e Tolbert, 2024). Para cobertura profilática contra 

translocação bacteriana, um risco iminente em pacientes com perda da integridade da 

barreira da mucosa gastrointestinal por linfoma ou corpo estranho, fez-se necessário 

o uso de marbofloxacina, uma fluoroquinolona de amplo espectro (Andrade, 2017). 

 O ultrassom abdominal realizado no paciente durante a internação demonstrou 

alterações do trato gastrointestinal sugestivas de processos neoplásicos infiltrativos. 

A infiltração de linfócitos tumorais na parede intestinal rompe a arquitetura e 

estratificação normal das camadas mucosa e muscular, e promove intensa reatividade 

do mesentério adjacente. Ademais, as alterações concomitantes observadas no 

fígado, pâncreas e rins, caracterizadas por parênquima hepático hiperecogênico, 

espessamento do lobo esquerdo pancreático com áreas hipoecogênicas e 

parênquima renal irregular, são achados frequentes em felinos geriátricos, essas 

alterações podem sugerir tanto a ocorrência de inflamação crônica ou uma infiltração 

neoplásica difusa multicêntrica, comum no processo de doenças linfoproliferativas, 

sendo necessário exame histopatológico para diferenciação definitiva (Pennick e 

D’Anjou, 2008). 

 A avaliação hematológica revelou neutrofilia, achado que reflete o estímulo 

inflamatório sistêmico desencadeado pela severa lesão crônica na porção jejunal do 

intestino delgado. O recrutamento de neutrófilos maduros para a circulação ocorre 

através da liberação de citocinas inflamatórias com a perda da integridade de mucosa 

gastrointestinal (Thrall et al., 2024). O perfil bioquímico apresentou hipoalbuminemia 

e aumento de FA e ALT. A redução de albumina está associada ao linfoma intestinal 

por má absorção crônica de nutrientes e pela perda proteica direta para o lúmen 
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intestinal decorrente da inflamação e erosão da barreira mucosa. Concomitante, a 

elevação das enzimas hepáticas correlaciona-se com as alterações parenquimatosas 

observadas no ultrassom. Na espécie felina, a FA tem tempo de meia-vida bem curto, 

cerca de seis horas, por isso, são marcadores precoces e fidedignos de colestase ou 

lesão hepatobiliar ativa (Center, 2007). 

 Diante da elucidação do quadro do paciente por meio do exame 

ultrassonográfico abdominal, que evidenciou a neoformação em região de jejuno, 

associado aos achados hematológicos, o prontuário de internação foi ajustado. A 

introdução de dexametasona e posteriormente prednisolona, cumpre função essencial 

na oncologia veterinária, por sua potente ação antinflamatória, reduzindo o edema e 

reatividade mesentérica ao redor do intestino, além do efeito citotóxico direto sobre os 

linfócitos tumorais, induzindo apoptose celular, atuando como um quimioterápico 

paliativo inicial e preparando o paciente para o protocolo definitivo. Complementar a 

isso, a inserção de mirtazapina justificou-se pela necessidade de combater a anorexia 

crônica, induzindo o apetite (Riviere e Papich, 2021). 

 O risco iminente de obstrução luminal total regeu a decisão de realizar 

enterectomia, com o objetivo de restabelecer a patência do trato gastrointestinal e 

obter fragmentos para o diagnóstico histopatológico. No pós-operatório imediato da 

enterectomia, a colocação de uma sonda de esofagostomia e a introdução precoce 

da alimentação hipercalórica constituem pilares importantes para o sucesso cirúrgico 

em felinos. Com o alto risco de desenvolvimento de lipidose hepática, o jejum 

prolongado torna-se totalmente contraindicado, uma vez que a presença do quimo no 

lúmen intestinal fornece nutrição direta para os enterócitos, estimulando a 

angiogênese, fator indispensável para a integridade da anastomose (Fossum, 2021). 

A adequação do protocolo terapêutico pós cirúrgico, substituindo uma 

fluoroquinolona por uma cefalosporina de terceira geração justifica-se pelo potencial 

de contaminação bacteriana relacionada a abertura de alça intestinal, o que exige 

ampla cobertura contra patógenos gram-negativos e anaeróbios (Andrade, 2017; 

Fossum, 2021). A analgesia foi potencializada pela associação entre metadona e 

dipirona, tratando dor nas vias nociceptivas viscerais e somáticas periféricas, 

garantindo estabilidade hemodinâmica e prevenindo o sofrimento do paciente (Riviere 

e Papich, 2021). 
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A identificação de uma formação expansiva e transmural medindo 1,4 cm x 3,6 

cm afasta a hipótese de linfoma alimentar de baixo grau, o qual cursa tipicamente com 

infiltrações difusas e discreto espessamento parietal (MARSILIO et al., 2023), 

direcionando o diagnóstico para os subtipos de intermediário a alto grau (BARRS; 

BEATTY, 2012; SZAFRON, 2026). Essa apresentação focal e estenosante justifica a 

realização da biópsia excisional por meio da enterectomia segmentar, procedimento 

que transcende o propósito diagnóstico ao atuar de forma citorredutora e paliativa para 

desobstruir o lúmen intestinal e prevenir perfurações secundárias à necrose tumoral 

(VAIL; THAMM; LIPTAK, 2019; HOLENOVA; ODATZOGLOU; TAYLOR, 2024). 

Contudo, a complementação por imunohistoquímica permanece indispensável para a 

caracterização do imunofenótipo (linhagem T via CD3 ou linhagem B via 

CD20/CD79α), critério essencial para definir o prognóstico e subsidiar a indicação de 

protocolos de poliquimioterapia sistêmica (CHOP) em detrimento das terapias 

monoagentes (BARRS; BEATTY, 2012; VAIL; THAMM; LIPTAK, 2019). 

A identificação de uma formação tumoral visível na ultrassonografia, afastam a 

hipótese diagnóstica de linfoma intestinal de baixo grau. Essa apresentação focal 

justifica a realização da biópsia excisional por meio da enterectomia segmentar, 

procedimento que visa manter o lúmen intestinal e prevenir perfurações secundárias 

à necrose tumoral. Contudo, a complementação por imunohistoquímica permanece 

indispensável para a caracterização do imunofenótipo (linhagem T via CD3 ou 

linhagem B via CD20), critério essencial para definir o prognóstico e subsidiar a 

indicação de protocolos de poliquimioterapia sistêmica (CHOP) em detrimento das 

terapias monoagentes (VAIL, D. M.; THAMM, D. H.; LIPTAK, J. M). 

 O paciente do presente relato não evoluiu positivamente após o procedimento 

cirúrgico de enterectomia para remoção da massa intestinal. A manifestação clínica 

de hipertermia associada à desidratação, poderia ser caracterizada por inflamação no 

local da incisão cirúrgica, sepse e peritonite, mas o ultrassom abdominal de controle 

evidenciou a rápida progressão da doença infiltrativa, com acometimento de um novo 

segmento intestinal, e, desta vez, acompanhada de linfonodomegalia jejunal. O laudo 

histopatológico confirmou o diagnóstico de linfoma de células grandes (alto grau), 

sendo uma neoplasia de caráter proliferativo de acentuada malignidade, com alta taxa 

mitótica e destruição rápida da arquitetura tecidual, o que justifica a piora clínica do 

paciente (Nelson e Couto, 2023). 
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 Diante desse diagnóstico, a quimioterapia com protocolos multidrogas, como o 

protocolo COP ou CHOP, seria a terapia de eleição. Entretanto, a instituição do 

tratamento quimioterápico exige estabilidade sistêmica do paciente, situação que, 

nesse caso, não foi alcançada, visto que os fármacos utilizados apresentam potencial 

efeito mielossupressor e gastroentéricos (Daleck e De Nardi, 2016). 

 

4.2.4 Conclusão 

  

 A condução deste caso clínico evidencia a expressiva casuística e a relevância 

do linfoma intestinal na rotina médica de felinos. O caráter crônico da enfermidade 

impõe desafios diagnósticos pela inespecificidade de sinais clínicos. Nesse cenário, 

os exames complementares são fundamentais para elucidar o quadro, visto que a 

ultrassonografia abdominal possibilitou a visualização do segmento jejunal afetado, 

trazendo como principal suspeita o linfoma alimentar. 

 O exame histopatológico é indispensável para o diagnóstico definitivo e a 

diferenciação dos tipos de linfoma, direcionando o tratamento mais adequado. Sendo 

assim, diante de neoplasias infiltrativas de alto grau, a terapêutica deve ser imediata 

e multifatorial, associando a quimioterapia a um suporte clínico rigoroso. 

 Dessa forma, este relato reitera que o sucesso no tratamento depende do 

diagnóstico precoce e de uma abordagem agressiva e direcionada, com o objetivo de 

postergar a evolução da doença e manter a qualidade de vida do paciente. 

 

 

 

 

 

 



54 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular em medicina veterinária é de suma importância para a 

conclusão da formação acadêmica, transformando o aluno em profissional. Este é o 

momento para colocar em prática tudo o que foi aprendido em sala de aula. A escolha 

do local de estágio exerce influência direta na qualidade da experiência e do 

aprendizado, sendo indispensável que a instituição disponha de profissionais 

qualificados para a orientação e supervisão, adequada infraestrutura e uma boa rotina 

de atendimentos. 

A casuística acompanhada foi diversificada, e permitiu que a estudante 

pudesse acompanhar várias patologias, diagnósticos e tratamentos, além de realizar 

e acompanhar os procedimentos de rotina, como administração de medicações e 

coleta de sangue. 

Os casos escolhidos para o presente relato são contextualizados com a 

atualidade e tem por objetivo alertar que o hipoadrenocorticismo deve ser levado em 

consideração como diagnóstico diferencial em alterações gastrointestinais recorrentes 

e que o linfoma alimentar tem grande ocorrência na rotina de felinos geriátricos, 

reforçando a necessidade de investigação diagnóstica criteriosa nestes pacientes. 

Desta forma, é inegável a importância da atualização contínua, tendo em vista 

os constantes avanços e a crescente evolução da medicina veterinária. O período de 

estágio foi fundamental para consolidar a formação profissional, proporcionando uma 

nova percepção prática veterinária sob a ótica de uma futura profissional. 
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ANEXO A – DECLARAÇÃO DE USO DE FERRAMENTA DE INTELIGÊNCIA 

ARTIFICIAL 
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ANEXO B - RESULTADO DO EXAME ULTRASSONOGRÁFICO  
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ANEXO C - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE RETICULÓCITOS 
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ANEXO D - HEMOGASOMETRIA 
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ANEXO E - TESTE DE ESTIMULAÇÃO COM HORMÔNIO 

ADRENOCORTICOTRÓFICO (ACTH) 
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ANEXO F - SOROLOGIA PARA AS RETROVIROSES FIV E FeLV 
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ANEXO G - RESULTADO DO EXAME DE ULTRASSOM ABDOMINAL 
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ANEXO H - HEMOGRAMA E PERFIL BÁSICO
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ANEXO I - FOTO TRANS-OPERATÓRIA DE ENTERECTOMIA 
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ANEXO J - RESULTADO ULTRASSOM ABDOMINAL DE RETORNO 
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ANEXO K - RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLÓGICO 
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ANEXO L - HEMOGRAMA E PERFIL BÁSICO DE ACOMPANHAMENTO 
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ANEXO M - HEMOGRAMA E PERFIL RENAL 

 

 


