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RESUMO

O presente relatorio refere-se ao estagio curricular obrigatério realizado no Centro
Veterinario Sao Francisco, localizado na cidade de Bento Gongalves, na area de
clinica médica de cées e gatos. O documento tem como objetivo descrever o local de
estagio, sua estrutura e equipe integrante, bem como a casuistica e as atividades
acompanhadas e realizadas nesse periodo. O estagio foi orientado pela professora
Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisionado pelo médico-veterinaria Carlos
Eduardo Albarello, ocorrendo de 9 de margo a 15 de maio de 2026, totalizando 400
horas. Foi possivel acompanhar 188 consultas, com maior ocorréncia de afecgdes do
sistema gastrointestinal e 6rgaos anexos (n = 40/21,2%), seguidas das afecgdes
musculoesqueléticas (n = 25/13,2%). Do total de consultas, 142 (75,5%) foram em
caes e 46 (24,5%) em gatos, sendo que machos sem raga definida foram o sexo e a
ragca mais prevalentes em ambas as espécies. Durante o periodo de estagio, foram
acompanhados e/ou realizados um total de 893 procedimentos ambulatoriais e 116
de diagnostico por imagem, destacando-se a administragdo de medicagao intravenosa
(n=250/28,5%), por fazer parte da rotina de internagédo. Os casos clinicos relatados
referem-se a hipoadrenocorticismo em um cao de 3 anos de idade, da raca Maltés, e
um linfoma alimentar em um felino de 10 anos de idade, sem raca definida. Desta
forma, o periodo de estagio foi de extrema importancia para o desenvolvimento
técnico profissional, possibilitando a aplicacdo de um raciocinio clinico e a
concretizagado das habilidades desenvolvidas durante a graduacéo.

Palavras-chave: hipoadrenocorticismo; linfoma alimentar; gastrointestinal.



ABSTRACT

The following report refers to the mandatory curricular internship that took place at Séo
Francisco Veterinary Center, located in the city of Bento Gongalves, 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 9t" to May 15", 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 INTRODUGAO

A medicina veterinaria tem evoluido de maneira exponencial nos ultimos
tempos, paralelamente, aconteceram diversas transformacgdes sociais, econdmicas e
culturais que alteram a relagao entre os homens e os animais — 0s lagos se estreitaram
€ com isso 0s animais de companhia estdo mais proximos dos humanos. Diante disso,
a populagao de caes e gatos cresceu muito, 0 que aumenta a demanda por servigos

veterinarios mais especializados e tecnologias avangadas.

Diante desse cenario, observa-se uma maior exigéncia do mercado de
trabalho, tanto por parte dos tutores quanto da rotina, o que exige do médico

veterinario uma formacgao sélida e constante especializacao.

O estagio curricular obrigatério, € essencial para o término da formacéo
académica, tendo em vista que, ao longo da graduacgao, estudamos as diversas
matérias de forma separada e, durante esse periodo, € hora de consolidar o
conhecimento adquirido no percurso académico. O momento permite pér em pratica
os conhecimentos ao acompanhar os casos, formar senso critico, aprimorar raciocinio

clinico, desenvolver habilidades técnicas, além de sanar as duvidas que ocorrem.

Tendo em vista a mudanga no cenario profissional da medicina veterinaria, o
Centro Veterinario Sdo Francisco (CVSF), local escolhido para o estagio curricular
obrigatério, chama a atencéao pela grande quantidade de profissionais especializados.
Além disso, o atendimento humanizado faz com que seja referéncia na regiao da Serra

Gaucha.

Dessa forma, esse relatério tem como objetivo apresentar o local de estagio,
sua casuistica, 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 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 CENTRO VETERINARIO SAO FRANCISCO DE ASSIS

O Centro Veterinario Sao Francisco de Assis (CVSF) foi fundado no ano de
2011 e atualmente localiza-se na rua Victério Carraro, 1031, no bairro Santa Marta,
em Bento Goncgalves - RS. O local era composto por uma estrutura de 450m?,

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

Figura 1- Fachada do Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis (CVSF)

RS
-

“upur:

i

Fonte: acervo pessoal (2026).‘ T

O CVSF oferecia atendimento 24 horas por dia, durante os 7 dias da semana,
para caes e gatos, com atendimento clinico, internacao, cirurgias e radiografia digital.
O horario comercial era de segunda a sexta-feira, das 08h as 18h, e sabado das 08h
as 12h, nos demais horarios, seguia em regime de plantdo. A realizacdo do estagio
curricular se deu de segunda a sexta, das 08 as 17 horas, sendo possivel acompanhar

atendimentos em clinica médica e cirurgica de caes e gatos.

O corpo de profissionais do local era formado por 20 funcionarios, sendo: seis
médicos veterinarios, divididos em turnos, seis estagiarios curriculares, dois

estagiarios extracurriculares, dois auxiliares veterinarios, com o apoio de duas
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recepcionistas, um auxiliar de servigos gerais e um auxiliar administrativo. Os

profissionais especializados terceirizados, eram acionados conforme necessidade.

O primeiro andar era composto por estacionamento para clientes, recepcéo e
loja de produtos veterinarios (Figura 2A), um laboratério de analises clinicas (Figura

2B), uma sala para fisioterapia e reabilitacédo (Figura 2C), um auditério e um escritorio.

Figura 2 - Recepgéo e loja de produtos veterinarios (A), laboratorio de analises clinicas (B) e sala de
fisioterapia e reabilitagado (C) do CVSF

N e

Fonte: Acervo pessoal (2026).

Ainda no primeiro andar, o CVSF contava com cinco consultérios (Figura 3),
sendo, dois para atendimentos com especialistas, um para emergéncias, um para uso
exclusivo de imunizagao/vacinagao e outro para uso geral, sendo esses compostos
por infraestrutura essencial para a rotina clinica, com mesa de ago inoxidavel,
materiais para realizagdo de coleta de amostras bioldgicas, equipamentos para
realizacéo de exame fisico, pia para higienizagao e sistema informatizado de registros

e gerenciamento eletronico de prontuarios.
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Figura 3 — Consultérios do CVSF _

Fonte: Acervo pessoal (2026).

O segundo andar era composto por uma internacao para caes, com capacidade
para 34 animais (Figura 4A), uma internagédo para gatos com capacidade para 30
animais (Figura 4B), uma internagdo para doencgas infectocontagiosas, com
capacidade para nove animais de ambas as espécies (Figura 4C). As baias dos
setores de internagao de caes e de doencas infectocontagiosas eram construidas em
alvenaria, com portas de vidro, a fim de facilitar a higienizagdo. No gatil, as baias
também possuiam portas de vidro, porém eram confeccionadas em fibra de vidro.
Todos os setores de internagdo contavam com mesa de apoio, pia para higienizagao,
armarios para guardar itens necessarios na rotina diaria, tais como insumos para
coleta de materiais bioldgicos, alcool para antissepsia, maquina de tricotomia, itens
para contencdo, e material para exame fisico dos pacientes. Adicionalmente, as areas
de internacdo mantinham-se padronizadas e equipadas com bomba de infusdo e

controle de temperatura ambiente.

Figura 4 - Internagéo de cées (A), internacéo de gatos (B) e internagdo para animais com doengas
infectocontagiosas (C VS
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Neste mesmo andar, havia uma farmacia destinada ao armazenamento e a
organizagao de suprimentos clinicos, incluindo materiais descartaveis e demais
recursos essenciais a rotina hospitalar, possibilitando acesso rapido e seguro (Figura
5A). A sala de diagndstico por imagem (Figura 5B) equipada com raio-x digital, sala

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

Figura 5— Farmacia (A), sala de diagndstico por imagem (B) do CVSF

Fonte: Acervo pessoal (2026)

O bloco cirurgico era composto por 2 salas, sendo uma destinada a realizagao
de cirurgias de tecidos moles (Figura 6A) e a outra a procedimentos ortopédicos
(Figura 6B). Ambas eram climatizadas e equipadas com mesa de inox, calha cirurgica,
foco cirurgico, monitor multiparamétrico, oxigénio, aparelho de anestesia inalatoria,
instrumentais, medicacdo e todos os materiais descartaveis necessarios. Como
diferencial, a sala destinada as cirurgias ortopédicas, contava também com um
fluoroscépio. Além disso, o setor dispunha de sala com uma mesa de apoio para
preparo dos animais, central de esterilizagdo de materiais cirurgicos, area de

paramentacdo e internagdo para os animais do pré e pds-cirurgico.
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Figura 6 — Sala de cirurgia geral (A), sala de cirurgia ortopédica (B) e sala de preparagéao e
recuperagao anestésica (C) do CVSF

& -

W

Fonte: Acervo pessoal (2026).

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio no CVSF incluiram
acompanhamento dos setores de clinica médica, internagao, diagnostico por imagem,

cirurgia, reabilitagdo e fisioterapia.

Na rotina da clinica médica, era possivel acompanhar os medicos veterinarios
nas consultas, realizar a contengao dos animais, participar do exame fisico incluindo
a afericao de parametros como a temperatura retal, e ausculta cardiorrespiratoria, bem

como auxiliar na administracdo de farmacos e da coleta na amostras bioldgicas.

Na internacao, a estudante realizava a afericdo de parametros vitais, acessos
venosos, aplicagdo de medicacéo, limpeza de feridas e curativos, passagem de sonda
uretral em cdes machos, além de acompanhar as orientagdes da médica veterinaria
responsavel pela internagdo com os tutores dos animais internados. Ainda na
internagéo, sob supervisdo do médico veterinario, era possivel realizar calculo de dose

de medicagao para os animais.

No setor de diagndstico por imagem, a estagiaria auxiliava na contengéo e no
posicionamento dos animais durante a realizagdo de exames radiograficos,

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 possivel somente acompanhar o médico veterinario

especializado, responsavel pelos procedimentos.

No setor de cirurgia, os estagiarios realizavam o acesso venoso dos pacientes,
e auxiliavam na contencdo durante a administracdo da medicagao pré-anestésica
(MPA) e a inducdo anestésica. Sob a orientacdo da médica veterinaria anestesista,
era possivel realizar procedimentos como: intubacdo orotraqueal, tricotomia e
antissepsia pré-cirurgica. Além disso, a estagiaria auxiliava nos procedimentos
cirurgicos de rotina. No periodo pos-operatorio imediato realizava-se o monitoramento
da recuperagao anestésica dos pacientes, incluindo o controle dos parametros vitais,
a manutencdo da temperatura corporal € comunicagdo imediata de quaisquer

intercorréncias a equipe responsavel.

No setor de reabilitacdo e fisioterapia, acompanhava-se o exame fisico dos
pacientes, os quais eram avaliados a cada sessao, a fim de monitorar e descrever sua
evolugao fisica. Também era fungdo do estagiario, conter os animais durante a
execugao dos procedimentos terapéuticos, tais como laserterapia, magnetoterapia

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

3.2.1 Procedimentos realizados e/ou acompanhados

Durante o periodo de estagio curricular supervisionado, acompanhou-se 877
procedimentos clinicos, ambulatoriais e exames complementares. A maioria deles
(n=596/67,9%) foi na espécie canina (Tabela 1). O procedimento mais realizado foi a

aplicagao de medicagao por via intravenosa (n=250/28%).

A administracdo de farmacos por via intravenosa é amplamente utilizada na
rotina de internagéo de caes e gatos. A biodisponibilidade dela é alcangada em pouco
tempo de forma integral, tendo em vista que nao precisa passar pelo processo de
absorcao, sendo fundamental para atendimentos de urgéncia e suporte de animais
internados (Rang et al., 2025).
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Tabela 1- Casuistica de procedimentos ambulatoriais, clinicos e de diagndstico acompanhados e/ou
realizados durante o periodo de estdgio no CVSF

Procedimento Canino (n) Felino (n) N %
Aplicagédo de medicagéo IV* 190 60 250 28,5
Acesso venoso 78 37 115 11,7
Coleta de sangue 66 37 103 11,7
Aplicagdo de medicagdo SC* 52 25 77 8,7
Afericao de parametros 44 23 67 7,6
Aplicagdo de medicagao IM* 28 10 38 4,3
Alimentagéo via sonda 2 34 36 4.1
Aplicagédo de medicagédo VO* 22 14 36 4.1
Quimioterapia 22 3 25 2,8
Teste Rapido Elisa* 2 22 24 2,7
Confeccgao de curativo 12 8 20 2,3
Imunizagao 16 2 18 2
Sondagem uretral 11 7 18 2
Sutura de pele 9 6 15 1,7
Teste fluoresceina 9 1 10 1,1
Remocgao e limpeza de miiase 8 - 8 0,9
Intubagéo orotraqueal 5 2 7 0,8
Retirada de pontos 6 1 7 0,8
Limpeza de ouvido e aplicagdo de 5 - 5 0,6
medicacao

Remocgao de espinho de ourigo 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: Subcutanea

*IM: Intramuscular

*VO: Via oral

*Teste rapido ELISA para diagnéstico de FIV, FelLV, cinomose e parvovirose;
Fonte: Leticia Wouters (2026).
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3.2.2 Exames de imagem acompanhados

Os exames de imagem fazem parte da rotina clinica da medicina de pequenos
animais, sendo amplamente utilizados para auxilio de diagndsticos de pacientes.
Durante o periodo de estagio, foi possivel 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 sado difundidos na rotina clinica, e o avan¢o dos
aparelhos e das técnicas empregadas transformou a abordagem diagndstica,
permitindo diagndsticos precisos e nao invasivos. Neste sentido, o ultrassom
abdominal diminuiu drasticamente a necessidade de intervengdes cirurgicas

exploratorias para diagnostico dos pacientes (Thrall, 2019).

Tabela 2 — Casuistica de exames de imagem acompanhados durante o periodo de estagio 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: Leticia Wouters (2026).
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3.2 CASUISTICA

3.2.1 Perfil dos pacientes

Durante o periodo de estagio curricular, foram acompanhados 224 animais
entre consultas e procedimentos de imunizagéo, sendo 181 caninos (n=80,8%) e 43
felinos (n=19,2%). Em ambas as espécies, a prevaléncia maior foi de pacientes
machos, totalizando 93 (n=51,4%) caninos machos e 22 (n=51,2) felinos machos
(Grafico 1).

Com relacao a distribuigao racial (Grafico 2 e 3), observou-se que a quase
totalidade dos felinos eram sem raga definida (n=41/95,3%). Entre os caninos, a
maioria eram animais sem raga definida (n=36/19,9%), seguido por caes da raga Shih-
tzu (n=32/17,8%).

Grafico 1- Casuistica de atendimentos clinicos acompanhados de acordo com a espécie durante o
periodo de estagio no CVSF
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Fonte: Leticia Wouters (2026).
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Grafico 2 — Casuistica de ragas de caninos acompanhadas durante o periodo de estagio no CVFS
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Fonte: Leticia Wouters (2026).

Grafico 3 — Casuistica de ragas de felinos acompanhadas durante o periodo de estagio no CVFS
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Fonte: Leticia Wouters (2026).

3.2.4 Clinica Médica

Durante o estagio, foram acompanhadas 189 afecgbes em caes e gatos,
agrupadas conforme o sistema acometido e a espécie atendida (Tabela 3). Entre as
afeccbes acompanhadas na clinica médica de caes, os disturbios do sistema
gastrointestinal e 6rgados anexos apresentaram maior prevaléncia (n=41/21,69%),

seguido das afecgbes musculoesqueléticas (n=25/13,23%).
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Vale destacar que o numero total de afeccbes registradas superou o

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

pacientes manifestou mais de uma afecgdo concomitantemente.

Tabela 3 — Distribuicdo das afecgbes e seus respectivos sistemas organicos acometidos nos animais

atendidos
Afecgoes Canino (n) Felino (n) N %
Gastrointestinais e 6rgdos anexos 28 12 40 21,2
Musculoesqueléticas 21 4 25 13,2
Tegumentares 22 2 24 12,7
Geniturinarias 17 6 23 12,2
Infectocontagiosas/parasitarias 1 16 17 9,0
Cardiorrespiratorias 13 2 15 7,9
Oncolodgicas 11 2 13 6,9
Neurolégicas 11 1 12 6,3
Oftalmicas - 7 3,7
Enddcrinas 1 6 3.1
Hematolégicas - 6 3,1
Total 142 46 188 100,0

Fonte: Leticia Wouters (2026).

3.2.4.1 Afecgdes gastrointestinais e 6rgaos anexos

As doengas do sistema gastrointestinal (Tabela 4) foram observadas

majoritariamente em caninos e tiveram a maior prevaléncia entre as afec¢des da

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

quadro clinico caracterizado pela inflamacao da mucosa gastrica e intestinal e de

etiologia variavel, podendo ter causas alimentares, infecciosas, autoimunes, ingestao

de corpos estranhos ou de substéncias quimicas irritantes (Rodrigues et al., 2018).

Os principais sintomas sdo vémitos intermitentes, diarreia, dor abdominal e prostragao

(Nelson e Couto, 2023).
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Tabela 4- Casuistica de afec¢des digestorias e de 6rgdos anexos acompanhadas durante o periodo
de estagio no CVSF

Afecgoes Canino (n) Felino (n) N %
Gastroenterite aguda * 2 8 3 11 27,5
Disbiose * 2 2 4 10,0
Fecaloma ' 2 1 3 4 10,0
Periodontite * 4 - 4 10,0
Colecistite * 2 3 - 3 7,5
Saculite anal * 2 - 2 50
Triade felina 23 - 2 2 50
Enteropatia Inflamatéria Cronica * 2 - 2 2 50
Fistula oronasal * 2 - 2 50
Ulcera gastrica * 2 1 - 1 2,5
Mucocele salivar 1 - 1 2,5
Emese aguda ' 1 - 1 2,5
Constipagéo ' 2 1 - 1 2,5
Corpo Estranho Esofagico " 2 1 - 1 2,5
Pancreatite ' 23 1 - 1 2,5
Total 28 12 40 100,0

1 Diagndstico baseado em anamnese e exame fisico
2 Diagnostico baseado em exames de imagem

3 Diagnostico baseado em exames laboratoriais
Fonte: Leticia Wouters (2026).

4.2.4.2 Afecgdes musculoesqueléticas

As manifestacbes do sistema musculoesquelético estdo apresentadas na
tabela 5. A maior ocorréncia esteve em luxagdo de patela (n=5/20%), sendo
predominante na espécie canina, com notavel casuistica em caes de ragas pequenas.
A luxacao de patela é caracterizada pelo deslocamento intermitente ou permanente
da patela para fora do sulco troclear do fémur, sua etiologia € congénita e ocorre por
alteracbes anatdmicas do membro pélvico, mas também pode ter origem traumatica
(Fossum, 2021).

A apresentacédo clinica é dividida em grau de | a IV e sobre o direcionamento
de deslocamento, lateral ou medial e € majoritariamente descrita por claudicacéao,
andar saltitante, rotacao interna do membro e dor a palpacgao local. O tratamento pode

ser conservador como uso de condroprotetores, analgesia e fisioterapia para graus
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leves ou na intervengao cirurgica para pacientes com claudicagao persistente ou

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

Tabela 5 - Casuistica de afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o periodo de estagio

no CVSF

Afecgido Canino (n) Felino (n) N %

Luxacao de patela * 2 5 - 5 20,00
Fratura de fémur * 2 2 1 3 12,00
Fratura em digitos * 2 2 1 3 12,00
Displasia Coxofemoral * 2 3 - 3 12,00
Ruptura ligamento cruzado " 2 2 - 2 8,00
Fratura radio e ulna " 2 1 1 2 8,00
Luxagao coxofemoral * 2 1 1 2 8,00
Luxagao escapulo-umeral ' 2 1 - 1 4,00
Luxagao umero-radio-ulnar ' 2 1 - 1 4,00
Luxagao vertebral ' 2 1 - 1 4,00
Desvio angular de radio e ulna * 2 1 - 1 4,00
Hérnia Inguinal * 3 1 - 1 4,00

Total 21 4 25 100,00

1 Diagndstico baseado em anamnese e exame fisico
2 Diagnostico baseado em radiografia

3 Diagnéstico baseado em ultrassonografia

Fonte: Leticia Wouters (2026).

4.2.4.3 Afecgdes tegumentares

As laceragdes cutaneas (n=6/25%) incidiram com prevaléncia 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 clinica de caes e gatos.
Sao caracterizadas pela descontinuidade do tecido cutaneo, normalmente irregulares,
e sao causadas principalmente por interagdes com outros animais, atropelamentos e
tracdes fisicas. As feridas sao classificadas de acordo com grau de contaminagao e
tempo de evolugcdo. O protocolo terapéutico inclui tricotomia ampla, lavagem com
solugdo fisioldgica, debridamento cirurgico e a decisdo sobre a sutura sera
determinada pelo grau de contaminagdo e tempo desde o trauma, associado a

antibioticoterapia e analgésicos (Pavletic, 2018).
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Tabela 6 - Casuistica das afec¢des tegumentares acompanhada durante o periodo de estagio no

CVSF

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %

Laceracéao de pele * 6 2 8 34,8
Dermatite atopica * 6 - 6 26,1
Miiase ' 4 - 4 17,0
DAPE* " 2 - 2 8,7
Deiscéncia de pontos de pele * 1 - 1 4,3
Espinho de ouri¢o * 1 - 1 43
Sarna demodécica * 1 - 1 4,3

Total 21 2 23 100,00

DAPE - Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas
1 Diagndstico baseado em anamnese e exame fisico
Fonte: Leticia Wouters (2026).

3.2.1.4 Afecgdes geniturinarias

A casuistica das afec¢des do sistema geniturinario esta listada abaixo (Tabela
7). A doenga renal crénica manifestou prevaléncia dentro deste grupo (n=8/34,8%) e
acomete com maior frequéncia animais idosos. A sintomatologia apresentada varia
conforme o grau de progressao da lesédo e do declinio da taxa de filtracdo glomerular.

Os sinais clinicos incluem poliuria, polidipsia, perda de peso e émese (Araujo, 2021)

O diagnéstico definitivo ocorre por meio da correlagao entre urinalise, exames
bioquimicos séricos e exames de imagem. O tratamento é baseado conforme o nivel
de acometimento e estadiamento do paciente, mas baseia-se, principalmente, no
ajuste alimentar, e tratamento paliativo para controle de complicagdes secundarias
(Pereira et al., 2019).

Tabela 7- Casuistica das afec¢des geniturinarias acompanhada durante o periodo de estagio no

CVSF
(continua)

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %

Doenca renal crénica * 23 7 1 8 34,78
Cistite ' 2 3 3 6 26,09
Obstrugdo ureteral ' 23 1 2 3 13,04
Ureter ectépico * 2 2 - 2 8,70
Parto distécico * 2 2 - 2 8,70
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(conclusao)

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
Coagulo vesical pos-trauma * 2 - 1 1 4,35
Piometra fechada ' 2 3 1 - 1 4,35
Total 16 7 23 100,00

1 Diagndéstico baseado em anamnese e exame fisico
2 Diagnéstico baseado em exames laboratoriais

3 Diagnostico baseado em ultrassonografia

Fonte: Leticia Wouters (2026).

3.2.4.5 Afecgdes infectocontagiosas e parasitarias

A principal representante desta secdo € a Leucemia Viral Felina (FelLV),
correspondendo a 41,2% (n=7) da tabela 8. As retroviroses como FIV e FelLV
compreendem grande parte das transmissdes virais horizontais entre os felinos
domeésticos por meio de contato intimo com saliva e secregdes corporais eliminadas

de animais doentes.

A sintomatologia € muito variavel, pois depende da apresentagao clinica da
enfermidade, do subtipo de infecgdo ocorrido (regressivo ou progressivo) € do grau
de imunocompeténcia do animal. O perfil epidemiolégico apresenta que o maior
percentual de animais acometidos esta na média de 2 anos de idade. Apesar de
inespecificos, os sintomas mais descritos sdo: perda de peso progressiva, fraqueza e
inapeténcia. O tratamento é regido por protocolos de suporte e paliativos, visando
tratar os sintomas apresentados pelo animal, ndo sendo possivel obter a cura (Little,
2016).

Tabela 8 - Casuistica das afecgdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
periodo de estagio no CVSF

(continua)
Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
FelLv '23 - 7 7 41,18
Panleucopenia * 2 - 4 4 23,53
Giardia ' 2 - 3 3 17,65

(conclusao)
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Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
Flv 123 - 2 2 11,76
Babesiose ' 2 1 - 1 5,88
Total 1 16 17 100,00

1 Diagndstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnéstico baseado em exames laboratoriais

3 Diagndstico baseado em teste rapido ELISA
Fonte: Leticia Wouters (2026).

3.2.4.6 Afecgdes cardiorrespiratorias

A broncopneumonia representou a maior casuistica de atendimentos
(n=7/46,7%) (Tabela 9) e é configurada pelo quadro de inflamag&o do parénquima
pulmonar e das vias inferiores. O processo pode ser de origem primaria, mas é
frequentemente associado a quadros de traqueobronquite infecciosa canina. Os sinais
clinicos incluem dificuldade respiratéria, tosse produtiva, dispneia ou taquipneia e
estertor pulmonar. O protocolo de tratamento inclui estabilizacdo do paciente e
controle de infecgdo por meio de antibioticoterapia e nebulizagdo (Santos e Alessi,
2023).

Tabela 9 - Casuistica das afec¢des cardiorrespiratérias acompanhadas durante o periodo de estagio

no CVSF.

Afecgéao Canino (n) Felino (n) N %
Broncopneumonia * 2 7 - 7 46,67
ICCE* 23 3 - 3 20,00
ICCD* 23 1 - 1 6,67
PDA* 123 1 - 1 6,67
Asma 2 - 1 1 6,67
Bronquite ' 2 1 - 1 6,67
Piotérax * 2 - 1 6,67
Total 13 2 15 100,00

ICCE - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda
ICCD - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Direita

PDA - Persisténcia do Ducto Arterioso

1 Diagndstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em radiografia

3 Diagndstico baseado em ecocardiograma

Fonte: Leticia Wouters (2026).
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3.2.4.7 Afecgdes oncoldgicas

O mastocitoma foi a neoplasia de maior ocorréncia na espécie canina
(n=4/23,5%) (Tabela 10). Tal neoplasia €& caracterizada pela proliferagdo de
mastocitos citoplasmaticos granulares, € uma neoplasia maligna, e tem diversas
formas de apresentacgéo, quantidade de nédulos, consisténcia e podendo ou nao ser
ulceradas. O diagndstico pode ser realizado por meio de citologia aspirativa por agulha
fina e o tratamento € baseado na excisao cirurgica com amplas margens, e remogao

cirurgica de linfonodos locais, associado a quimioterapia (Daleck e De Nardi, 2016).

Tabela 10- Casuistica das afec¢des oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio no

CVSF
Afeccgoes Canino (n) Felino (n) N %
Mastocitoma cuténeo * 3 4 - 4 28,5
Linfoma multicéntrico * 23 3 - 3 214
Linfoma Alimentar * 23 - 2 2 14,3
Hemangiossarcoma * 3 2 - 2 14,3
Melanoma oral ' 3 1 - 1 71
Carcinoma Pleomérfico Infiltrante * 3 1 - 1 7.1
Sarcoma de tecido mole abdominal * 3 1 - 1 71

Total 12 2 14 100,00

1 Diagndstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagndstico baseado em ultrassonografia

3 Diagndstico baseado em histopatologia

Fonte: Leticia Wouters (2026).

3.2.4.8 Afecgdes neuroldgicas

A hérnia de disco (n=4/33,33%) foi a afeccao neurolégica mais acompanhada
durante o periodo de estagio, sendo todos os casos na espécie canina (Tabela 11). E
uma condicdo caracterizada pela degeneragédo do disco intervertebral e a
fisiopatologia divide-se em extrusao discal, sendo a ruptura do anel fibroso e saida do
nucleo pulposo para o canal medular e protusao discal, sendo o abaulamento gradual

do anel fibroso (Dewey e Costa, 2017).

Os sintomas variam conforme a localizacao da lesdo e o grau de compressao

medular, a sintomatologia caracteristica é posicao de cifose, relutdncia ao movimento,
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ataxia proprioceptiva, paresia ou paralisia dos membros e perda nocicepgao profunda.
O protocolo de tratamento varia conforme o grau da disfuncéo e pode ser conservador,
visando controle de dor e repouso absoluto, ou intervengdes cirurgicas de

descompressao medular (Brito e Prado, 2023).

Tabela 11 - Casuistica das afec¢des neuroldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio no

CVSF.

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %
Hérnia de disco ' 2 4 - 4 33,33
Meningoencefalite 2 - 2 16,67
Granulomatosa ' 3 4

Sindrome Vestibular ' 2 2 - 2 16,67
Trauma cranioencefalico * 1 - 1 8,33
Hidrocefalia * 2 1 - 1 8,33
Acidente Vascular Cerebral ' * 1 - 1 8,33
Disfuncao Cognitiva * 1 - 1 8,33

Total 11 1 12 100,00

1 Diagndéstico baseado em anamnese e exame fisico
2 Diagnostico baseado em tomografia

3 Diagnéstico baseado em ressonancia magnética

4 Diagndstico baseado em analise de liquor

Fonte: Leticia Wouters (2026)

3.2.4.10 Afecgdes oftalmicas

As afeccgdes oftalmicas estao representadas na tabela 12. A ceratite ulcerativa
manifestou a maior prevaléncia (n=3/42,8%) neste sistema, sendo
predominantemente observada em caninos, e teve marcante casuistica em racgas
braquicefalicas. A patologia é caracterizada pela descontinuagao do epitélio corneano
com exposi¢ao do estroma e a etiologia aborda traumas mecanicos, corpos estranhos,
queimaduras quimicas e até ceratoconjuntivite seca e cilios ectdpicos. Os sinais
clinicos incluem blefaroespasmos severos, epifora, fotofobia, quemose, congestao
ciliar e grau variavel de opacidade corneana. O tratamento inclui manejo clinico com
colirios antibiéticos de amplo espectro, analgésicos sistémicos e uso de colar

elizabetano (Machado, Pereira e Souza, 2019).
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Tabela 12- Casuistica das afecc¢des oftalmicas acompanhadas durante o estagio no CVSF.

Afeccgao Canino Felino N %
Ceratite ulcerativa * 2 3 - 3 50
Ceratoconjuntivite seca * 2 1 - 1 16,7
Conjuntivite * 3 1 - 1 16,7
Entrépio * 1 - 1 16,7
Total 6 0 6 100,0%

1 Diagndstico baseado em anamnese e exame fisico
2 Diagnostico baseado no teste de Schirmer

3 Diagnostico baseado no teste de fluoresceina
Fonte: Leticia Wouters (2026)

3.2.4.10 Afecgdes enddcrinas

A diabetes mellitus foi a afeccao endodcrina mais acompanhada durante o
periodo (n=2/33,3%) (Tabela 13), sendo a casuistica total em caninos. Trata-se de
uma deficiéncia absoluta na secregédo de insulina, gerando um quadro crénico de
hiperglicemia. A hiperglicemia ocorre pois o horménio & necessario para fazer com
que a molécula de glicose seja absorvida pelas células, sendo assim a alta glicemia
ocorre na circulagao sanguinea, mas as células sofrem com privagao energética. A
falta de energia para as células forga o organismo a gerar rotas metabdlicas
alternativas para obtencdo de glicose. Os sintomas incluem poliuria, polidipsia,
polifagia e perda de escore corporal. O tratamento é realizado através de aplicagao

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

Tabela 13 - Casuistica das afec¢des enddcrinas acompanhadas durante o estagio no CVSF.

Afecgao Canino (n) Felino (n) N %

Diabetes Mellitus * 2 2 - 2 33,33
Hipoadrenocorticismo ' 23 1 - 1 16,67
Cetoacidose Diabética ' 2 1 - 1 16,67
Obesidade severa ' - 1 1 16,67
Hiperadrenocorticismo ' 23 1 - 1 16,67
Total 5 1 6 100,00

1 Diagndstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagndstico baseado em ultrassonografia

3 Diagndstico baseado em exames laboratoriais
Fonte: Leticia Wouters (2026)
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3.2.4.11 Afecgdes hematoldgicas

As afecgbes hematologicas estdo descritas abaixo (Tabela 14), devido a
equivaléncia estatistica e a importancia clinica, a discussdo abordara o acidente
ofidico por Bothrops spp (n=2/33,3%). Dentre os acidentes com animais pegonhentos,
a maior casuistica esta entre os botropicos. A apresentagao clinica € marcada por
acometimento local e sistémico e a gravidade esta relacionada a quantidade de
veneno inoculado, ao tamanho do animal e ao tempo decorrido até o atendimento

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

Os sinais clinicos se manifestam por intensa inflamacao local, dor a palpacao,
pode estar associada a edema no local da inoculagéo, principalmente se for em regido
de face e hemorragia local. O tratamento inclui aplicagdo de soro antiofidico

especifico, analgésicos e antibiéticos (Fundacdo Nacional de Saude, 2001).

Tabela 14- Casuistica das afec¢gdées hematolégicas acompanhadas durante o estagio no CVSF.

Afeccao Canino (n) Felino (n) N %

Acidente com Bothrops " 2 2 - 2 33,33
Intoxicagéo por Warfarina ' 2 2 - 2 33,33
AHI* 2 - 2 33,33
Total 6 - 6 100,00

AHI - Anemia Hemolitica Imunomediada

1 Diagndstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagndstico baseado em exames laboratoriais
Fonte: Leticia Wouters (2026).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 HIPOADRENOCORTICISMO EM CANINO - RELATO DE CASO

4.1.1 Introdugao

O Hipoadrenocorticismo primario ou Sindrome de Addison canina é
caracterizado pela atrofia e/ou destruigdo autoimune bilateral do cértex da glandula
adrenal, interferindo diretamente na producédo de aldosterona, mineralocorticoides e
glicocorticoides essenciais para o equilibrio fisiolégico do organismo (Santos e Alessi,
2023). A epidemiologia aborda que os animais comumente afetados sao de jovens a
meia idade, e ha maioria dos casos sao fémeas, exceto em caes com predisposicao

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

Existem duas formas de hipoadrenocorticismo em caes: a forma tipica
ou primaria que se manifesta com deficiéncia de mineralocorticoides e glicocorticoides
e aumento do Horménio Adrenocorticotréfico (ACTH) enddgeno, combinada com
hiponatremia, hipercalemia ou ambas, e a forma atipica ou secundaria que se
manifesta com deficiéncia de glicocorticoides, sem alteragdes eletroliticas (Endocrine
Society, 2016).

Os sinais clinicos observados sao bastante variados e decorrentes da
reducdo dos niveis de cortisol (Van Lanen and Sande, 2014). No
hipoadrenocorticismo, devido a deficiéncia de glicocorticoide ocorre redugcdo da
gliconeogénese hepatica, predisposto a hipoglicemia, além de alteragdes no
metabolismo proteico e lipidico, contribuindo para perda de peso, fraqueza muscular
e letargia. O cortisol também exerce efeito sobre catecolaminas e angiotensina I,
sendo fundamental para a manutencao do tonus vascular e da pressao arterial. Sua
deficiéncia, portanto, esta associada a reducdo da responsividade vascular e a
predisposi¢cao a hipotensdo. No trato gastrointestinal, sua auséncia compromete a
integridade da mucosa e a fungao digestiva, contribuindo para sinais como vomitos,
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 deficiéncia de aldosterona, um mineralocorticoide, produzido pelo cortex
da glandula adrenal compromete a homeostase, favorecendo hiponatremia,

hipercalemia e acidose metabdlica (Cunningham, 2020).

O diagndstico do hipoadrenocorticismo € realizado por meio da associagao
entre historico clinico, sinais clinicos e exames laboratoriais, incluindo testes
hormonais especificos, além de visualizacdo de adrenais pequenas na
ultrassonografia abdominal, porém, adrenais normais nao descartam a doencga. Nos
exames laboratoriais, podem ser observados disturbios eletroliticos, principalmente
hiponatremia e hipercalemia, além de azotemia, hipoglicemia e acidose metabdlica.
Embora essas alteracbes contribuam para a suspeita clinica, a confirmacao
diagndstica padrao-ouro € obtida por meio do teste de estimulagdo com ACTH,
considerado o método mais confiavel para avaliagdo da fungao adrenal (Nelson e
Couto, 2023).

O tratamento é realizado conforme apresentacgao clinica do paciente, dividindo-
se entre a abordagem emergencial nos casos de crise addisoniana e a terapia
continua de manutengdo apos a estabilizagdo do animal. Nos casos agudos, a
prioridade é estabilizar o paciente por meio de fluidoterapia intravenosa, correcéo dos
disturbios eletroliticos e acido-base, além da administragcdo de glicocorticoides. A
fluidoterapia é realizada com solugao de cloreto de sédio 0,9% devido a presenca
frequente de hiponatremia e hipercalemia (Lathan e Thompson, 2018). Em quadros
de hipercalemia grave, medidas adicionais para estabilizagao cardiaca e redugao dos
niveis séricos de potassio, como administracao de gluconato de calcio e infusao de
insulina regular associada a glicose para induzir a diminuigdo circulante deste ion.
Apos estabilizagdo clinica, instituiu-se tratamento de manutencdo, baseado em
reposi¢cao de mineralocorticoide e glicocorticoides de uso continuo, com objetivo de

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

O progndstico de pacientes que recebem um diagndstico assertivo e mantém
o tratamento de forma controlada, geralmente, é favoravel. Estudos retrospectivos de
longo prazo evidenciam que, uma vez superada a crise addisoniana inicial, o tempo
de sobrevida € altamente satisfatério, ultrapassando os 4,7 anos (Reinhardt et., 2014).
Os fatores mais importantes dependem da dedicacdo 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 clinico de
hipoadrenocorticismo em um paciente da espécie canina, acompanhado no CVSF,

em Bento Gongalves, durante o periodo de estagio curricular.

4.1.2 Relato de caso

No dia 11 de marco de 2026, no Centro Veterinario Sdo Francisco, foi
atendido um canino, macho, castrado, da ragca Maltés, com trés anos de idade,
pesando 3,550kg. O atendimento foi motivado pelo histérico de vémitos, inapeténcia,

prostracao, melena e perda de peso.

Durante a anamnese, o tutor relatou que, nas semanas antecedentes, o
paciente apresentava episodios de seletividade alimentar, além de periodos
alternados de melhora e piora clinica ao longo de dias subsequentes. Informou ainda
que o animal ja havia sido atendido previamente em outro estabelecimento veterinario,
onde foram instituidas fluidoterapia, administracdo de antiemético e analgesia,

observando-se melhora clinica temporaria apos tratamento.

Ao exame fisico, 0 animal apresentava-se alerta e reativo a manipulagao,
com temperatura corporal de 38,2°C, mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar de dois segundos, turgor cutédneo preservado e ausculta
cardiopulmonar dentro dos padrées de normalidade. Observou-se desconforto a

palpacéao abdominal.

No mesmo dia da consulta o paciente foi encaminhado para a internagao,
visando a estabilizacdo do quadro clinico e realizagcdo de exames complementares.
Na ultrassonografia abdominal observaram-se e alteracbes gastricas sugestivas de
processo inflamatorio leve/gastropatia e glandulas adrenais bilateralmente reduzidas,
compativel com adrenopatia atréfica (Anexo B). Os exames hematoldgicos

evidenciaram anemia normocitica normocrémica nédo regenerativa. (Anexo C).

Diante dos sinais clinicos apresentados e dos resultados dos exames
complementares, solicitou-se, ainda no mesmo dia, avaliagdo por médica-veterinaria
especialista na area de endocrinologia. Apds a consulta, recomendou-se a realizagao
de hemogasometria (Anexo D) e do teste de estimulagio com hormdnio
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adrenocorticotrofico (ACTH) (Anexo E), devido a suspeita de hipoadrenocorticismo. A
hemogasometria evidenciou acidose metabdlica, hiponatremia, hipercalemia, ureia
elevada e alteragdes compativeis com baixa perfuséo tecidual. O teste de estimulagao
com hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH) apresentou resultado compativel com

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

Na internacéo, 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
subcutanea, a cada 12 horas, durante 3 dias, citrato de maropitant na dose de 1mg/kg,
via subcutanea, 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 solucéo fisiolégica 0,9% na

taxa de infusdo de 15mL/h.

Apos dois dias de internagao, observou-se estabilizagdo do quadro clinico,
com melhora dos episodios de vomito e recuperacido do apetite. Diante da evolugao
favoravel, 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

recomendacgdes e retorno em sete dias para reavaliagéo clinica.

No sétimo dia ap6s a consulta inicial e a avaliagdo endocrinoldgica, o
responsavel retornou para o CVSF com o paciente para reavaliagao clinica com a
endocrinologista veterinaria, ocasiao em que tomou conhecimento do resultado do
exame hormonal. O animal apresentava-se sem vOmitos, mas ainda com diarreia,
continuava apatico 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 subcutanea, a cada 30 dias,

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

No décimo sétimo dia apds a consulta inicial, o responsavel retornou ao
CVSF com o paciente. Na ocasido, relatou agravamento do quadro do animal,
caracterizado por episédios de diarreia, vOmito, apatia e seletividade alimentar. Em

decorréncia da piora clinica 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

reavaliagao clinica apds este periodo.

No vigésimo sétimo dia apos a consulta inicial, o responsavel solicitou a
endocrinologista veterinaria que a revisao clinica fosse realizada na clinica veterinaria
responsavel pelo encaminhamento ao CVSF, localizada em sua cidade de origem.
Nesta avaliacdo, foi relatado que o animal ndo apresentava mais sinais
gastrointestinais, demonstrava adequada ingestdo alimentar e havia retomado
comportamentos habituais de interagdo com a familia. Diante da estabilizagao clinica
do paciente e da evolugao satisfatoria relatada pelo tutor, instituiu-se o desmame
gradual da prednisolona, com o objetivo de estabelecer a menor dose efetiva para a
manutencado do quadro clinico. O protocolo terapéutico consistiu na reducado da dose
pela metade, uma vez na semana, até chegar na dose de 0,7mg/kg, a cada 12 horas,
por uso continuo. Além disso, manteve-se a da aplicacdo de pivalato de

desoxicortisona, conforme previamente descrito.

4.1.3 Discussao

O Hipoadrenocorticismo € uma endocrinopatia incomum em caes, porém de
grande relevancia clinica devido a dificuldade diagndstica associada a
inespecificidade dos sinais clinicos. Estudos epidemiolégicos demonstram maior
predisposicao em fémeas castradas de meia-idade, quando comparadas aos machos.
Além disso, ha predisposicdo em determinadas ragas, como Poodle Standard,
Bearded Collie e Céo d’Agua Portugués (Hanson et al., 2016). Entretanto, o paciente
relatado ndo corresponde ao perfil epidemioldgico descrito, uma vez que se trata de
um macho jovem nao pertencente as ragas predispostas para o desenvolvimento da
afeccdo. Esse achado reforca que o hipoadrenocorticismo deve ser incluido no
diagndstico diferencial de caes com sinais clinicos compativeis, independentemente

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

No presente relato, o paciente apresentou manifestacbes clinicas
caracterizadas por alteragbes gastrointestinais recorrentes, prostragao, letargia e
episodios intermitentes de melhora e agravamento clinico, achados frequentemente

descritos na literatura em casos de hipoadrenocorticismo. A inespecificidade dos
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sintomas representa um dos principais desafios diagndsticos da enfermidade, uma
vez que podem ser confundidos com afecg¢des gastrointestinais primarias, renais e
infecciosas. Além disso, a evolugao oscilante do quadro clinico costuma retardar o
diagnostico definitivo (Greco e Davidson, 2017). A deficiéncia de cortisol observada
nessa patologia, associada a hipovolemia, reduzem o fluxo sanguineo dos microvasos
da mucosa gastrointestinal, alterando a motilidade e absorgao intestinal, resultando

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

A ultrassonografia abdominal tem papel importante na avaliagdo de animais
com suspeita de endocrinopatias, tendo em vista que permite a avaliagido morfoldgica
e dinamica dos 6rgdos de forma n&o invasiva. Trata-se de um exame de imagem
essencial na medicina veterinaria por possibilitar a caracterizagao estrutural de 6érgaos
internos e auxiliar na investigagdo de doencas sistémicas, especialmente das
adrenopatias (Kealy, McAllister e Graham, 2011). De acordo com estudos, caes
acometidos pela doenga apresentam redugdo significativa das dimensdes das
glandulas adrenais em decorréncia da atrofia cortical bilateral, sendo que espessuras
inferiores a 3,2 mm, principalmente da adrenal esquerda, sdo altamente sugestivas
de hipoadrenocorticismo primario (Wenger et al, 2010). Na investigacdo diagnostica
do paciente, a ultrassonografia abdominal evidenciou atrofia bilateral das gléandulas
adrenais, com espessura de 1,8 mm da glandula adrenal esquerda e 1,6mm da direita,
achados que corroboram as alteragdes ultrassonograficas descritas na literatura para

a patologia.

O hemograma é um exame complementar amplamente utilizado na rotina
clinica, permitindo a identificagao de alteragdes hematoldgicas, além de possibilitar a
identificacdo do estado inflamatoério, perfusdo tecidual e resposta organica do
paciente. Embora os achados hematolégicos no hipoadrenocorticismo sejam
geralmente inespecificos, alteragdes como anemia nao regenerativa e auséncia de
leucograma de estresse podem ser observadas cées acometidos (Santos e Alessi,
2023). No exame hematoldgico realizado durante o periodo de internagéo, os valores
do leucograma permaneceram dentro dos limites de referéncia. Entretanto, no
eritrograma, pode-se observar anemia normocitica normocrémica nao regenerativa de
grau leve a moderado, evidenciada pela redugdo da contagem de hemacias (4,2
milhdes/mm?3), hemoglobina (10g/dL) e hematdcrito (30%), associada a baixa

contagem absoluta de reticulécitos (4.200 cél/pl), indicando resposta eritropoiética
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inadequada da medula éssea. Essa alteracado pode ser explicada pela deficiéncia de
cortisol circulante, uma vez que os glicocorticoides exercem efeito estimulatério
indireto sobre a medula 6ssea e participam da eritropoiese. Dessa forma, a reducao
da concentracao desse hormonio compromete o estimulo medular para a producao
de hemacias, contribuindo para o desenvolvimento de anemia (Borin-Crivellenti e
Garabed, 2017

A hemogasometria evidenciou um quadro de acidose metabdlica, alteragao
frequentemente descrita em paciente com hipoadrenocorticismo. Tal achado pode ser
explicado pela reducédo dos niveis de aldosterona, a qual compromete a excregao
renal de ions de hidrogénio, reduzindo a capacidade dos rins em eliminar acidos do
organismo. A pressao parcial de didoxido de carbono (pCO,) permaneceu dentro da
faixa de normalidade, o que sugere que 0 mecanismo compensatorio respiratério por
hiperventilagdo ainda se mostrava insuficiente para normalizar o pH sanguineo. Em
quadros de acidose metabdlica, espera-se redugdo compensatéria mais acentuada

da pCO, em decorréncia do aumento da ventilagao alveolar (DiBartola, 2012).

A presenga concomitante de hiponatremia e hipercalemia constitui um dos
achados laboratoriais mais caracteristicos do hipoadrenocorticismo primario. Em
condicbes fisioldgicas, a aldosterona atua no tubulo contorcido distal e no tubulo
coletor promovendo reabsorcao de sddio e a excrecéo de potassio, além de contribuir
para a secregao tubular de ions de hidrogénio. Desta forma, a deficiéncia deste
mineralocorticoide resulta na retencdo de potassio e perda de sodio, refletindo na
reducao da relagdo Na:K (Cunningham, 2020). No paciente em questao, a relagao 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 reforga o grave
comprometimento da fungdo mineralocorticoide e o desequilibrio eletrolitico

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

Observou-se também o aumento do lactato sérico, sugerindo hipoperfuséao
tecidual e metabolismo anaerdbico secundario a hipovolemia decorrente da perda
cronica de sédio e agua. Associado a isso, verificou-se reducao da pressao parcial de
oxigénio e da saturacdo de oxigénio, além da elevagdo da ureia sem aumento

concomitante da creatinina, caracterizando azotemia pré-renal, condicdo comumente
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associada a desidratacao e a consequente diminui¢cdo da perfusao renal (DiBartola,
2012).

O teste de estimulacdo com ACTH, realizado diante da forte suspeita clinica de
hipoadrenocorticismo, é considerado o padrao-ouro para confirmagao diagndstica da
enfermidade (Lathan et al., 2008). Nessa afeccao, a destruicdo do cortex da adrenal
compromete a produgéo de cortisol, eliminando o mecanismo de retroalimentagao
negativa sobre a hipdfise e resultando em hipersecrecdo de ACTH (Mooney e
Peterson, 2012). No presente caso, tanto o cortisol basal quanto o cortisol pos-
estimulacdo com ACTH apresentaram valores inferiores aos de referéncia,
evidenciando a incapacidade funcional das gléandulas adrenais em responder
adequadamente ao estimulo hormonal (Lathan, Sctott-Moncrieff e Wills, 2014). Além
disso, a avaliagdo das concentracbes de aldosterona basal e pos-ACTH também
revelou valores acentuadamente reduzidos, confirmando a deficiéncia de
mineralocorticoide responsavel pelos disturbios hidroeletroliticos e acido-base

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

O tratamento do hipoadrenocorticismo tem como objetivo estabilizar o paciente
na fase aguda, repor as deficiéncias dos horménios e manter a homeostase
hidroeletrolitica do paciente. Em situagdes de crise addisoniana, € necessaria a
corregao imediata da hipovolemia, dos disturbios eletroliticos e da acidose metabdlica
por meio da fluidoterapia intravenosa com solugdes cristaldides isotbnicas, como
solugao fisiologica 0,9%, sendo esta medida fundamental para a restauragdo da

perfusdo tecidual e estabilizagao cardiovascular (Spence, Gunn e Ramsey, 2018).

Durante o periodo de internacdo do paciente, a fluidoterapia com solugao
fisiologica a 0,9% foi fundamental para prevenir o choque hipovolémico e reposi¢céao
das perdas hidroeletroliticas decorrentes dos sinais gastrointestinais apresentados
pelo paciente (Lanen e Sande, 2014). Além disso, a instituicdo de terapia antiemética
com ondansetrona e citrato de maropitant contribuiu para o controle da émese e
reducao do desconforto abdominal (Burke, Hess e Silverstein, 2022). O sucralfato, por
sua vez, atuou como agente citoprotetor da mucosa gastrica frente a agdo do acido
cloridrico, favorecendo a cicatrizacdo de possiveis lesdes ulcerativas na mucosa
gastrointestinal, sendo associado ao omeprazol para promover a supressao continua
do acido estomacal e controle do pH luminal (Marks et al., 2018). A administragcao de

analgésicos como a metadona fez-se necessaria frente ao quadro de dor abdominal
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decorrente da gastroenterite severa e do potencial de lesdo de mucosa
gastrointestinal pela hipoperfuséo, escolha que se justifica pela elevada eficacia no
controle de dor visceral aliada a um perfil de seguranga hemodinamica (Kukanich e
Lascelles, 2009).

Segundo Plumb (2011), a prednisolona deve ser administrada no tratamento
do hipoadrenocorticismo pois atua como terapia de reposicdo de glicocorticoides,
sendo necessaria para suprir a deficiéncia de cortisol, e é essencial para restabelecer
o0 apetite, reverter a letargia e manter a integridade da mucosa gastrointestinal.
Adicionalmente, a instituicdo de pivalato de desoxicorticosterona complementa o
protocolo substituindo o mineralocorticoide, mimetizando a agdo da aldosterona no

controle e na manutengao do equilibrio hidroeletrolitico (Jaffey et al., 2017).

Como manejo de suporte instituiu-se Foli B ®, um suplemento vitaminico rico
em acido fdlico e vitaminas do complexo B, que sdo componentes essenciais para
estimular o metabolismo celular e auxiliar na regeneragao e integridade dos tecidos
(Brunetto, Vendramini e Carciofi, 2023) e o Macrogard Small Size ® um
imunomodulador que fortalece o sistema imunolégico ao estimular a resposta imune
inata, potencializando a atividade e promovendo a atividade fagocitica e o suporte de
defesa organica do paciente, tendo em vista o estado de debilidade clinica (Amaral et
al., 2024).

4.1.4 Conclusao

Apos o acompanhamento deste caso clinico, observou-se a importancia da
associacao entre exame clinico e exames complementares para o estabelecimento
do diagnéstico preciso. O exame de ultrassonografia abdominal desempenhou papel
de suma relevancia no direcionamento diagnostico, uma vez que possibilitou a
identificacdo da reducgao bilateral das dimensodes das glandulas adrenais, contribuindo
para a suspeita de hipoadrenocorticismo e para a exclusdo de afeccdes

gastrointestinais primarias como causa dos episodios de vémito, diarreia e melena.

A confirmagdo diagnostica por meio do teste de estimulagdo com ACTH

permitiu a instituicdo terapéutica adequada e individualizada, resultando em
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significativa melhora clinica do paciente, com recuperagdo do apetite, aumento da
atividade e melhora da qualidade de vida do animal e, consequentemente, dos

responsaveis.

Dessa forma, este relato reforca que o hipoadrenocorticismo deve ser
considerado no diagnéstico diferencial de cdes com sinais gastrointestinais
inespecificos de curso intermitente, independente de sexo ou predisposi¢ao racial.
Além disso, destaca-se a importancia do diagndstico precoce para reducdo da
mortalidade associada as crises addisonianas, bem como para a melhora do

prognostico e da qualidade de vida dos pacientes acometidos.

4.2 LINFOMA GASTROINTESTINAL DE ALTO GRAU EM FELINO - RELATO DE
CASO

4.2.1 Introdugao

Os tumores tém alta prevaléncia na rotina clinica de felinos, sendo que as
neoplasias que acometem o trato gastrointestinal possuem alta casuistica,
manifestando-se predominantemente de forma maligna (Santos e Alessi, 2023).
Existem duas formas principais de linfoma alimentar felino, sendo a primeira de
pequenas células (linfocitica, diferenciada e de baixo grau) e a variedade de grandes
células (linfoblastica, de alto grau) (Wilson, 2008). Entre as neoplasias de células
redondas, o linfoma alimentar possui tropismo pelas células do intestino delgado,
constituindo a manifestacao linfoide mais diagnosticada em gatos na atualidade. Essa
neoplasia origina-se da proliferacao clonal de linfécitos T ou linfécitos B. Apesar da
maior ocorréncia a partir de tecidos linfoides sistémicos, como baco, linfonodos e
medula 6ssea, a apresentagao alimentar ocorre a partir do tecido linfoide associado a

mucosa gastrointestinal (Vail et al., 2019).

Atualmente, o linfoma alimentar em felinos acomete principalmente pacientes
geriatricos, com idade entre nove e treze anos, com predominio para animais
negativos para o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Leucemia Felina (FelLV),
sem predisposi¢ao por sexo e raca (Costa et al., 2017).
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Os sinais clinicos manifestados séo inespecificos e podem ser confundidos
com enteropatias crbnicas, incluindo perda de peso progressiva, episodios
intermitentes de vomito, diarreia cronica e hiporexia. Na rotina clinica, a enfermidade
se manifesta de forma similar a Enteropatia Inflamatéria Crénica, e sugerindo que
processos inflamatérios intestinais prolongados possam estar associados ao

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

O diagndstico de linfoma alimentar ocorre por associagdo entre o histérico
clinico e os exames complementares, incluindo hemograma, perfil bioquimico e
dosagem sérica de cobalamina, além da ultrassonografia abdominal, considerada
importante ferramenta auxiliar na identificacdo n&do invasiva de anormalidades
morfolégicas abdominais, como linfadenomegalia mesentérica, a perda de
estratificacdo e espessamento da parede intestinal (Kealy, McAllister and Graham,
2011). Entretanto, a confirmacao definitiva requer avaliacdo histopatolégica de
material obtido por meio de bidpsia e que pode ser complementada com a técnica de
imuno-histoquimica, a qual permite a determinacao do imunofendtipo celular a fim de

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

O tratamento baseia-se na instituicdo de protocolos quimioterapicos, que sao
definidos a partir do grau histolégico do tumor. Para o linfoma de baixo grau o
protocolo padrao envolve a combinagao por via oral de clorambucil e prednisolona, e
apresenta excelente taxa de aceitacdo e poucos efeitos colaterais. No caso de
linfomas de alto grau, sdo necessarios protocolos quimioterapicos multidrogas mais
agressivos, baseados em aplicagdes injetaveis, como o protocolo COP
(ciclofosfamida, vincristina e prednisolona) ou CHOP (adicdo de doxorrubicina)
(August e Little, 2017). Adicionalmente, em casos de linfoma de alto grau se
manifestando por meio de massas transmurais que causam obstrucdo do lumen
intestinal, a abordagem inicial requer ressecc¢ao cirurgica segmentar por meio de
enterectomia com anastomose. Essa intervencdo tem carater paliativo imediato, e
permite estabilizacdo do paciente para que apds a cicatrizacdo, a quimioterapia

sistémica possa ser instituida (Fossum, 2021)

O prognéstico é variavel e depende diretamente do grau do linfoma. Os
linfomas de baixo grau apresentam progndstico favoravel a muito bom, com taxas de

sobrevivéncia que superam os dois anos. Porém, permanece reservado a
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desfavoravel para os linfomas de alto grau, em decorréncia da agressividade (Vail et
al., 2019).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de linfoma
alimentar ou gastrointestinal de alto grau em um paciente da espécie felina,

acompanhado no CVSF, em Bento Gongalves, durante o periodo de estagio curricular.

4.2.2 Relato de caso

No dia 01 de abril de 2026, no Centro Veterinario Sdo Francisco, foi atendido
um felino, macho, castrado, sem raca definida (SRD), com dez anos e seis meses de
idade, pesando 4,050 kg. O atendimento foi motivado pelo historico de episddios
esporadicos de vomito com evolugcdo de duas semanas, quadro que progrediu na
ultima semana para episédios diarios e frequentes, associado a anorexia com trés

dias de evolugao e constipagao.

Durante a anamnese, o0 responsavel relatou que o paciente era mantido
exclusivamente domiciliado, sem acesso a rua, apresentando triagem soroldgica
negativa para FIV e FelLV, além de protocolo de vacinagéo atualizado e uso continuo

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

Ao exame fisico, o animal apresentava-se alerta, com temperatura corporal de
38,7°C, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de trés segundos e
turgor cutaneo reduzido. A ausculta cardiopulmonar ndo foram identificadas
alterac¢des dignas de nota. Constatou-se discreto desconforto a palpagdo abdominal,
aléem de emagrecimento crénico progressivo de 700g, tendo em vista que o paciente
apresentava peso corporal de 4,750kg em registro prévio datado de dezembro de
2025.

ApGs a consulta clinica, tendo em vista o quadro hemodindmico e
gastrointestinal, o paciente foi encaminhado a internacao, visando a estabilizagcao
clinica e a realizacdo de exames complementares. Instituiu-se terapia de suporte com
citrato de maropitant, na dose de 1 mg/kg, via subcutanea, a cada 24 horas, durante
3 dias, metadona, na dose de 0,2 mg/kg, via subcutanea, 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 rapido para FIV e FelLV, o qual revelou-se como nao reativo
para ambas as retroviroses (Anexo F). No dia subsequente a 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 inflamatorio.
Em regido de jejuno identificou-se perda da definicdo 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 neoformagdo ou processo
granulomatoso. O figado apresentava-se com parénquima hiperecogénico e
homogéneo, sugestivo de infiltracdo gordurosa ou colangite crénica. O péancreas
exibia parénquima hipoecogénico e heterogéneo, sugestivo de hiperplasia nodular,
nao sendo possivel descartar processo infiltrativo. Além disso, observou-se aumento
das dimensdes pancreaticas, alteracbes compativeis com pancreatite ou
pancreatopatia. Adicionalmente, foi visualizada discreta quantidade de liquido livre

anecogénico em cavidade abdominal, sugestivo de processo inflamatério (Anexo G).

Ainda no segundo dia apds a consulta, foi realizado hemograma completo e
perfil bioquimico basico. No eritrograma, ndo foram observadas alteracdes
significativas na contagem celular, evidenciando-se apenas discreta anisocitose. No
leucograma, constatou-se neutrofilia (17.280 cél/uL). O perfil bioquimico evidenciou
leve hipoalbuminemia (2,3 g/dL) e aumento da fosfatase alcalina (338 UI/L) e de

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

Apos o resultado dos exames complementares, o prontuario de internagao 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 episddios de émese

e se alimentando de forma espontanea, foi concedida alta médica hospitalar para o
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manejo domiciliar temporario pré-operatorio. 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 intengdo de coleta de biopsia para histopatologia. O
procedimento foi agendado para o dia 07 de abril de 2026. O protocolo terapéutico
instituido 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,
apos, administrar 1 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 5 dias, na sequéncia,
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 recomendacdes. 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 cirurgico, orientou-se preparo
pré-operatério com alimentagcdo pastosal/liquida nas 24 horas anteriores ao

procedimento, associado a jejum alimentar absoluto de 12 horas.

Na data agendada o responsavel retornou para o CVSF para realizagdo da
enterectomia (Anexo |). Apds o procedimento cirurgico, foi instituida a colocacao de
sonda de esofagostomia para o suporte nutricional, sendo o animal posteriormente
encaminhado ao setor de internagdo para manejo pos-cirurgico imediato. Durante o
periodo de internacéo, 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 subcutdnea, 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 subcuténea, a cada 12 horas, durante 3 dias e alimentac&o via sonda, com

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

Considerando a limitagéo financeira do tutor e a evolugéo clinica favoravel do
paciente durante o periodo de internagao, o animal recebeu alta hospitalar trés dias
apds o procedimento cirurgico, no dia 10 de abril de 2026 para continuidade do manejo
pos-operatorio em ambiente domiciliar. A prescrigao 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, apés 1 mg/kg, por via oral, a
cada 24 horas, durante 5 dias, na sequéncia, 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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recomendagdes, e Macrogard Pasta ®, na dose de 2 mL/animal, por via oral, a cada

24 horas, de uso continuo.

No dia seguinte, o animal retornou para o CVSF com queixa de émese,
hipertermia (40,1°C) e desidratacao estimada em 5%. A ferida cirurgica apresentava
aspecto limpo, sem sinais de deiscéncia. O paciente foi internado sob o protocolo
instituido previamente, que consistia em ceftriaxona, marbofloxacina, metadona,
dexametasona, dipirona. No mesmo dia, o animal manifestou interesse na

alimentacao de forma espontanea, mesmo com a presenga de sonda esofagica.

No dia 13 de abril de 2026, o paciente apresentou piora do quadro clinico,
caracterizada por prostracdo, dor a palpagdo abdominal e inapeténcia. Em
decorréncia da evolugao clinica desfavoravel, o médico veterinario responsavel pelo
caso solicitou exames laboratoriais e ultrassom abdominal de controle. O eritrograma
apresentou hematécrito no limite inferior (24%) e marcada anisocitose, enquanto o
leucograma indicou leucocitose severa (32.500 cél/mm3) por neutrofilia (30.225
cél/mm?3). Nos exames bioquimicos, constatou-se hipoalbuminemia acentuada (1,76
g/dL) e embora a fosfatase alcalina tenha apresentado diminuigdo em comparagao
com o exame anterior, manteve-se elevada (178 UI/L) (Anexo J). Ao exame
ultrassonografico de controle, as alteragcées em rins, figado e pancreas se mantiveram
e em intestino delgado observou-se um segmento com aproximadamente 1,5 cm de
extensao apresentando espessamento da parede intestinal e evidente destaque da
camada muscular, achados sugestivos de processo inflamatério ou infiltragao

neoplasica, além da presenga de linfonodos jejunais reativos (Anexo K).

Neste mesmo dia, o laudo histopatolégico foi liberado, confirmando o
diagnostico histopatologico de linfoma intestinal de células grandes (Anexo L). Diante
disso, a médica veterinaria oncologista foi acionada para avaliagéo e planejamento
terapéutico, entretanto, o paciente nao apresentava condicdes clinicas favoraveis para

a instituigdo de protocolo quimioterapico.

Durante a internacdo o animal apresentou uma acentuada e progressiva piora
do quadro clinico. Inicialmente apresentou fraqueza muscular e incapacidade de
manter-se em estacdo, evoluindo para o estado de decubito permanente. A
progressao do comprometimento neurolégico se apresentou através de uma redugao

gradativa da responsividade a estimulos externos, culminando no estado de estupor.
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No dia 15 de abril de 2026 um novo perfil hematolégico evidenciou eritrograma normal,
com presencga de anisocitose, policromasia e linfopenia (512 cél/mm?3). Além disso, os

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

No dia 16 de abril de 2026, diante do quadro clinico apresentado pelo
animal, em consenso com o responsavel, optou-se pela realizagdo do procedimento

de eutanasia.

4.2.3 Discussao

Na atualidade, o linfoma gastrointestinal ou alimentar consolidou-se como a
neoplasia hematopoiética mais diagnosticada na rotina dos felinos domésticos,
caracterizando-se pela infiltragdo de linfcitos neoplasicos no trato gastrointestinal,
acometendo o parénquima gastrico, intestino delgado, intestino grosso e linfonodos

mesentéricos (Wilson, 2008).

Observa-se maior prevaléncia de linfoma alimentar em felinos geriatricos, com
faixa etaria variando entre seis e doze anos de idade, frequentemente negativos para
FIV e FelLV (Little, 216; Costa et al., 2017), achados que corroboram o perfil do

paciente descrito no presente relato.

O animal apresentou manifestagdes clinicas compativeis com alteragdes
gastrointestinais como émese e constipagao, associadas a anorexia, dor abdominal e
a perda de peso progressiva. Segundo Jerico, Andrade Neto e Kogika (2023), felinos
com linfoma gastrointestinal costumam apresentar sinais clinicos como letargia,
anorexia, perda de peso, vomito e diarreia persistentes. Ja Withrow, Vail e Page
(2013) salientam que, em casos mais graves, o espessamento neoplasico e infiltrativo
das algas intestinais pode resultar em quadros de dor abdominal aguda, linfonopatia
regional, sindromes obstrutivas severas e até perfuragbes da parede luminal,

ocasionando peritonite.

O tratamento instituido na internagdo, teve como objetivo a estabilizagao
hemodinamica, o controle dos sinais gastrointestinais. A restauracéo da volemia e
correcao da desidratagao foram conduzidas por meio de fluidoterapia com Ringer com
Lactato, uma solugdo cristaloide isotonica balanceada para repor perdas
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gastrointestinais e restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico (Davis et al., 2013). O
controle da émese e das nauseas foi abordado por meio do bloqueio de diferentes
vias receptoras, com a associagao de citrato de maropitant e ondansetrona, sendo
essa terapia combinada amplamente citada na rotina de felinos para tratar quadros de
vémitos, garantindo conforto do paciente e prevenindo perdas eletroliticas (Rondeau,
2023). Ademais, diante da expressao de dor a palpagao abdominal, instituiu-se o
protocolo de analgesia do paciente com metadona, a escolha do farmaco € primeira
linha de tratamento de dores viscerais de intensidade moderada a grave, em felinos
(Mathews, et al., 2014). A protegdo da mucosa gastrica contra acidez estomacal e
prevencao de ulceras, a partir da supressao de acido continua ocorreu por meio de
omeprazol (Gould, Grady e Tolbert, 2024). Para cobertura profilatica contra
translocacao bacteriana, um risco iminente em pacientes com perda da integridade da
barreira da mucosa gastrointestinal por linfoma ou corpo estranho, fez-se necessario

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

O ultrassom abdominal realizado no paciente durante a internagdo demonstrou
alteragdes do trato gastrointestinal sugestivas de processos neoplasicos infiltrativos.
A infiltracdo de linfécitos tumorais na parede intestinal rompe a arquitetura e
estratificacdo normal das camadas mucosa e muscular, e promove intensa reatividade
do mesentério adjacente. Ademais, as altera¢cdes concomitantes observadas no
figado, pancreas e rins, caracterizadas por parénquima hepatico hiperecogénico,
espessamento do lobo esquerdo pancreatico com areas hipoecogénicas e
parénquima renal irregular, sdo achados frequentes em felinos geriatricos, essas
alteragdes podem sugerir tanto a ocorréncia de inflamagao crénica ou uma infiltragao
neoplasica difusa multicéntrica, comum no processo de doengas linfoproliferativas,
sendo necessario exame histopatolégico para diferenciacdo definitiva (Pennick e
D’Anjou, 2008).

A avaliagdo hematolégica revelou neutrofilia, achado que reflete o estimulo
inflamatorio sistémico desencadeado pela severa lesao crénica na porgao jejunal do
intestino delgado. O recrutamento de neutréfilos maduros para a circulagédo ocorre
através da liberagao de citocinas inflamatérias com a perda da integridade de mucosa
gastrointestinal (Thrall et al., 2024). O perfil bioquimico apresentou hipoalbuminemia
e aumento de FA e ALT. A reducao de albumina esta associada ao linfoma intestinal

por ma absorcdo cronica de nutrientes e pela perda proteica direta para o lumen
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intestinal decorrente da inflamacéo e erosdo da barreira mucosa. Concomitante, a
elevacdo das enzimas hepaticas correlaciona-se com as alteragdes parenquimatosas
observadas no ultrassom. Na espécie felina, a FA tem tempo de meia-vida bem curto,
cerca de seis horas, por isso, sdo marcadores precoces e fidedignos de colestase ou

lesdo hepatobiliar ativa (Center, 2007).

Diante da elucidacdo do quadro do paciente por meio do exame
ultrassonografico abdominal, que evidenciou a neoformacédo em regido de jejuno,
associado aos achados hematoldgicos, o prontuario de internagao foi ajustado. A
introducao de dexametasona e posteriormente prednisolona, cumpre fungao essencial
na oncologia veterinaria, por sua potente acédo antinflamatéria, reduzindo o edema e
reatividade mesentérica ao redor do intestino, além do efeito citotoxico direto sobre os
linfécitos tumorais, induzindo apoptose celular, atuando como um quimioterapico
paliativo inicial e preparando o paciente para o protocolo definitivo. Complementar a
isso, a insergao de mirtazapina justificou-se pela necessidade de combater a anorexia

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

O risco iminente de obstrucdo luminal total regeu a decisdo de realizar
enterectomia, com o objetivo de restabelecer a paténcia do trato gastrointestinal e
obter fragmentos para o diagnostico histopatolégico. No pds-operatorio imediato da
enterectomia, a colocagao de uma sonda de esofagostomia e a introducao precoce
da alimentacéao hipercal6rica constituem pilares importantes para o sucesso cirurgico
em felinos. Com o alto risco de desenvolvimento de lipidose hepatica, o jejum
prolongado torna-se totalmente contraindicado, uma vez que a presenga do quimo no
lumen intestinal fornece nutricdo direta para os enterdcitos, estimulando a

angiogénese, fator indispensavel para a integridade da anastomose (Fossum, 2021).

A adequagao do protocolo terapéutico pds cirurgico, substituindo uma
fluoroquinolona por uma cefalosporina de terceira geragao justifica-se pelo potencial
de contaminagao bacteriana relacionada a abertura de alga intestinal, o que exige
ampla cobertura contra patdégenos gram-negativos e anaerdbios (Andrade, 2017;
Fossum, 2021). A analgesia foi potencializada pela associagdo entre metadona e
dipirona, tratando dor nas vias nociceptivas viscerais e somaticas periféricas,
garantindo estabilidade hemodinamica e prevenindo o sofrimento do paciente (Riviere
e Papich, 2021).
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A identificagdo de uma formacgéo expansiva e transmural medindo 1,4 cm x 3,6
cm afasta a hipétese de linfoma alimentar de baixo grau, o qual cursa tipicamente com
infiltracbes difusas e discreto espessamento parietal (MARSILIO et al., 2023),
direcionando o diagndstico para os subtipos de intermediario a alto grau (BARRS;
BEATTY, 2012; SZAFRON, 2026). Essa apresentacao focal e estenosante justifica a
realizagado da biopsia excisional por meio da enterectomia segmentar, procedimento
que transcende o propaosito diagndstico ao atuar de forma citorredutora e paliativa para
desobstruir o lumen intestinal e prevenir perfuracdes secundarias a necrose tumoral
(VAIL; THAMM; LIPTAK, 2019; HOLENOVA; ODATZOGLOU; TAYLOR, 2024).
Contudo, a complementagao por imunohistoquimica permanece indispensavel para a
caracterizagdo do imunofenodtipo (linhagem T via CD3 ou linhagem B via
CD20/CD790), critério essencial para definir o progndstico e subsidiar a indicagéo de
protocolos de poliquimioterapia sistémica (CHOP) em detrimento das terapias
monoagentes (BARRS; BEATTY, 2012; VAIL; THAMM,; LIPTAK, 2019).

A identificacdo de uma formacgéo tumoral visivel na ultrassonografia, afastam a
hipétese diagnédstica de linfoma intestinal de baixo grau. Essa apresentacao focal
justifica a realizacdo da bidpsia excisional por meio da enterectomia segmentar,
procedimento que visa manter o lumen intestinal e prevenir perfuracdes secundarias
a necrose tumoral. Contudo, a complementagao por imunohistoquimica permanece
indispensavel para a caracterizagdo do imunofendtipo (linhagem T via CD3 ou
linhagem B via CD20), critério essencial para definir o progndstico e subsidiar a
indicagao de protocolos de poliquimioterapia sistémica (CHOP) em detrimento das
terapias monoagentes (VAIL, D. M.; THAMM, D. H.; LIPTAK, J. M).

O paciente do presente relato ndo evoluiu positivamente apds o procedimento
cirurgico de enterectomia para remogao da massa intestinal. A manifestacao clinica
de hipertermia associada a desidratacao, poderia ser caracterizada por inflamacéo no
local da incis&o cirurgica, sepse e peritonite, mas o ultrassom abdominal de controle
evidenciou a rapida progressao da doenga infiltrativa, com acometimento de um novo
segmento intestinal, e, desta vez, acompanhada de linfonodomegalia jejunal. O laudo
histopatolégico confirmou o diagnéstico de linfoma de células grandes (alto grau),
sendo uma neoplasia de carater proliferativo de acentuada malignidade, com alta taxa
mitética e destruicado rapida da arquitetura tecidual, o que justifica a piora clinica do
paciente (Nelson e Couto, 2023).
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Diante desse diagndstico, a quimioterapia com protocolos multidrogas, como o
protocolo COP ou CHOP, seria a terapia de eleicdo. Entretanto, a instituicdo do
tratamento quimioterapico exige estabilidade sistémica do paciente, situagdo que,
nesse caso, nao foi alcangada, visto que os farmacos utilizados apresentam potencial

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

4.2.4 Conclusao

A conducéo deste caso clinico evidencia a expressiva casuistica e a relevancia
do linfoma intestinal na rotina médica de felinos. O carater crénico da enfermidade
impbe desafios diagndsticos pela inespecificidade de sinais clinicos. Nesse cenario,
0s exames complementares sdo fundamentais para elucidar o quadro, visto que a
ultrassonografia abdominal possibilitou a visualizagdo do segmento jejunal afetado,

trazendo como principal suspeita o linfoma alimentar.

O exame histopatologico € indispensavel para o diagnostico definitivo e a
diferenciacao dos tipos de linfoma, direcionando o tratamento mais adequado. Sendo
assim, diante de neoplasias infiltrativas de alto grau, a terapéutica deve ser imediata

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

Dessa forma, este relato reitera que o sucesso no tratamento depende do
diagndstico precoce e de uma abordagem agressiva e direcionada, com o objetivo de

postergar a evolugao da doenga e manter a qualidade de vida do paciente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular em medicina veterinaria é de suma importancia para a
conclusao da formagao académica, transformando o aluno em profissional. Este é o
momento para colocar em pratica tudo o que foi aprendido em sala de aula. A escolha
do local de estagio exerce influéncia direta na qualidade da experiéncia e do
aprendizado, sendo indispensavel que a instituicdo disponha de profissionais
qualificados para a orientacao e supervisao, adequada infraestrutura e uma boa rotina

de atendimentos.

A casuistica acompanhada foi diversificada, e permitiu que a estudante
pudesse acompanhar varias patologias, diagnosticos e tratamentos, além de realizar
e acompanhar os procedimentos de rotina, como administragdo de medicagdes e

coleta de sangue.

Os casos escolhidos para o presente relato sdo contextualizados com a
atualidade e tem por objetivo alertar que o hipoadrenocorticismo deve ser levado em
consideragao como diagnostico diferencial em altera¢des gastrointestinais recorrentes
e que o linfoma alimentar tem grande ocorréncia na rotina de felinos geriatricos,

reforcando a necessidade de investigagao diagndstica criteriosa nestes pacientes.

Desta forma, é inegavel a importancia da atualizagdo continua, tendo em vista
os constantes avangos e a crescente evolugao da medicina veterinaria. O periodo de
estagio foi fundamental para consolidar a formacgao profissional, proporcionando uma

nova percepcao pratica veterinaria sob a ética de uma futura profissional.
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ANEXO A — DECLARACAO DE USO DE FERRAMENTA DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

DECLARACAO DE USO DE FERRAMENTA DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

O autor declara que a utilizagdo de ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) na
elaboracdo do presente trabalho teve carater exclusivamente auxiliar, sendo empregada
para apoio na revisao textual, aprimoramento da coesdo, concordancia gramatical, clareza
da escrita e organizagdo linguistica do texto académico. O processo de busca
bibliografica, interpretagdo das informagdes, analise dos dados e elaboragdo do conteudo
cientifico foi realizado de forma autoral, preservando integralmente a originalidade, a
responsabilidade intelectual e o rigor académico do trabalho desenvolvido. A versao final
do trabalho foi integralmente revisada por mim e, dessa forma, me que responsabilizo
plenamente pelo trabalho desenvolvido e entregue.

Esta declaragdo esta em conformidade com a Portaria n° 01, de 13 de fevereiro
de 2026, instituida pela Universidade de Caxias do Sul, que dispde sobre o uso ético,

responsavel e seguro da Inteligéncia Artificial (IA) no ensino superior.

Documento assinado digitaimente

ub LETICIA CAROLINE WOUTERS

verifique em https://validar.iti.gov.br

Aluna: Leticia Caroline Wouters

Caxias do Sul, 31 de maio de 2026.
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ANEXO B - RESULTADO DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO
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Relatorio Ultrassonografico Abdominal

Bexiga urinéria: de distens&o liquida adequada, formato habitual, paredes finas e ecogénicas, margens
internas lisas e contelido anecogénico e homogéneo normal.

Baco: de contornos definidos, superficie lisa, margens finas, dimensdes mantidas, ecogenicidade e
ecotextura preservadas.

Rins: de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas (rim esquerdo
3,9cm e rim direito 3,56cm de comprimento). Ambos com relacZo e definicio cértico-medulares preservadas.
Corticais com ecogenicidade e ecotextura preservadas. Pelves renais mantidas. Observam-se em recessos
pélvicos pequenas estruturas hiperecogénicas puntiformes, compativel com mineralizagdo.

Adrenal esquerda: apresentando dimensdes diminuidas medindo 0,18cm x 0,23cm x 1,17cm (polo
caudal x polo cranial x eixo longitudinal), formato mantido, bordas afiladas, distin¢3o cortico-medular e
ecogenicidade preservadas.

Adrenal direita: apresentando dimensées discretamente diminufdas medindo 0/16cm x 0,3cm Xx
1,2cm (polo caudal x polo cranial x eixo longitudinal), formato mantido, bordas regulares, distingdo cértico-
medular e ecogenicidade preservadas.

Estomago: com conteldo luminal gasoso, em porgoes passiveis de avaliagao paredes de espessura dentro
do limite de normalidade medindo 0,27cm, com ecogenicidade diminuida, estratificacao parietal e
peristaltismo preservado.

Algas intestinais: com distribuigido topografica habitual, preenchidas por conteudo predominantemente
mucoide e gasoso, paredes dentro do limite de normalidade (duodeno descendente: 0,26cm; jejuno: 0,25cm;
célon descendente: 0,1cm), estratificagao parietal mantida e peristaltismo progressiva com numero de
contragoes normal.

Figado: de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade e
ecotextura preservadas. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto
dos vasos.

Vesicula biliar: repleta por conteudo anecogénico (bile), com paredes finas e regulares.

Pancreas: néo visibilizado.

Linfonodos: nao ha sinais de linfonodomegalia em cavidade abdominal.

N&o ha sinais de liquido livre no presente estudo.

Impressao Diagnostica

* Adrenais bilateraimente reduzidas, compativeis com adrenopatia atréfica, devendo ser correlacionado com
exames laboratoriais.

+ Alteragdo gastrica sugestivo de processo inflamatorio leve / gastropatia.

» Demais 6rgdos abdominais sem alteracdes ultrassonogréficas significativas.
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ANEXO C - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Material: Sangue total

Método: Microhematéerito, Refratometria, Impedancia e Microscopia 6ptica
Volume da amostra: Adequado.

Observacao da amostra: Sem alteracgao.

ERITROGRAMA CANINO
HemaC a8 o ammmnzmm: smom 2 4,2 milh/mm® 5.5 a 8,5 milhoes/mm?
Hemoglobina. . ........... - 10.0 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematéerito. ............ 5 30 % 37 a55 %

VG Moenemennenmmas o : 71.4 fl 60 a 77 f1

| e S e o e 23.8 pg 19 - 23 pg

G HICIME . s g : 33.3 % 32 a3 %
Proteinas Plasmaticas...: 6.0 g/dL 5,4 a 7,7 g/dL
Observacédo Série Vermelha:

Normal

LEUCOGRAMA
BT ok y o - (TR, § 13.500 /mm3 6.000 - 17.000/mm3
Mieléeltos s sy - (6] 0 0ao0
Metamielécitos. ......... 3 (¢} (¢} 0ao
Bastonetes .. .. .vwiun voun % 0 0 0 a 300
Segmentados. i s ¢ 76 10.260 3.000 a 11.500
BagBEIIGE.  unoamsaa sy (6] (] Oal
Bosinofddios:usmswamas 3 i 945 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos...... K 17 2.295 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 (6] 0ao0
Monécltosmsmmsann sy - (8] (6] 150 a 1.350
Metarrubricitos............ 0 (¢] 0a 1%
Observacao Série Branca:

Normal

PLAQUETAS : 312.000 200.000 - 500.000 mm3

Observacgoes:

Normal

Liberado em: 12/03/2026 as 16:59
CONTAGEM DE RETICULOCITOS
Metodologia: Coloracido supravital com Azul Cresil Brilhante
Material: Sangue total com EDTA

VALORES DE REFERENCIA

PERCENTUAL. .......: 0,1% 0.5a 1,0%
HEMACIAS..........: 4,2 milh/mm3 5.5 a 8.5 milhdes/mm3
HEMATOCRITO. ......: 30% 37 a 55 %

CONTAGEM ABSOLUTA.: 4.200 cél/plL

NOTA TECNICA

- Anemia nao regenerativa com baixissimo grau de regeneracaoc: 0 a 10.000 células/plL.
- Anemia nado regenerativa com grau minimo de regeneragao: 10.000 a 60.000 células/plL.
- Anemia regenerativa com liberacio discreta a moderada: 60.000 a 200.000 células/pL.
- Regeneragao maxima: 200.000 a 500.000 células/pL

CONTAGEM CORRIGIDA: 0.07%
CONTAGEM ESPERADA:

CAES GATOS
HEMATOCRITO (%) RETICULOCITOS (%) HEMATOCRITO (%) RETICULOCITOS (%)
45 2L 0 45 -
35 = 1,0 35 = 0.5
25 =40 25 0,5 - 2,0
20 - 6,0 20 2,0 -4.0
10 - 10,0 10 - 4,0

NOTA TECNICA

- Para a espécie canina, sdo considerados reticuldécitos agregados e pontilhados.

- Para a espécie felina, sdo considerados apenas reticulécitos agregados.

- Para a corregao da contagem, consideram-se como VG médio de caes 45% e, de gatos, 37%.

Liberado em: 12/03/2026 as 16:59
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ANEXO D - HEMOGASOMETRIA

LAUDO DE HEMOGASOMETRIA
Material/amostra biolégica: XIsangue total venoso (anticoagulante heparina de Litio)
[Csangue total arterial* (anticoagulante heparina de Litio)
Metodologia: Potenciometria: Na+, K+, iCa++, pH e PCO2 - Amperometria: Glu, Lac e PO2 - Condutimetria: Hct
Equipamento: EPOC® Blood Analysis System - Siemens Healthineers I V4
Resultado Ref. Arterial | Ref. Venoso

DATA 11/03/2026 |  ----- e e
REF 10736515 |  ==-e- o e
LOT 02-25272-70 |  ====- e
SN 119104 | -=ee- e
EXP 2026-03-16 | === e o
pH 7,306 7,35a7,46 7,35a744
pCO2 36,3 mmHg 30,8a428 33.6a41.2
p02 31,5 mmHg 80,9a 103,3 479a 56,3
HCO3- 18,1 mmol/L | 19,0 a 26,0 21,0a25,0
BE(ecf) -8,2 mmol/L | -40a4,0 -40a4,0
S02 55,1 % >95% 40 a 70%
TCO2 17.3 mmol/L | 22,0a29,0 22,0a29,0
AGap 14 mmollL | 7a16 7a16
Na+ 114 mmol/L | 141a 153 141 a 153
K+ 6,2 mmol/L | 3,.9a565 3,9a5,65
iCa++ 1,33 mmol/L | 1.3a15 1,3a15
Cl- 84 mmol/L | 98 a 107 98 a 107
Ht 31 % 37 a 55 37 a 55
cHgb 104 g/dL 12,0a 17,0 12,0a 17,0
Glicose 126 mg/dL 60a 118 60a 118
Lactato 2,85 mmol/L | 03a25 03a25
Ureia 76 mg/dL 10 a 60 10 a 60
Creatinina 0.86 mg/dL 05a15 05a15

Observagées:

- Pardmetros medidos (cartdo BGEM): pH, pCO2, pO2, TCO2, Na+, K+, Ca++, Cl-, Lac, Glu, Ureia/BUN, Creat e Hct.

- Pardmetros calculados: cHCO3-, BE{ecf), BE(b), cSO2, cTCO2, Urea/Crea e cHgb.

- Controles de qualidade: Bio-rad® Liquichek Blood Gas Plus EGL ou Eurotrol GAS-ISE-Metabolite QC(*).




ANEXO E - TESTE DE ESTIMULAGAO COM HORMONIO
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

ACTH ENDOGENO
Material. . PLASMA
Equipamento: Descricio abaixo.

RESULTADO.. . . L
INTERPRETAGAO. . ... ...

MATERTAIS E METODO. .

CORTISOL BASAL E POS ACTH
Equipamento: Descrigdo abaixo.
RESULTADO BASAL...............
RESULTADO POS ACTH............
REFERENCIAS
Hipercortisolismo Espontaneo:

*diagnostico
cortisol pés ACTH (T1lh) 17.0 -

*monitoramento

*diagnostico
cortisol basal (TOh) <lpg/dL
cor

MATERIAIS E METODO............

isol pos ACTH (T1h) <lpg/dL

Valores de Referéncia

> 1250,00 10 - 45,00pg/ml

Adenoma Hipofisério (Sindrome de Cushing): Séo esperados resultados de ACTH
endégeno acima dos valores de referéncia. No entanto, devido a secrecao
pulsatil de ACTH, podem ser encontrados resultados dentro da faixa de
normalidade. Em caso de valores baixos considerar possivel preparo e
manipulacdo incorreta da amostra. A realizacgao de provas de funcao adrenal,
podem auxiliar na interpretacio do resultado de ACTH endégenc.

Tumor adrenal: Espera-se concentracoes de ACTH muito baixas ou indetectaveis.
Confirmar a suspeita com exame de ult: som e provas de fungao da adrenal.
Considerar o correto preparo e manipulagao da amostra.

Hipoadrenocorticismo: Caes com Addison primario tem concentragoes de ACTH
endégeno muito acima do valor maximo de referéncia. Caes com Addison
secundario tém concentracoes baixas ou indetectaveis de ACTH.

Material Biolégico: Plasma

Metodologia: Quimioluminescéncia

Equipamento: Immulite 2000 Xpi

Assinado eletronicamente por: em 18/03/2026 18:07:02
DEBORA CATTARUZZI - CRMV-SP 13206

(TOh - T1h)

Valores de Referéncia
0,12 1.0 - 4,6pg/dL
0.37 5.0 - 17,0pg/dL

22,0pg/dL suspeito

222 .0pg/dL sugestivo
cortisal pos ACTH (T1h) <lpg/dL - alta dosagem
2,0 - 5,0pg/dL - dosagen eficaz

>7.0pg/dL - acompanhar sinais clinicos e reavaliar a dosagem do medicamento.

Hipoadrenocorticismo ou Hipercortisolismo Iatrogénico:

Material Biolégico: Soro
Metodologia: Radioimunoensaio
Equipamento: Wizard2 Automatic Gamma Counter

Equipamento: Descrigao abaixo.

ALDOSTERONA
Equipamento: Descrigdo abaixo.
RESULTADO. . . . . O AT

MATERTAIS E METODO..........

ALDOSTERONA POS ACTH

Equipamento: Descricdo abaixo.

@CORTISOL BASAL E POS ACTH (TOh - Ti1h)

Valores de Referéncia

Assinado eletronicamente por: em 18/03/2026 18:07:02
DEBORA CATTARUZZI - CRMV-SP 13206

Valores de Referéncia
0,28 6.7 - 253,6pg/ml
Material Biologico: Soro
Metodologia: Radioimuncensaio (RIA)
Equipamento: Wizard® Automatic Gamma Counter

Assinado eletronicamente por: em 18/03/2026 18:07:02
DEBORA CATTARUZZI - CRMV-SP 13206

Valores de Referéncia
0,51 55,6 - 737.2pg/ml

Material Biolégico: Soro
Metodologia: Radioimunoensaio
Equipamento: Wizard2 Automatic Gamma Counter

Assinado eletronicamente por: em 18/03/2026 18:07:02
DEBORA CATTARUZZI - CRMV-SP 13206




ANEXO F - SOROLOGIA PARA AS RETROVIROSES FIV E FeLV
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Laboratério
Lote

Data

Fiv

Felv

Resultado
IDEXX

GZ382
01/04/2026
NAO REAGENTE
NAO REAGENTE
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ANEXO G - RESULTADO DO EXAME DE ULTRASSOM ABDOMINAL

Relatorio Ultrassonografico Abdominal

Bexiga urinaria: de dislensdo liquida adequada, formato habitual, paredes finas e ecogénicas, margens
internas lisas e conteddo anecogénico & homogéneo normal.

Bago: de contornos definidos, superficie lisa, margens finas, dimensdes mantidas, ecogenicidade e
ecotextura preservadas.

Rins: de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensbes simétricas (fim esquerdo
3,67cm e rim direito 4,0cm de comprimento). Ambos com relagio e definigo cortico-medulares preservadas.
Corticais com ecogenicidade e ecofexiura preservadas, contornos levemente irregulares. Pelve renais
mantidas.

Adrenal esquerda: apresentando dimensdes preservadas 0,33cm x 0,33cm x 1,16¢m (polo caudal x polo
cranial x eixo longitudinal), formate mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular e ecogenicidade
preservadas.

Adrenal direita: nao visibilizado,

Estdmago: sem contelddo luminal, em porgdes passiveis de avaliagio paredes de espessura dentro do
limite de normalidade medindo 0,21cm, estratificacao parietal e peristaltismo preservado.

Alcas intestinais: com distribuigao topografica habitual, preenchidas por conteddo predominantemente
mucoide e gasoso, paredes espessadas (duodeno descendente: 0,25cm; jejuno: 0,3cm; ileo: 0,3cm;
colon descendente: 0,16cm), sugestivo de processo inflamatério. Observa-se em regido de jejuno
com perda da definicio das camadas com ecogenicidade acentuadamente aumentada, parede
moderadamente espessada, medindo 1,4cm de espessura e 3,6cm de comprimento, apresentando
intensa reatividade mesentérica adjacente, sugestivo de neoformacdo /| granuloma, recomenda-se

exame histopatologico para elucidacio diagnéstica. Demais porgdes com esfratificagio parietal manlida
e peristalismo progressivo com numero de contragbes normal.

Figado: de dimensbes aumentadas, superficie lisa, margens abauladas, parénquima hiperecogénico e
homogéneo, sugestivo de infiltracio gordurosa | colangite crdnica. Arquitetura vascular portal e intra-
hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar: repleta por conleldo anecogénico (bile), com paredes finas e regulares.

Pancreas: com parénquima hipoecogénico e heterogéneo identificando dispersas areas
hipoecogénicas e homogéneas, medindo 0,65cm x 0,6cm, sugestivo de hiperplasias nodulares, nio
se descartando processo infiltrativo. Dimens&es aumentadas medindo 0,84cm de espessura em
regido de lobo esquerdo. Alteracbes sugestivas de pancreatite/ pancreatopatia. Recomenda-se
acompanhamento.

Linfonodos: no ha sinais de linfonodomegalia em cavidade abdominal.

Observa-se discreta quantidade de liquido livre anecogénico em cavidade abdominal, sugestive de
processo inflamatério.

Exame realizado com equipameante Mindray Vetus E7 Vet

O exame wirassonografico é um método complementar de diagnostico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico do
paciente peio médico velerindrio responsdvel. As imagens sdo meramente ilustrativas

A interpretacdo dos reswtados & realizada durante o exame,
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ANEXO H - HEMOGRAMA E PERFIL BASICO

Material: Sangue total

Método: Microhematdcrito, Refratometria, Impedancia e Microscopia oplica
Volume da amostra: Abaixo do recomendado no tubo

Observacio da amostra: Sem alteracio.

ERITROGRAMA FELINO

HemAcAas:: o saus snarsamyt 9.1 mil/mm3 5.5 a 10,0 milhdes/mm®
Hemoglobdna, . . v amve omwd 14,3 g/dL 8.0 a 15.0 g/dL
Hemat@or oy v s 43 % 24 a 45 %

N sy s SRR 47,3 £l 40 a 60 11

HCM. ... . .. . .. .. ... ... 15,7 pg 19 - 23 pg

e M capenm ssmmsmmeson : 33.3 % 3l a 35 %

Proteina Plasmatica. .. ... ... _! 6.0 g/dL 5.4 a 7,7 g/dL
Observacio Série Vermelha:

Anisocitose (++).

LEUCOGRAMA

EBUEBCITR8. o cpmoeasgmemanl 19.200 S 5.000 - 19.500/mm3
Mi8LleCT OB i sl Q 0 0ad
Metamieldcitos. ... . ... .. 0 0 0ad

Bastonetes: i e S Q 0 0 a 300
Segmentados ... . ov..< v : 90 17.280 2.500 a 12.500
Basdéfilos, .. ... .. ... ... 0 0 0Dal

BosinoT1Yos . cuws sope wal 0 ] D a 1.500
Linfécitos Tipicos. .. ... 9 1.728 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos.....: (1] 0 Dad

MOOBC IS - i3 SR e i 1 192 0 a 850
Metarrubricitos. .. ... _ .. . _: 0 (4] 0al%
Observacao Série Branca. :

Normal

PLAGIIETAS ;. oo s wmpsag 138.000 200.000 - 300.000 mm3d
Observagies:

Presenga de agrepados plaguetarios (++).

Liberado em: 02/04/2026 as 11:30
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Método ! Coloriméttrico
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado o oo sune cxnet 2,3 g/l 2.4 a 3.9 g/dl

Observacao !

Libarado em: 02/04/2026 as 11:30

Matodo, Cinédtico
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resulvado ... ..... . s wamet: L BE mp AL 0.80 & |.B0 mgs/dL

Observacao !

Liberado em: 02/04/2026 as 11:30

Matodo: Cinético
Material. Soro

Valor de referéncia
Resultade . ... .. .. ... _: 33R UI/L 10 a 83 UI/L

Observacan:

Liberado em: O02/04/2026 as 11:30

Método: Cinético
Material: Soro

Valor de Referéncia

Resulvado. ...............: 98 UI/L < 83 UI/L

Observacao:

Liberado em: 02/04/2026 as 11:30

Método: Cinética UV
Material: Soro

Valor de referéncia
...t 40 mgddL 10 a 65 mg/dL

Resulrado
Observacao:

Liberado em: D2/04/2026 as 11:30
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ANEXO | - FOTO TRANS-OPERATORIA DE ENTERECTOMIA
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ANEXO J - RESULTADO ULTRASSOM ABDOMINAL DE RETORNO
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RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urinaria pouco repleta, conteldo anecogénico com alguns aglomerados
ecogénicos suspensos (sedimentos). Espessura das paredes mantidas.

Rins de dimensdes mantidas. Contornos discretamente ondulados. Moderada
indefinicdo corticomedular, devido ao aumento da ecogenicidade das medulares e minima das
corticais. Considera-se nefropatia.

Bago de dimensdo mantida. Contornos regulares. Parénguima normoecogénico
homogéneo.

Hepatomegalia moderada. Contornos regulares, bordos abaulados. Parénguima
hipoecogénico homogéneo (hepatopatia). Vasos hepaticos de calibre mantido. Vesicula biliar
com conteudo anecogénico e discreto material ecogénico depositado (lama biliar). Paredes

preservadas.

Estdmago preenchido por contelido gasoso e discreta quantidade de liguido e pastoso.
Paredes passiveis de avaliacao dentro dos limites da normalidade.

Algas intestinais predominantemente preenchidas por conteudo pastoso, liquido e
gasoso. Peristaltismo discretamente aumentado. A maior parte das paredes com estratificacdo
parietal mantida e paredes dentro dos limites da normalidade, alguns com paredes
discretamente onduladas. Duodeno discretamente espessado: 0,28cm. Em abddmen médio a
direita, observa-se um segmento de delgado em uma extensdo de aproximadamente 1,5cm de
comprimento, com aumento de espessura da parede: 0,42cm e com a camada muscular
evidenciada. Sugere-se processo inflamatdrio / infiltracdo.

Nota-se discreta quantidade de liquido livre e mesentério difusamente e levemente
hiperecogénico, sugerindo processo inflamatorio difuso.

Linfonodos jejunais com formato e parénquima mantidos. Espessados: até 0,60cm
(reativos).

Pancreas identificado em regido de corpo e lobo esquerdo. Contornos irregulares.
Parénquima hipoecogénico homogéneo. Espessado: ate 1,27cm. Tecido adjacente

hiperecogénico, sugerindo processo inflamatdrio focal. Aimagem é compativel com pancreatite.
Glandulas adrenais ndo identificadas.

Nada digno de nota em relacdo aos demais argaos abdominais.
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ANEXO K - RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO
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Diagndstico Histopatoldgico:
LINFOMA DE GRANDES CELULAS INTESTINAL

Fliguras mitdticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 46 figuras de mitose
Padrio de crescimente: difuso

Tamanho nuclear: grande (acima de 2x o tamanho de uma hemécia)

Morfologia de miicleos: redondos a ovais com cromatina finamente granular
Morfologia de nucléelos: uinicos evidentes e centrais

Aspecto do citoplasma: escasso

Margens tangenciais / en face: livres

Descrigdo microscdpica (jejuno): observa-se proliferacio neoplasica de células redondas moderadamente delimitada, nio encapsulada
e infiltrativa estendendo-se de mucosa, submucosa, muscular, serosa a0 mesentério intestinal. As células estao arranjadas em mantos
com frequente aspecto de céu estrelado, sendo sustentadas por escasso estroma vascular. Sio redondas, grandes, com citoplasma
escasso, niicleos redondos a clivados, cromatina finamente granular e nucléolos tinicos evidentes e centrais. Ha acentuada anisocariose
e moderada anisocitose, com 46 figuras de mitose em dez campos de maior aumento. Ha ainda extensas dreas de necrose e hemorragia
intratumoral, além de extensas areas de ulceracao da mucosa associadas a deposicio de fibrina e hemorragia. O fragmento de
mesentério que acompanha a peca exibe proliferacio neoplisica de células redondas similares as descritas anteriormente entremeadas
por extensas dreas de necrose.

Nota: A classificacio morfoldgica foi realizada com base na adaptagio da classificacio REAL/WHO para linfomas nio-Hodgkin em

felinos, conforme descrito por Valli et al. (2000). Até o presente momento, nio hd um sistema amplamente estabelecido e validada para

a classificacdo de grau histolégico de llnfomas em gatos. Nu entanto, linfomas campnstas preclommantemente por linfécitos grandes,
COMO no presente caso, a0 i g . Dessa forma,

recomenda-se a realizacio de |munolenat1pagem para o diagndstico acurado e melhor estabelecimento de pmgnastlco

Referéncias:

Valli, V.E. er al. 2000. The histologic classification of 602 cases of feline lymphoproliferative disease using the national cancer
institute working formulation.

Valli, V.E. er al. 2002. Histological classification of hematopoietic tumors of domestic animals. In: Schulman FY, ed. World Health
Organization International Histological Classification of Tumars of Domestic Animals. Armed Force Institute of Pathology.

Exame Macroscdpico:

Intestino (fefuno): fragmento de alga intestinal com mesentério medindo 6,0 x 1,7 x 2,2 cm e exibindo nédulo focal, de consisténcia
firme, e, ao corte, é branco, sélido e mede 3,3 x 1,7 x 1,6 cm. Acompanha fragmento de tecido amarelado, irregular e de consisténcia
firme, medindo 6,0 x 3,8 x 1,3 cm. Ao corte, tem aspecto multilobulado e é sem delimitacao evidente. Fragmentos representativos e das
margens en face foram submetidos ao exame histolégico.

Legenda: 1/3: nddulo (2 F); 2/3: nddulo com mucosa (3 F);  3/3: 2f mgs "en face” e 3f frag que acompanha (preto) (5 F);




ANEXO L - HEMOGRAMA E PERFIL BASICO DE ACOMPANHAMENTO
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Material: Sangue total

Método: Microhematécrito, Refratometria, Impedancia e Microscopia dptica
Volume da amostra: Abaixo do recomendado no tubo

Observacao da amostra: Sem alteracdo.

ERITROGRAMA FELINO

HemMACHIAS . : vsvvosnscvasvs - 5.1 mil/mm3® 5,5 a 10,0 milhdes/mm?
Hemoglobina............. ; 8,0 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematéerito. .. .......... 3 24 % 24 a 45 %

VCM. .. .. ... ... : 47,1 3 40 a 60 f1

| (N T (- 15,7 P8 19 - 23 pg

L R | (e T I T 33,3 % 31 a35 %

Proteina Plasmatica............: 6,4 g/dL 5,4 a 7,7 g/dL
Observacao Série Vermelha:

Anisocitose (++) .

LEUCOGRAMA

Leuc6ecitos. ... ... .. : 32.500 /mm3 5.000 - 19.500/mm3
Mielécitos. ............. 5 0 0 0aol
Metamielé6citos. .. ... .... # 0 0 0OaloO

Bastonetes. ............. : 0 0 0 a 300
Segmentados. ......... ... 93 30.225 2.500 a 12.500
BagsPilom. .icvavvicvains 2 0 0 0Oal
Eosinofilos............. g 0 0 0 a 1.500
Linfécitos Tipicos...... : 6 1.950 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos..... : 0 0 0aol

Mondécitos. .............. 5 1 325 0 a 850
Metarrubricitos............: 0 0 0al%
Observacao Série Branca.:

Normal

PLAQUETAS. ..............: 195.000 200.000 - 300.000 mm3
Observacgodes:

Presenca de agregados plaquetarios (+++).

Liberado em: 13/04/2026 as 11:41

Método: Cinético
Material: Soro

Valor de Referéncia
Resultado. .. ... ..........: 47 UI/L < 83 UI/L

Observacao:

Liberado em: 13/04/2026 as 11:41

Método: Cinética UV
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 35 mg/dL 10 a 65 mg/dL




80

Método: Colorimétrico
Material: Soro

Valor de referéncia
RESHLEEAD " & soaosmuvs s wmims % 5% & : 1,76 g/dL 2,4 a 3,9 g/dL

Observagao:

Liberado em: 13/04/2026 as 11:41

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado’: i wosmsammwm % 4 % : 0,93 mg/dL 0,80 a 1,80 mg/dL

Observacao:

Liberado em: 13/04/2026 as 11:41

Método: Cinético
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado................ : 178 UI/L 10 a 93 UI/L




ANEXO M - HEMOGRAMA E PERFIL RENAL

HEMOGRAMA

Material: Sangue total

Método: MicrohematScrito, Refratometria, Impeddncia e Microscopia Sptica
Volume da amostra: Adequado.

Observagdo da amostra: Plasma moderadamente ictérico.

ERITROGRAMA FELINO

HEeMACTIAS v avivos aviseajaramainnnzens § 5,9 mil/mm3 5,5 a 10,0 milhdes/mm3
Hemoglobina.............: 9,3 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Hematécrito.............: 28 % 24 a 45 %

o A VA B 47,5 fl 40 a 60 fl1

B Mo om e i s e 15,8 pg 19 - 23 pg

CHiC M v sn oo s 33,2 % 31 a35%

Proteina Plasmatica............: 5,5 g/dL 5,4 a7,7 g/dL

Observagdo Série Vermelha:
Anisocitose (+).
Policromasia (+).

Leucseitos, .. vs savanmnas b 6.400 /mm3 5.000 - 19.500/mm3
MLBLOCILOS  iss va srarawssvos g s 0 0 0ao
Metamielécitos..........: 0 0 0abo
Bastonetes. ;s aoaaiveiai 0 0 0 a 300
Segmentados..........uut 88 5.632 2.500 a 12.500
BasOTELOR, ».00 vco nmmiemmains - 0 0 0ani
Easinofidosi ..veonwemms 0 0 0 a 1.500
Linfécitos Tipicos......: 8 512 1.500 a 7.000
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0abo
NonOEIt0S: o5 assesvnmini b 3 192 0 a 850
Metarrubricitos............: 1 64 0a 1%

Observacao Série Branca.:
Normal

Observagdes:
Presenga de macroplaquetas (++).
Presen¢a de agregados plaquetdrios (+).

CREATININA

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado...........00vunt 0,77 mg/dL 0,80 a 1,80 mg/dL

Observagdo:Soro intensamente ictérico

Liberado em: 15/04/2026 as 11:16
UREIA

Método: Cinética UV
Material: Soro

Valor de referéncia
Resudtadol owmammmarevonesy 20: BEIdL 10 a 65 mg/dL

Observagdo:Soro intensamente ictérico

Liberado em: 15/04/2026 as 14:32
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