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RESUMO

O estégio curricular supervisionado constitui a etapa final da formac¢éo académica do
Médico Veterinario, tendo como objetivo proporcionar ao aluno a oportunidade de
exercer, na pratica, os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo. Assim, o
estagio foi realizado na Clinica S&o Francisco na cidade de Esteio — RS durante os
meses fevereiro a maio de 2026 sob a supervisdo do médico veterinario
especializado Guilherme Azevedo Cirino e orientacdo da professora doutora
Antonella Souza Mattei. O objetivo deste trabalho foi descrever as atividades
desenvolvidas, casuistica e relatar dos casos clinicos acompanhados no periodo de
estagio supervisionado. No periodo descrito foram assistidos 98 pacientes. A maior
casuistica foi representada pela espécie canina (n = 50; 51%), com predominio de
fémeas (n = 31; 62%) e com 6 a 10 anos de idade (32,7%). As consultas foram
divididas em atendimentos de medicina preventiva (n= 57) e patologias (n= 80). Em
relacdo a medicina preventiva, as imunizacdes foram (n= 54) as mais frequentes,
engquanto que as afeccbes dermatoldgicas foram as mais prevalentes representando
31% do total. Foram realizadas e/ou acompanhadas 645 atividades, dentre as quais
a coleta de sangue foi a mais frequente (n = 130; 20%). Referente aos casos
clinicos, o primeiro relato descreve um canino, adulto jovem, errante e ndo castrado
com anaplasmose associada a infestacdo por miiase. O segundo caso relatou uma
canina adulta, da raca Labrador Retriever com otite externa por Malassezia spp. Em
ambos 0s casos, a realizacdo de exames complementares foi indispensavel para o
diagndstico e o direcionamento da conduta terapéutica adequada. Concluiu-se que o
estagio curricular cumpriu seu papel integrador entre a teoria e a pratica,
estimulando o raciocinio clinico.

Palavras-chave: canino; anaplasmose; miiase; otite; Malassezia spp.



ABSTRACT

The supervised curricular internship constitutes the final stage of the academic
training of the Veterinary Doctor, aiming to provide the student with the opportunity to
exercise, in practice, the knowledge acquired throughout the undergraduate course.
Thus, the internship was carried out at the S&o Francisco Clinic in the city of Esteio —
RS during the months of February to May 2026 under the supervision of the
specialized veterinary doctor Guilherme Azevedo Cirino and guidance of professor
doctor Antonella Souza Mattei. The objective of this work was to describe the
activities developed, casuistry and report the clinical cases followed during the
supervised internship period.. In the described period, 98 patients were assisted. The
largest casuistry was represented by the canine species (n = 50; 51%), with a
predominance of females (n = 31; 62%) and from 6 to 10 years of age (32.7%).The
consultations were divided into preventive medicine care (n= 57) and pathologies (n=
80). Regarding preventive medicine, immunizations were (n= 54) the most frequent,
while dermatological disorders were the most prevalent, representing 31% of the
total. A total of 645 activities were performed and/or monitored, among which blood
collection was the most frequent (n = 130; 20%). Regarding the clinical cases, the
first report describes a canine, young adult, stray and uncastrated with anaplasmosis
associated with myiasis infestation. The second case reported an adult female
canine, of the Labrador Retriever breed with otitis externa due to Malassezia spp. In
both cases, the performance of complementary exams was indispensable for the
diagnosis and the direction of the appropriate therapeutic conduct. It was concluded
that the curricular internship fulfilled its integrating role between theory and practice,
stimulating clinical reasoning.

Keywords: canine; anaplasmosis; myiasis; otitis; Malassezia spp..
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado constitui a etapa final da formacédo
académica do Médico Veterinario, tendo como objetivo proporcionar ao aluno a
oportunidade de exercer, na pratica, os conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacdo. Neste periodo, é possivel desenvolver as habilidades relacionadas a
técnicas clinicas, raciocinio diagndstico, conduta terapéutica, consultas, relacdo com
tutores e demais atividades abordadas ao longo do curso. Além disso, o estagio
obrigatério final permite acompanhar e vivenciar a rotina de profissionais com
experiéncia na area.

A clinica médica de pequenos animais, uma das areas de atuacdo do médico
veterinario, tem crescido progressivamente ao longo dos anos, impulsionada pela
proximidade cada vez maior dos humanos e seus animais. Neste contexto, a
escolha de estagiar na area consolidou-se ao longo da graduacéo, a medida que 0s
conhecimentos foram sendo adquiridos, embora o interesse por essa area ja
estivesse presente desde o inicio da formagéo.

Assim, o estagio foi realizado na clinica Sado Francisco, localizada em Esteio-
RS, do dia 23 de fevereiro a 15 de maio de 2026 totalizando 469 horas. A escolha
pelo local ocorreu devido a diversos fatores relevantes para a formacao da aluna.
Inicialmente, destaca-se a existéncia de um vinculo prévio de confianca com a
clinica e os seus servicos, uma vez que a aluna conhecia a equipe de médicos
veterinarios, que sempre demonstrou elevada competéncia técnica, postura ética e
comprometimento com o bem estar dos pacientes. Além disso, havia boas
referéncias sobre o local, provenientes do contato prévio com outro estudante, no
qual descreveu como uma experiéncia positiva e enriquecedora. Considerou-se
também a estrutura da clinica, que contava com diversas especialidades e setor de
internacdo, proporcionando uma vivéncia pratica e tedrica mais abrangente. Por fim,
trata-se de uma empresa ja consolidada no mercado, com significativo tempo de
atuacao, o que reforca sua credibilidade e transmite seguranca.

Durante este periodo de estagio, houve a oportunidade de acompanhar os
médicos veterinarios durante as consultas, os exames diagnosticos, a elaboracéo de
prescricbes e condutas terapéuticas, bem como a participagdo no setor de

internacéo, realizando algumas destas atividades sob superviséo.
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O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o periodo de estagio, o local de estagio, a casuistica e dois relatos de casos

clinicos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Sao Francisco foi fundada em 1994 pela médica
veterinaria Alda Lyra, atual soOcia-proprietaria do estabelecimento. Desde a sua
fundacédo, a clinica passou por diversas reformas e contou com diferentes equipes
de profissionais até chegar ao formato atual. Localizada na Rua Caxias, numero
992, no bairro Centro, em Esteio-RS, a clinica contava com atendimento de
segunda-feira a sexta-feira das 8 horas as 20 horas e sabado das 8 horas as 18
horas (Figura 1). Fora do horéario de funcionamento, durante a noite, em domingos e

feriados, havia plantonistas apenas para atendimento dos animais internados.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Sdo Francisco em Esteio-RS.

L
gy

A clinica veterinaria estava localizada no primeiro andar do prédio (Figura 2A),
sendo que o segundo era privativo da proprietaria do local.

Ao adentrar, observava-se a sala de espera destinada a ambas as espécies,
sem separacao para caes e gatos, integrada ao setor de recepgdo, onde também se
encontravam diversos itens a venda para esses animais (Figura 2B).

Figura 2 — Prédio com entrada para a recepc¢ao (A) e recepcao e sala de espera da
Clinica Veterinaria S&o Francisco Esteio-RS (B).
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Font: Caroline Ferreira de Castro (2026)

Seguindo pelo corredor ao lado da recepcao, a direita, localizava-se um dos
consultorios, utilizado para atendimento clinico de cdes e gatos pelos médicos
veterinarios fixos. Este espaco era equipado com mesa, computador, ar
condicionado, mesa destinada ao exame fisico dos pacientes e armario com
materiais basicos para realizacao desses exames (Figura 3). Ao lado do consultério,

havia um banheiro destinado ao uso dos funcionarios.

Figura 3 — Consultério de atendimento dos médicos veterinarios fixos.

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)
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A esquerda do corredor, em frente a esse consultorio, encontrava-se a
farmécia, que contava com duas farmacéuticas, distribuidas entre o turno da manha
e tarde, responsaveis pelo fornecimento das medicacdes prescritas tanto para os
pacientes internos quanto para aqueles que estavam sendo atendidos em consulta,
conforme solicitado pelo médico veterinario.

No lado oposto a sala de espera, havia o segundo consultério, de menor
dimensao, destinado a realizacdo de exames e consultas conduzidas por médicos
veterinarios especializados volantes, equipado igualmente como o0 descrito

anteriormente (Figura 4).

Figura 4 — Consultério de atendimento da Clinica Veterinaria S&o Francisco em
Esteio-RS destinado ao uso dos médicos veterinarios especializados volantes.

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

Ao final do corredor, ao lado da recepcao, apds a passagem por uma porta de
acesso, localizava-se, a direita, a internacdo. Esse setor era dividido por espécies,
sendo que o gatil contava com seis baias (Figura 5A), enquanto que, o canil
apresentava oito baias (Figura 5B). O espaco também dispunha de bancadas
destinadas a realizacdo de procedimentos simples nos pacientes internados
(vendclise, coleta de sangue, limpeza de ferimentos, curativos e exame fisico).

Para doencas consideradas infectocontagiosas, a clinica veterinéria realizava
o encaminhamento para outras clinicas da regido que dispunham de estrutura
adequada para isolamento e internacao especifica.
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Figura 5 — Gatil (A) e canil (B) da internacao da Clinica Veterinaria Sado Francisco em
Esteio-RS.

Ja a esquerda da porta de acesso, encontrava-se 0 bloco cirargico, composto
pela sala de cirurgia, sendo que o pré e o pdés-operatério eram realizados na
internacdo de cada espécie. Além disso, a clinica realizava procedimentos de
esterilizacdo a baixo custo de caninos e felinos (machos e fémeas), que eram
incluidos em uma campanha propria. Para os caninos esses procedimentos
ocorriam nas segundas e quartas-feiras, enquanto que, para os felinos nas tercas,
quintas e sextas-feiras.

Em frente ao bloco havia uma sala destinada a preparacdo dos felinos
provenientes da campanha, enquanto que, os caninos eram direcionados a
internacao de caes.

Seguindo até o final do corredor apds a porta de acesso, localizava-se a sala
de descanso dos médicos veterinarios, equipada com cama, geladeira, armarios e
mesa. A direita desse ambiente, havia uma porta que dava acesso ao patio externo,
0 qual era cercado por muro e contava com uma peca composta pela lavanderia e
canis dispostos ao longo da parede lateral, atualmente em desuso.

A clinica Sao Francisco possuia uma equipe composta por duas médicas
veterinarias de clinica geral, duas cirurgids, uma anestesista, dois auxiliares
veterinarios, duas farmacéuticas, duas recepcionistas, duas estagiarias curriculares,

e uma auxiliar de limpeza, sendo que eram divididos em duas equipes de cada
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funcdo de acordo com o turno, manhd e tarde. Além disso, havia médicos
veterinarios especializados volantes de diversas areas, como nefrologia, cardiologia,
dermatologia, neurologia, oftalmologia, oncologia e endocrinologia agendados de
acordo com a demanda.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular obrigatério foi realizado na &rea de clinica médica de
pequenos animais de segunda a sexta feira das 8 horas as 12 horas e 30 minutos e
das 13 horas e 30 minutos as 17 horas e 30 minutos, do dia 23 de fevereiro ao dia
15 de maio de 2026. Foi possivel acompanhar e realizar diversas atividades na
rotina clinica médica geral, sendo que a coleta de sangue venoso foi a mais
frequente (n= 130/20%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Atividades acompanhadas e/ou realizadas na area de clinica
meédica de pequenos animais na Clinica Sao Francisco.

(Continua)
Procedimento e exames Canino Felino Total Porcentagem
complementares
Coleta de sangue 67 63 130 20%
Vendclise 41 86 127 19,5%
Afericdo de parametros vitais 35 28 63 9,7%
Aplicacao de medicagéo 21 35 56 8,6%
Ultrassonografia abdominal 21 28 49 7,5%
Limpeza de feridas 31 7 38 5,8%
Curativos 26 7 33 51%
Retirada de pontos 10 15 25 3,8%
Afericao de glicemia 16 8 24 2,7%
Eutanasia 11 3 14 2,2%
Ecocardiograma 12 - 12 1,8%
Citopatologia por esfregaco 2 10 12 1,8%
Radiografia 7 4 11 1,7%
Teste rapido FIV/FeLV - 8 8 1,2%
Sondagem nasogastrica 2 4 6 0,9%
Teste de fluoresceina 4 6 0,9%
Cistocentese - 6 6 0,9%
Remocao de miiase 6 - 6 0,9%
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(Concluséao)

Procedimento e exames Canino Felino Total Porcentagem

complementares

Intubacé&o orotraqueal 3 2 5 0,8%
PAAF 5 - 5 0,8%
Teste rapido cinomose 4 - 4 0,6%
Fluidoterapia subcutanea - 3 3 0,5%
Teste rapido parvovirose 1 - 1 0,2%
Quimioterapia 1 - 1 0,2%
Total 324 321 645 100

FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina.
FeLV: Virus da Leucemia Felina.

PAAF: Puncéo aspirativa por agulha fina.
Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

Sob supervisdo direta das meédicas veterinarias, foi permitido conduzir
ativamente a anamnese e o exame fisico dos pacientes. Apdés cada atendimento,
realizava-se a discussdo do caso clinico, abrangendo o raciocinio diagndstico, a
interpretacdo de exames e a conduta terapéutica prescrita.

Por outro lado, o acompanhamento de médicos veterinarios especialistas
volantes concentrou-se, principalmente no auxilio técnico. Nestes casos, a atuacdo
constitui prioritariamente no posicionamento e na contencdo dos pacientes para
exames complementares, como radiografias, ecocardiogramas e ultrassonografias.
Ao término destes procedimentos, os profissionais revisavam as alteracdes
visualizadas e discutiam o raciocinio clinico especifico da especialidade com o
estagiario.

Ademais, tanto durante a internacdo quanto nas consultas foi possivel realizar
ou acompanhar a administracdo de vacinas, medicacdes injetaveis, orais e topicas,
curativos, limpeza de feridas, sondagem nasogastrica e uretral, coleta de sangue,
vendclise, coleta de material bioloégico e afericdo de parametros vitais, como
frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar,
pressdo arterial sistélica e coloragdo de mucosas. Além disso, 0s estagiarios
puderam participar de treinamentos e atualizagbes sobre determinados
medicamentos, oferecidos por promotores e representantes de laboratérios

farmacéuticos.
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Além disso, nos procedimentos de esterilizacdo (particulares e durante a
campanha), era permitido que os estagiarios acompanhassem e/ou realizassem 0s
exames prévios conforme requisitados (exame de sangue e, se necessario,
ecografia abdominal e ecocardiograma). Durante o preparo pré-operatorio 0s
estagios também desenvolviam atividades como a tricotomia e 0 acesso venoso,

utilizado durante a cirurgia para aplicacdo de medica¢fes anestésicas.
3.2 CASUISTICA

Durante todo o periodo de estagio curricular na Clinica S&o Francisco de
Esteio — RS foi acompanhado o total de 98 animais. A espécie com maior

prevaléncia foi a canina (n=52) 53,1% predominada por fémeas (n= 31). (Gréfico 1).

Grafico 1 — Casuistica de atendimento clinico de acordo com a espécie e género na
Clinica Sao Francisco.
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Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

Em relagéo a faixa etaria dos pacientes, os caninos com idade de seis a dez

anos predominaram, representando 32,7% do total (n = 17) (Grafico 2).

Grafico 2 — Casuistica de atendimento clinico de acordo com a faixa etaria dos
pacientes caninos na Clinica Sao Francisco
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Caninos

0-12meses @ 2-5anos @ 6-10anos @ >10 anos

0-12 meses
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n=25%
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6-10 anos
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Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

Quanto aos felinos, a idade predominante foi de dois a cinco anos (n =
30,4%). As faixas etarias de zero a doze meses e de seis a dez anos apresentaram

equivaléncia, correspondendo a 28,3% (n = 13) do total cada uma (Grafico 3).

Grafico 3 — Casuistica de atendimento clinico de acordo com a faixa etaria dos
pacientes felinos na Clinica S&o Francisco.
Felinos
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Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)
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As consultas foram divididas em atendimentos de medicina preventiva (n= 57)
e patologias (n= 80). Em relacdo a medicina preventiva, as imunizacfes foram (n=

54) as mais frequentes (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica de atendimentos relacionados a medicina preventiva
realizados durante estagio obrigatorio na Clinica S&o Francisco.

Procedimento Canino Felino Total (n) Total (%)
Imunizacgéo 36 18 54 96,4
Consultas pediatricas 1 - 1 1,8
Consultas de check-up 2 - 2 3,5
Total 39 18 57 100

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

As imunizacBes eram realizadas em filhotes de cdes a partir dos 45 dias de
vida, enquanto para gatos a partir dos 60 dias. Antes de cada imunizacéo, tanto de
caninos quanto felinos, era requisitado que o responsavel estive com o animal a no
minimo uma semana antes de vacina-lo e eram feitas perguntas sobre o estado
geral de saude do paciente, além de ser realizado exame fisico completo.

Para filhotes de cées, o protocolo utilizado era dividido em cinco etapas com
intervalo de 21 a 30 dias entre cada um deles. A primeira etapa consistia pela
aplicacao apenas da polivalente (V10), na segunda e terceira etapa a polivalente e a
de traqueobronquite. Na quarta etapa era realizada a ultima dose da polivalente e a
primeira da vacina contra a Giardia spp. Na quinta e Ultima etapa era aplicada a
segunda dose da vacina contra Giardia spp. € a dose Unica da antirrdbica.
Finalizado o protocolo inicial, as doses eram repetidas anualmente. Para caes
adultos eram feitas as mesmas vacinas que a dos filhotes, com o mesmo intervalo
de tempo entre elas, porém, a polivalente eram apenas duas doses ao invés de
quatro. O Grupo de Diretrizes de Vacinagdo (VGG) da Associacdo Mundial de
Veterinarios de Pequenos Animais (WSAVA) recomenda a vacinagao inicial dos
filhotes de cdes contra cinomose canina, parvovirus canino tipo 2 e adenovirus
canino tipo 1 as 6 a 8 semanas de idade, depois a cada 2 a 4 semanas até as 16
semanas de idade ou mais. Quanto mais frequentemente essas vacinacdes forem
administradas, mais estreita (ou mais curta) sera a “janela de suscetibilidade” do

s

filhote. Nao € aconselhavel vacinar com menor frequéncia do que a cada 2
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semanas. Também é recomendada uma dose adicional (revacinacéo as 26 semanas
de idade). Em adultos uma dose geralmente € o suficiente para imunidade
duradoura, porém, em situacbes de alto risco recomenda-se o reforco apés 2-4
semanas (Squires et al., 2024).

J& para gatos, o protocolo vacinal mantinha-se 0 mesmo tanto para filhotes
quanto para adultos. Neste caso, eram realizadas duas doses da quintupla (V5) e
uma dose da antirrabica com intervalo de 21 a 30 dias entre cada, apés isto, era
feito o reforco anualmente. Para os felinos, antes da aplicacéo era indicado o teste
rapido para FIV e FelLV e caso suspeita-se do quadro do animal a vacina nao era
aplicada e este era indicado realizar exames antes do inicio do protocolo vacinal.
Para felinos filhotes esta correto o processo de iniciar a vacinacdo com a quintupla
na 62 a 82 semana de vida com intervalo de 2 a 4 semanas entre cada dose, sendo o
total de duas doses (mesmo protocolo para adultos). Quanto ao reforco, indica-se
realizar uma dose aos 6 meses de vida (Squires et al., 2024).

Portanto, o protocolo vacinal utilizado pela clinica estd de acordo com as
diretrizes da WSAVA (2024), exceto pelo reforco as 26 semanas de idade em ambas
as espécies. Assim, a vacina administrada com maior frequéncia foi a polivalente

(V10) (Tabela 3) durante o periodo de estagio.

Tabela 3 — Imunizagdes realizadas em cées e gatos acompanhadas durante o
periodo de estagio

Vacina Canino Felino Total (n) Total (%)
V10 16 - 16 29,6
V5 - 11 11 20,4
Giardia 4 - 4 7,4
Traqueobronquite® 5 - 5 9,3
Raiva 11 7 18 33,3
Total 36 18 54 100

V10 - Virus da cinomose canina, Adenovirus canino tipo 1, Adenovirus canino tipo 2, Virus da parainfluenza
canina, Parvovirus canino, Coronavirus canino, Leptospira canicola, L. grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae e
L. pomona.

V5 — FeLV, Herpesvirus Felino Tipo 1, Calicivirus Felino, Parvovirus Felino e Chlamydia felis.
1 — Bordetella bronchiseptica
Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

Contudo, existe um descompasso entre a evidéncia cientifica e a pratica

rotineira, impulsionada pelo uso cultural de vacinas polivalentes comerciais (V10 e



27

V5) e protocolos automatizados. No cenario canino, a vacina V10 combina antigenos
essenciais a sorovares de Leptospira spp. Embora a alta endemicidade da
leptospirose no pais justifigue a sua inclusdo no protocolo regional, o grande
impasse reside na disparidade da duracdo da imunidade. Enquanto a frac&o viral
(cinomose e parvovirose) confere protecdo por 3 anos ou mais, enquanto que, a
fracdo bacteriana (leptospirose) exige refor¢cos anuais. Ao aplicar a V10 anualmente
para manter a protecdo contra a leptospirose, pode ocorrer um excesso de estimulo
do sistema imunolégico do paciente, sendo desnhecessario contra 0S Virus
essenciais, contrariando o principio de individualizacdo da WSAVA (2024).

O mesmo ocorre na clinica felina com a vacina quintupla (V5), sendo que esta
fornece protecéo contra o FelV, caracterizada como essencial para todos os filhotes
(menos de 1 ano), mas restringe seu uso na fase adulta a felinos com estilo de vida
de risco (acesso a rua ou coabitacdo com animais infectados). Portanto, a
manutencdo anual da V5 em gatos estritamente domiciliados (indoor) representa um
estimulo antigénico supérfluo, expondo o paciente adulto a componentes nao
essenciais e de curta duracdo, como a Chlamydia felis, também presente neste
imunobiolégico.

Finalmente, a abordagem de patégenos como os do complexo da "gripe
canina" e a Giardia spp. reforca a necessidade de critérios mais rigidos na
anamnese. As vacinas contra a gripe sdo classificadas como nao essenciais,
recomendadas apenas para cdes com alta interacao social (creches e hotéis). Ja a
vacina contra a giardiase é explicitamente classificada pela WSAVA como néao
recomendada, devido a escassez de evidéncias cientificas que comprovem sua
eficacia na prevencédo da infeccdo ou na reducédo da contaminacdo ambiental. Esse
panorama evidencia a urgéncia de substituir o modelo de imunizacdo baseado em
"combos" comerciais por protocolos personalizados, fundamentados na avaliagao
ambiental de cada paciente.

Dentre as doengas diagnosticadas durante o periodo de estagio, as afec¢des
dermatoldgicas foram as mais prevalentes, representando 31% da casuistica total e
em seguida as doencas digestodrias e de seus 6rgaos anexos (n = 22,2%) (Tabela 4).
Ressalta-se que um mesmo animal pode ter recebido diagnéstico de mais de uma

afeccao.
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Tabela 4 — Casuistica de afec¢cdes acompanhadas durante o estagio curricular
realizado na Clinica Sao Francisco de Esteio-RS.

Afeccdes Canino Felino Total (n)  Total (%)
Dermatologicas 25 14 39 31
Digestorio e 6rgdos anexos 17 11 28 22,2
Geniturinarias e mamarias 7 13 20 15,9
Infecciosas e parasitarias 5 6 11 8,7
Cardiorrespiratorias 5 4 7,1
Musculoesqueléticas 4 4 6,3
Oncolégicas 6 2 6,3
Endodcrinas 3 - 2,4
Total 72 54 126 100%

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

3.2.1 Afecgdes dermatoldgicas

Foram acompanhadas 14 afeccdes dermatoldgicas, sendo a otite externa a

de maior prevaléncia, representando 23,1% dos casos (Tabela 5), sendo que a otite

externa foi a mais diagnosticada.

Tabela 5 — Afec¢Bes do sistema tegumentar acompanhados durante o periodo de
estagio curricular na Clinica Sao Francisco.

(Continua)
Afeccao Canino Felino Total (n) Total (%)
Otite externa mistat 5 4 9 23,1
Esporotricose? 3 - 5 5 12,8
Miiase 3 1 4 10,3
Dermatite de contato? 2 1 3 7,7
DAPE?2 3 - 3 7,7
Malasseziose cutanea? 3 - 3 7,7
Dermatite atopica? 3 - 3 7,7
Adenite perianal 2 - 2 51
Reacdao alérgica ao fio de sutura? - 1 1 2,6
Malasseziose Otica 1 - 1 2,6
Dermatite de contato irritativa grave? - 1 1 2,6
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(Concluséo)

Afeccao Canino Felino Total (n) Total (%)
Eczema Umido? 1 - 1 2,6
Dermatite bacteriana? - 1 1 2,6
Hipersensibilidade alimentar? 1 - 1 2,6
Abscesso vacinal? 1 - 1 2,6
Total 25 14 39 100

DAPE — dermatite alérgica a picada de ectoparasitas.
1Diagn6stico baseado na otoscopia.

2Diagnéstico baseado na anamnese, histdrico e exame clinico.
3Diagnéstico por citologia.

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

A otite externa é definida como inflamag¢do do meato acustico externo; em
alguns casos, a inflamacao pode estender-se na superficie do pavilhdo da orelha,
apresentando uma patogénese complexa e de etiologia multifatorial que envolve
fatores predisponentes, primarios e perpetuantes (Greene, 2015).

O diagnéstico fundamenta-se na avaliacao citologica obrigatdria do exsudato
ou cerumen, o que permite identificacdo do agente etiolégico. A conduta terapéutica
baseia-se no controle dos fatores de causa e na utilizacdo de agente de limpeza,
analgésicos, antifingicos e antibioticos, aplicados de forma tépica e/ou sistémica

conforme gravidade do caso e o agente envolvido (Choi et al., 2018; Bajwa, 2019).

3.2.2 Afeccdes digestorias e 6rgdos anexos

Entre as doencas do sistema digestério e 0Orgdos anexos a de maior

prevaléncia foi a periodontite com (n = 21,4%) dos casos (Tabela 6).

Tabela 6 — Afecc¢des do sistema digestorio e 6rgdos anexos acompanhados durante
o periodo de estagio na Clinica S&o Francisco.

(Continua)
Afeccdes Canino Felino Total (n) Total (%)
Periodontite 5 1 6 21,4
Enterite alimentar? 3 2 3 5 17,9
Pancreatite! 2 3 1 4 14,3
Giardiase? 2 - 2 7,1
Abcesso periodontal 2 - 2 7,1
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(Concluséo)

Afeccdes Canino Felino Total (n) Total (%)
Triade Felinat - 2 2 7,1
Prolapso retal - 2 2 7,1
Gastroenterite alimentar 1 - 1 3,6
Parvovirose? 1 - 1 3,6
Gengivoestomatite? - 1 1 3,6
Gengivite 1 - 1 3,6
Lipidose hepaticat! - 1 1 3,6
Total 17 11 28 100%

1Diagnéstico baseado no exame clinico, anamnese e exame de imagem.
2Diagnostico baseado no exame clinico e anamnese.

3Diagnostico feito por teste rapido.

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

A doenca periodontal possui etiologia multifatorial e tem o acumulo de placa
bacteriana como fator determinante, cuja microbiota complexa produz metabdlitos,
endotoxinas e enzimas gque ativam a resposta imune e desencadeiam a inflamacéao
local (Niemiec, 2008). O biofilme, potencializado pela formacéo de célculo dentario
decorrente da calcificagcdo promovida pelo pH salivar alcalino, evolui para gengivite e
periodontite, gerando retracéo ou hiperplasia gengival e comprometimento estrutural
do periodonto. Sendo a afeccdo mais prevalente na rotina clinica canina, ela
acomete principalmente animais de racas pequenas devido a proximidade dentaria
qgue favorece a retencao bacteriana, além de ser influenciada pela idade, genética e
capacidade de mastigacdo. Clinicamente o quadro manifesta-se através de halitose,
calculo, inflamacao, sangramento gengival, ptialismo, anorexia e disfagia (Bram;
Nascimento, 2013).

Como suporte a essas medidas institui-se, quando necessario o uso de
antimicrobianos e de terapias voltadas para a modulagéo da resposta do hospedeiro.
Por fim, nos casos em que se faz preciso conter o avan¢o da lesédo, extinguir bolsas
periodontais, reverter a perda de insercéao tecidual e estimular a regeneracdo das
estruturas de suporte, a intervencdo cirdrgica periodontal torna-se indispensavel
(Stepaniuk; Lobprise; Dodd, 2019).

O manejo eficaz da doenca periodontal depende obrigatoriamente do controle
do biofilme bacteriano. A eliminagédo da placa existente e a prevengédo de novo
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depdsitos exigem a associacdo de cuidados domiciliares com a realizagéo periodica
de procedimentos periodontais profissionais (Harvey, 2005).

3.2.3 Afecgdes do sistema geniturinério.

As afeccbes do sistema geniturinario representaram 15,9% da casuistica
acompanhada durante o estagio curricular, sendo a cistite a afeccdo de maior
prevaléncia (25%), seguida pela cistolitiase (15%) e piometra (15%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Afec¢Bes do sistema genitourinario acompanhados durante o
periodo de estagio na Clinica Sao Francisco.

Afeccao Canino Felino Total (n)  Total (%)
Cistitet 2 1 4 5 25
Cistolitiase?! - 3 3 15
Piometra abertat! 3 - 3 15
Obstrucédo uretral por litiase! - 2 2 10
DRC! - 2 2 10
Distociat 1 1 2 10
Pielonefrite? - 1 1 5
Pseudociese 1 - 1 5
Maceracéo fetal 1 - 1

Total 7 13 20 100

DCR - Doenca Renal Crbnica

1Diagnosticado por ultrassonografia e exame clinico.
2Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

A piometra € uma afec¢do que tem se tornado cada vez mais prevalente na
rotina clinica de pequenos animais, caracterizada pelo acumulo de exsudato
purulento no limen uterino em decorréncia de distlrbios hormonais e infeccdes
bacterianas. Essa patologia pode ser classificada em aberta, onde ha drenagem de
secrecdo vaginal de aspecto variado, e fechada, sendo a forma clinica mais grave,
pois ha falta de drenagem que pode resultar em ruptura uterina, sepse e
endotoxemia. Os sinais clinicos comumente incluem polidria, polidpsia,
desidratacdo, vomitos, letargia e febre, podendo evoluir para septicemia e Obito
(Santos; Alessi, 2023).
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O diagndéstico € estabelecido por meio da anamnese e perfil clinico, sendo
confirmado por exames complementares como a ultrassonografia e hemograma.
Quanto ao tratamento, a ovariohisterectomia (OVH), configura-se como a terapéutica
de eleicdo e também a melhor medida preventiva. Em casos especificos de
pacientes estaveis e com cérvix aberta, pode-se optar pelo tratamento conservador,
com suporte hormonal e antibioticoterapia, embora a intervencéo cirdrgica seja a

preconizada (Rocha et al., 2021; Oliveira et al. 2019).

3.2.4 Doencas infecciosas e parasitarias

As doencas infecciosas e parasitarias acompanhadas na Clinica S&o
Francisco estéao representadas na Tabela 8, sendo a FeLV (n = 45,5%) a afeccéo de

maior ocorréncia.

Tabela 8 — Afeccdes de carater infeccioso e parasitario acompanhados na
Clinica Sao Francisco.

Afeccao Canino Felino Total (n) Total (%)
FelLVz - 5 5 45,5
Cinomose? 4 - 4 36,4
FIv? - 1 1 9,1
Anaplasmose? 1 - 1 9,1
Total 5 6 11 100%

Felv — Virus da Leucemia Felina

FIV — Virus da Imunodeficiéncia Felina.
1Diagnéstico baseado no exame de ELISA 4Dx.
2 Diagnostico feito por teste rapido

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

A patogenia da infec¢éo pelo virus da leucemia felina inicia-se com a entrada
por via oronasal e replicacéo inicial nas tonsilas, seguida por disseminacao linfatica
regional e sistémica para os tecidos linfoides, culminando na infeccdo de células
precursoras na medula 6ssea. A partir da medula, estabelece-se uma viremia
secundaria que dissemina o0 agente para células epiteliais e tecidos grandulares,
resultando na eliminacédo viral por fluidos (fezes, leite saliva e etc.) A transmissao
ocorre pelo contato intimo e prolongado entre felinos, sendo filhotes com menos de

16 semanas 0s mais suscetiveis a infeccdo persistente, embora adultos também

possam se infectar sob exposicdo cronica (Nelson; Couto, 2023).
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As manifestacbes centrais abrangem alteracbes hematologicas e
imunossupressao (infeccbes secundarias, anemia, linfopenia, retardo em
cicatrizacdes, entre outras). O diagndstico baseia-se na deteccéo da proteina central
p27 por kits de triagem ELISA no soro, plasma ou sangue total anticoagulado,
tornando-se reagente cerca de 30 dias apds a exposi¢do. Por fim, o manejo clinico
exige o tratamento prolongado das infec¢Bes secundarias com suporte adequado,
preconizando-se transfusdes sanguineas em casos de anemia grave e protocolos
guimioterapicos para neoplasias, enquanto o uso de farmacos imunossupressores
como, corticosteroides deve ser expressamente evitado, salvo indicagbes
especificas (Little, 2016).

3.2.5 Afeccgdes do sistema cardiorrespiratorio.

No ambito das patologias do sistema cardiorrespiratorio atendidas durante o
estagio obrigatério, a bronquite alérgica apresentou maior prevaléncia
correspondendo a 44,4% da casuistica total observada (Tabela 9).

Tabela 9 — Afec¢bes do sistema cardiorrespiratério acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinica Sao Francisco.

Afeccao Canino Felino Total (n)  Total (%)
Bronquite alérgicat 1 3 4 44.4
Degeneracao mixomatosa da 2 - 2 22,2
valva mitralt

Degeneracao da valva tricaspide?! 2 - 2 22,2
Bronquite bacterianal! - 1 1 11,1
Total 5 4 9 100

1Diagnéstico baseado em anamnese, exame clinico e exames de imagem.
2Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

A bronquite alérgica caracteriza-se por uma reagdo de hipersensibilidades
vias aéreas decorrente, predominantemente, da inalagdo de agentes alérgenos. A
confirmacédo diagndstica definitiva requer tanto a identificacdo do agente causal
quanto a remissao dos sinais clinicos apos sua eliminagdo ou hipossensibilizacao

eficaz. Contudo, a escassez de dados sobre a afeccao decorre da complexidade em
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se excluir outros fatores etiolégicos e da sutil diferenciacéo entre o quadro alérgico e
a bronquite crénica idiopética (Trzil; Reinero, 2014).

Em cées, a afeccdo manifesta-se por tosse aguda ou cronica e mimetiza o
padrao fisico e radiografico da bronquite cronica; o achado de infiltrado eosinofilico
no lavado traqueal ou broncoalveolar exige a exclusdo prévia de parasitismo
pulmonar por exames coproparasitologicos e testes de dirofilariose. Em felinos, o
quadro clinico e os exames complementares sobrepdem-se inteiramente aos da
bronquite felina idiopatica evidenciando-se igualmente a eosinofilia respiratoria
(Ettinger; Feldman; Cété, 2022).

A conduta terapéutica inicial direciona-se a identificacdo e eliminacdo de
potenciais alérgenos ambientais e, no ambito nutricional, a introducdo de dietas
baseadas em fontes inéditas de proteinas e carboidratos. E fundamental ressaltar
que tais modificacdes ambientais e dietéticas experimentais sao restritas a pacientes
com sinais clinicos brandos, cuja estabilidade permita postergar o inicio imediato de
terapias medicamentosas com glicocorticoides e broncodilatadores (Crivellenti;
Borin-Crivellenti, 2015; Nelson; Couto, 2023).

3.2.6 Afecgdes do sistema musculoesquelético.
O trauma por mordedura foi a afeccdo de sistema musculoesquelético com
maior predominancia dentro da casuistica acompanha durante o estagio final na

Clinica Sao Francisco em Esteio — RS (Tabela 10).

Tabela 10 — Afec¢Bes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
estagio curricular na Clinica Sao Francisco

Afeccao Canino Felino Total (n) Total (%)
Trauma por mordedural 2 2 2 4 50
Fratura de Fémurs3 - 1 1 12,5
Fratura de mandibula3 1 - 1 12,5
TCE - 1 1 12,5
Laceracéo 1 - 1 12,5
Total 4 4 8 100

TCE — Trauma cranioencefalico.

1Diagnéstico baseado no exame clinico.
2Diagndatico baseado na anamnese e exame clinico.
3Diagnostico baseado em radiografia.
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Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

As lesdes decorrentes de mordeduras de animais constituem quadros clinicos
complexos caracterizados pelo trauma mecéanico (varia de abrasdes, esmagamentos
a fraturas) e pelo alto risco de contaminagdo microbiana. A gravidade da lesdo é
influenciada pela espécie animal, profundidade da ferida e tempo transcorrido até o
atendimento (Singh et al., 2017; Holzer; Vaughn; Murugan, 2019).

Enquanto mordidas de cées frequentemente apresentam laceracdes por
forcas de tracéo, as de gatos, embora possam parecer superficiais, sdo profundas e
estreitas, apresentando as maiores taxas de infeccdo e riscos de complicacdes
sistémicas, como osteomielite, sepse e endocardite (Singh et al., 2017).

O diagndstico preciso exige uma avaliacdo minuciosa da extensdo do dano
tecidual, uma vez que culturas padrédo podem nao identificar todos os patdgenos da
flora oral do animal que realizou a mordida. Portanto, o manejo clinico fundamenta-
se na limpeza rigorosa da ferida por meios de irrigacdo, desbridamento de tecidos
desvitalizados e, quando necessario, antibioticoterapia profilatica. Além do controle
infecioso local, € indispensavel considerar a profilaxia contra o tétano e a raiva,
monitorando o histérico vacinal do paciente para investigar o risco destas doencas e
outras (Rosafio; Schwaller; Ribordy, 2025).

3.2.7 Afecgdes Oncoldgicas.

Conforme apresentado na Tabela 11, as neoplasias hepaticas, esplénicas e o0
linfoma mediastinal somaram a mesma casuistica (n = 25%). Na maioria dos casos,
ndo foi possivel a realizacdo da classificacdo tumoral, pois os responsaveis nao

permitiam a analise histopatologica.

Tabela 11 — Afecc¢des oncologicas acompanhadas durante o estagio curricular na
Clinica Sao Francisco

(Continua)
Afeccéao Canino Felino Total (n)  Total (%)
Neoplasia hepatica? * 2 - 2 25
Neoplasia esplénica? 2 - 2 25
Linfoma mediastinal® 3 - 2 2 25
Neoplasia do retroperitdnio? 1 - 1 12,5
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(Concluséo)

Afeccao Canino Felino Total (n)  Total (%)
Neoplasia adrenal? * 1 - 1 12,5
Total 6 2 8 100

1Diagndstico baseado em exame clinico.

2Diagnostico baseado em ultrassonografia.

3Diagnostico baseado em anamnese, exame clinico e exames complementares de sangue e imagem.
Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

7

O linfoma é a neoplasia felina mais comum, correspondendo a 50% dos
tumores hemolinfaticos (Little, 2016). Historicamente, cerca de 70% dos gatos
diagnosticados apresentam infeccao persistente pela FeLV, com um padrdo etéario
em que felinos jovens tendem a ser positivos para o virus e os idosos, negativos
(Nelson; Couto, 2023). Enquanto o FeLV atua diretamente na tumorigénese do virus,
o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) age de forma indireta, elevando o risco de
linfoma através da imunossupresséao (Little, 2016).

No linfoma mediastinal, os pacientes manifestam um quadro recente de
dispneia, tosse, disfagia ou regurgitacdo, sendo esta Ultima alteracdo a mais
prevalente. Tais sintomas digestorios e respiratorios decorrem do efeito de massa e
da compressdo mecanica causada pelo aumento dos linfonodos mediastinais
anteriores, quadro que pode ser agravado pela concomitancia de derrame pleural
maligno (Nelson; Couto, 2023).

O diagnéstico baseia-se no exame citolégico por PAAF de linfonodos
hiperatrofiados ou do fluido pleural, preconizando-se o exame histopatologico
associado & imuno-histoquimica caso a citologia seja inconclusiva. Confirmada a
neoplasia, a quimioterapia sistémica é o tratamento de escolha. A auséncia de
intervencao clinica adequada resulta em um progndstico desfavoravel, com taxas de
mortalidade préoximas a 40% em quatro semanas e de 75% apds oito semanas do
diagnéstico (Little, 2016).

3.2.8 Afeccdes do sistema enddcrino.
A Tabela 12 representa as afec¢bes do sistema endocrino acompanhadas

durante o periodo de estagio curricular, sendo o hipercortisolismo o de maior

ocorréncia (n = 2; n = 66,7%).
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Tabela 12 — Afeccdes do sistema enddcrino acompanhadas durante o estagio
curricular na Clinica S&o Francisco

Afeccao Canino Felino Total (n) Total (%)
Hipercortisolismo? 2 - 2 66,7
Diabetes? 1 - 1 33,3
Total 3 - 3 100
1Diagndstico baseado na anamnese, exame clinico e exames complementares de imagem e sangue.
2Diagnostico baseado na anamnese, exame clinico e exame de sangue.

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026).

O hipercortisolismo, antigamente denominado como hiperadrenocorticismo &
uma desordem endocrina caracterizada pela exposicdo prolongada a niveis
excessivos de glicocorticoides. Podendo ser classificada em hipofise-dependente
(secrecdo exacerbada de ACTH), adrenal dependente (neoplasias em glandulas
adrenais), iatrogénica ou atipica que envolve a secrecdo irregular dos precursores
do cortisol. Clinicamente os pacientes apresentam polifagia, poliaria, polidpsia,
distensédo abdominal, hepatomegalia e alteracdes cutaneas (Ettinger; Feldman;
Cote, 2022).

O diagnéstico inclui alteracdes laboratoriais, exames de imagem (identificacdo
de hipertrofias ou tumores em glandulas) e a confirmacdo diagnéstica e
diferenciacdo da sua origem sdo realizadas através de testes funcionais do eixo
hipéfise-adrenal. O tratamento se da de acordo com a classificacdo do
hipercotisolismo, podendo ser cirargico (remocéo de glandulas alteradas) ou clinico
com uso de medicamentos como Trilostano, mitotano, cetoconazol e L-deprenil
(Borin-Crivellenti; Crivellenti, 2015).



38

4 RELATOS DE CASOS

4.1 ANAPLASMOSE ASSOCIADA A MIIASE EM UM CANINO, ADULTO, SEM
RACA DEFINIDA E ERRANTE

De distribuicdo global, a anaplasmose caracteriza-se como uma enfermidade
vetorial impactante para a saide humana e animal (Atif, 2016). Trata-se de uma
afeccdo infeciosa, porém nado contagiosa, cujo agente etiolégico compreende
bactérias gram negativas pertencentes a ordem Rickettsiales, familia
Anaplasmataceae (Bem; Belkahia; Messadi, 2018; Silva, 2010).

A epidemiologia depende diretamente dos carrapatos (vetores biolégicos) que
viabilizam a replicacdo bacteriana em suas glandulas salivares e trato digestério
(Stiller et al., 1999). No ambito da medicina veterinaria de pequenos animais, as
espécies do género Anaplasma que se destacam sdo a, Anaplasma platys
(trombocitopenia ciclica canina) e Anaplasma phagocytophilum (anaplasmose
granulocitica) (Atif, 2016).

A Anaplasma platys infecta frequentemente plaquetas e € transmitida pela
picada do carrapato Rhipicephalus sanguineus (Atif, 2016; Silva 2015). De modo
geral, os cdes com infeccBes por A. platys apresentam doenca subclinica ou febre
moderada. Nos casos mais graves, 0s caes apresentam febre, uveite e sangramento
espontaneo, inclusive equimoses, petéquias, epistaxe, melena, sangramento
gengival, hemorragia de retina e formacdo de hematoma (Greene, 2015; Nelson;
Couto, 2023).

O periodo de incubacdo da doenca varia de 8 a 15 dias. Na sequéncia do
surgimento das moérulas intraplaquetarias, observa-se um declinio abrupto na
contagem de plaquetas, apés isso, 0s niveis plaquetarios tendem a se restabelecer,
atingindo os parametros fisiologicos da espécie em um intervalo de 3 a 4 dias.
Contudo, tanto a parasitemia quanto a trombocitopenia apresentam carater ciclico,
com recidivas a cada uma ou duas semanas (Greene, 2015; Nelson; Couto, 2023).

Por sua vez, a Anaplasma phagocytoplhilum, patbgeno de amplo espectro de
hospedeiros, exibe tropismo preferencial pelos granuldcitos circulantes, acometendo,
sobretudo, os neutrdfilos (Batillani et al., 2017). A distribuicdo geografica desse
microrganismo esta intrinsicamente vinculada a dispersdo epidemiologica dos

carrapatos do género Ixodes. De modo geral, a sintomatologia clinica se manifesta
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entre 7 e 14 dias pos infeccdo (Greene, 2016; Nelson; Couto, 2023). Os sinais
clinicos sdo majoritariamente vagos e inespecificos, como letargia, hiporexia ou
anorexia e o estado febril. Podendo ser encontradas mucosas hipocoradas, algia a
palpacdo abdominal e disfun¢des gastrintestinais. A ocorréncia de claudicagéo, por
vezes relatada, decorre do desenvolvimento de poliartrite imunomediada neutrofilica
secundéria (Greig; Armstrong, 2006).

No entanto, no Rio Grande do Sul ainda ndo ha relatos da presenca de A.
phagocytophilum em animais domésticos ou selvagens. Porém, ela ja foi identificada
em caes no Brasil, no Rio de Janeiro, em um estudo de Santos et al. (2011), no qual
de 253 amostras, 18 foram positivas (7,11%) utilizando o método de reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real (PCR).

O diagnéstico da anaplasmose pode ser realizado através de métodos
sorologicos, moleculares e microscopicos. Na rotina clinica, os imunoensaios
enzimaticos (ELISA) e de imunofluorescéncia indireta (RIFI) destacam-se como
ferramentas rapidas de triagem; contudo, por se tratar de uma enfermidade
comumente aguda, a amostragem precoce na primeira semana de infeccdo pode
resultar em falsos negativos, tornando recomendavel a realizacdo de dosagens
pareadas apos 14 a 28 dias. Adicionalmente, as técnicas sorologicas apresentam
limitagdes na diferenciacdo das espécies de Anaplasma spp. e 0s anticorpos tendem
a persistir circulantes por longos meses (Palerme; Carnevale, 2025).

Por outro lado, a PCR a partir de amostras sanguineas ou aspirados de
orgdos surge como uma alternativa de alta sensibilidade e especificidade,
viabilizando a deteccédo precoce do DNA bacteriano e a identificacdo precisa da
espécie infectante (Palerme; Carnavale, 2025). Ademais, também ha o diagnéstico
através da microscopia direta pela visualizacdo de inclusdes intracitoplasmaticas
(mérulas) em esfregacos de sangue periférico ou papa de leucécitos (Machado;
Dagnone; Silva, 2010).

A localizagéo intraplaquetaria da A. platys limita a eficacia da terapia com
antibidticos, dificultando a eliminacdo completa do patdgeno. Diante dessa
caracteristica, a doxiciclina e os demais derivados das tetraciclinas sdo os farmacos
gue apresentam as maiores taxas de sucesso na erradicacdo desse agente (Lasta,
2011; Machado; Dagnone; Silva, 2010).

Quanto a miiase, esta € amplamente definida como a infestacdo de animais

vertebrados por larvas dipteros que se alimentam de tecidos vivos ou mortos do
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hospedeiro, bem como seus fluidos corporais (Zumpt, 1965). Nos caes, as miiases
sdo causadas principalmente por moscas da familia Cuterebridae, sendo a espécie
Dermatobia hominis causadora da miiase furunculoide. Além disso, as moscas da
familia Calliphoridae, em especial a Cochliomya hominivorax, causa a miiase
cutanea e cavitaria (Machado; Rodrigues, 2006).

A gravidade e o prognostico da miiase sdo determinados pela interacdo de
fatores como a extensdo da lesdo, a carga larval, a localizagcdo anatdbmica e,
primordialmente, a rapidez na intervencdo diagnostica e terapéutica. Quanto ao
manejo clinico, a abordagem de escolha consiste na remog¢ao mecéanica das larvas,
associada a terapia farmacoldgica com agentes inseticidas, antimicrobianos e anti-
inflamatorios, administrados por vias tdpica e/ou/sistémica (Souza et al., 2010).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de anaplasmose em um cdao
errante, adulto jovem, correlacionado a um quadro concomitante de miiase. S&o
abordados os sinais clinicos, os métodos diagnésticos, a conduta terapéutica
instituida e a evolucao clinica do paciente, confrontando os achados com a literatura

pertinente.

4.1.1 Relato de caso

Foi atendido um canino, macho, inteiro, sem raca definida (SRD), com
pelagem preta e branca, com 1 ano e meio aproximadamente e peso corporal de
17,5kg.

As responsaveis relataram que haviam resgatado o animal, em via publica,
cerca de 1 hora antes do atendimento, pois apresentava uma lesdo ulcerada na
regido dorsal com presenca de larvas. Durante anamnese, foi informado que o
animal recebeu alimentacdo (racdo seca) e que havia sido realizada a aplicacéo
topica de produto a base de rifamicina, fenitrothion, clorexidina e aluminio sobre a
lesao.

No exame clinico, identificou-se que a lesdo media aproximadamente 8 por 11
cm, na por¢cao dorsal da regido téraco-lombar, com intensa presenca de larvas da
mosca Cochliomyia hominivorax (Figura 6A). Observou-se, ainda, uma laceragcéo na
porcdo lateral esquerda da bolsa escrotal (Figura 6B). Além do mais, o paciente
apresentava intensa infestacdo por ectoparasitas (pulgas e carrapatos), mucosas

hipocoradas, temperatura retal de 39,6°C, pressao arterial sistolica (PAS) de
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130mmHg, frequéncia cardiaca e respiratéria encontravam-se dentro do fisioldgico e
tugor cutaneo era de 3 segundos.

Figura 6 - Lesao cutanea com presenca de larvas da mosca Cochliomyia
hominivorax medindo 8 por 11 cm na porcao dorsal da regido téracolombar (A) e
laceracao na porgéo esquerda da bolsa escrotal (B) de um canino, macho, jovem e
sem raca definida.
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Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2(326)

Apbs o exame clinico, foi realizada a coleta de sangue para avaliagcdo de
hemograma e bioquimico sérico (creatinina e alanina aminotransferase [ALT]). Como
medida imediata, foi administrado nitempiram (1mg/kg, via oral [VO], SID, 3 dias.)
para controle dos ectoparasitas. Na sequéncia, o paciente foi submetido a sedacao
com metadona (0,2mg/kg, via intramuscular [IM]) e maleato de acepromazina
(0,05ml/kg, via IM) como medicacdo pré anestésica (MPA) e para indugcdo propofol
(4mg/kg, via intravenosa [IV]) para remoc¢éo das larvas e limpeza das feridas. Apds,
foi observada areas de necrose (Figura 7A e B).

Figura 7 — Lesao cutanea na regido toracolombar ap6s a remocao das larvas,
demonstrando areas de necrose (seta) (A) e na bolsa escrotal apds a limpeza e
antissepsia (B).
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on.t'e: Caroline Ferreira de Castro (2026)-'7

by

ApoOs o procedimento e devido a impossibilidade de tratamento domiciliar,
optou-se pela internacdo do animal para manejo terapéutico das feridas.

Portanto, foi prescrito durante a internacédo do paciente o seguinte tratamento,
dipirona monoidratada (25mg/kg, IV, trés vezes ao dia [TID], por 5 dias); Cloridrato
de tramadol (4mg/kg, subcutanea [SC], duas vezes ao dia [BID], por 4 dias);
Enrofloxacina (10mg/kg, uma vez ao dia [SID], por 5 dias); Nitempiram (1mg/kg,
SID, durante 3 dias); Dexametasona (0,25mg/kg, IV, SID, em dose Unica, apés
0,125mg/kg, IV, por 4 dias). Além da limpeza da ferida com solucéo fisioldgica,
aplicacdo de Oleo ozonizado e pomada a base de sulfato de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A e troca de curativo, duas
vezes ao dia até cicatrizagao.

No dia seguinte foram obtidos os resultados das avalia¢des laboratoriais. O
hemograma (Anexo A) revelou anemia normocitica normocrémica e trombocitopenia.
No leucograma, observou-se leucocitose por neutrofilia, com desvio a esquerda e
linfopenia. Quanto ao exame de bioquimica sérica ndo houve alteracées (Anexo B).

A associacéo do quadro de anemia e trombocitopenia, somada ao histérico de
intensa infestagdo por ectoparasitas (pulgas e carrapatos) suspeitou-se de
hemoparasitose. Diante deste quadro, procedeu-se a investigacdo diagnéstica
através do exame de deteccdo de anticorpos para Erlichia ewuinggi/E. canis.,
Anaplama phagocytophilum/A.platys, Borrelia burgdorferi e pesquisa de antigenos
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de Dirofilaria immitis (SNAP 4Dx Plus). Com resultado reagente para A.
phagocytophilum/A. platys apds dois dias de internacédo (Anexo C).

Apoés a confirmacao diagnostica, foi adicionado ao tratamento a doxiciclina
(10mg/kg, SID, VO, por 28 dias) e suspendeu-se 0 uso da enrofloxacina.

Durante o periodo de internacdo, o paciente manteve-se ativo e com o
comportamento e os parametros fisiologicos dentro da normalidade. Além da
administracdo das medicacdes por vias oral e injetavel, era realizada a higienizacao
diaria do ferimento seguida da aplicacdo da terapia topica. A lesdo apresentava
cicatrizacdo rapida e progressiva.

Apés 10 dias, foi solicitado um novo hemograma para monitoramento da
evolucdo clinica (Anexo D). Observou-se uma melhora no quadro, porém
permanecia com uma anemia normocitica e normocrémica. O leucograma e a
contagem plaquetaria apresentaram normalizagdo, encontrava-se dentro dos
intervalos de referéncia fisiolégicos.

ApoOs quatro dias (15 dias de internacado), o paciente apresentou episodios de
émese e diarreia, sendo realizada ultrassonografia abdominal para investigacao
(Anexo E). A avaliagio ecogréfica, notou-se espessamento leve da parede gastrica,
com preservacao da estratificacdo mural e da relacdo entre camadas, achado
sugestivo de gastrite. O baco apresentava esplenomegalia, com bordas
discretamente arredondadas e aspecto rendilhado, mantendo-se a vascularizacéo e
0s contornos preservados, sendo compativel com processo inflamatério/infeccioso
ativo. Adicionalmente, identificou-se espessamento difuso das paredes de todos os
segmentos intestinais avaliados (duodeno, jejuno e célon), com estratificacdo mural
e peristaltismo mantidos, sendo compativel com processo inflamatério difuso
associado a linfonodomegalia mesentérica. Os demais 6rgdos ndo apresentaram
alteracoes.

Diante as alteracbes vistas, foi adicionado a prescricdo terapéutica
dexametasona (0,125mg/kg, SC, SID, por 5 dias), além de omeprazol (0,5mg/kg,
VO, BID, por 10 dias), simeticona (2mg/kg, VO, QID, por 2 dias), metronidazol
(25mg/kg, 1V, BID, por 7 dias), butilbrometo de escopolamina associado a dipirona
sbdica (25mg/kg, IV, TID, por 5 dias). Entretanto, a alimentacdo néo foi alterada.

Os episédios de diarreia e émese cessaram no terceiro dia apos o inicio do
novo protocolo instituido, sendo que no dia seguinte, o paciente recebeu alta

hospitalar apos 19 dias de internacdo. O tratamento prescrito foi doxiciclina
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(10mg/kg, VO, durante 10 dias), omeprazol (0,5mg/kg, VO, BID, por 6 dias) e
metronidazol (25mg/kg, VO, BID, por 3 dias), sendo agendado o retorno apés 10
dias.

O paciente retornou seis dias ap0s a data agendada para nova avaliacao
clinica, hematologica e exame molecular para a pesquisa de anaplasmose. O
paciente encontrava-se ativo, porém, com escore corporal 2/5, mucosas levemente
hipocoradas, dor abdominal e tugor cutaneo de 4 segundos. Na ocasido, as
responsaveis relataram a recidiva de episoédios de diarreia no dia anterior, dessa
vez, com a presenca de contetdo sanguinolento, foi solicitado exame parasitolégico
de fezes (EPF) e ultrassonografia abdominal, porém, o pedido foi negado. Na

analise das lesdes, estas se apresentavam completamente cicatrizadas (Figura 8).

Figura 8 — Lesdo em processo de cicatrizacdo no antimero esquerdo em regiao
toraco-lombar.
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Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

Foi realizada uma nova coleta de sangue e institui-se um novo protocolo
terapéutico domiciliar composto por metronidazol (25mg/kg, VO, BID, por 7 dias),
prednisolona (0,5mg/kg, VO, SID, por 5 dias) e suplementacdo com probiotico
(2g/animal, VO SID, por 7 dias), quanto a alimentacdo, deu-se continuidade ao
manejo dietético prévio administrado pelas responsaveis, sem alteracdes no suporte
nutricional.

No dia seguinte ao retorno clinico, obteve-se o resultado do hemograma na

qgual se observou a permanéncia do quadro de anemia normocitica € normocrémica,
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além de hiperproteinemia (Anexo F). Na andlise molecular (PCR qualitativo), o
resultado foi negativo para Anaplasma platys (Anexo G).

Quatro dias apds o inicio do novo tratamento, a tutora entrou em contato,
informando a remissdo do quadro de diarreia, sendo recomendado continuar com 0s

medicamentos até o término prescrito.

4.1.2 Discussao

A anaplasmose canina € uma importante enfermidade de caréater infeccioso e
distribuicdo mundial, provocada por bactérias gram-negativas intracelulares
obrigatorias do género Anaplasma (Little, 2010). Na clinica veterinéria, a doenca é
manifestada por duas espécies distintas: a Anaplasma phagocytophilum e a
Anaplasma platys (Lasta, 2015). Este relato descreve um caso de anaplasmose em
um canino errante, porém nao foi identificada a espécie causadora doenca.

A. phagocytophilum € o agente da anaplasmose granulocitica, caracterizada
por parasitar preferencialmente os neutréfilos de cées, equinos e seres humanos. A
sua transmissao ocorre por carrapatos do género Ixodes, o que torna a sua
ocorréncia um achado raro e incomum no Rio Grande do Sul devido a distribuicdo
geografica restrita de seus vetores classicos (Little, 2010; Riboldi et al., 2018). Em
contrapartida, a A. platys € o agente etiolégico da anaplasmose trombocitica, que
parasita especificamente as plaquetas (Little, 2010). Esta ultima apresenta alta
prevaléncia epidemiololgica no territério gaucho por ser transmitida pelo carrapato
castanho do cdo (Rhipicephalus sanguineus), vetor amplamente adaptado as areas
urbanas e residenciais do estado (Lasta, 2015). O paciente relatado, além de estar
inserido em uma regido de alta prevaléncia epidemiolégica, tratava-se de um animal
errante que vagava por areas urbanas, exposto a severo contato com ectoparasitas.
Contudo, havia presenca de trombocitopenia, condizente com a A. platys, além de
neutrofilia, enquanto que, a A. phagocytophilum ocasiona, geralmente uma
neutropenia (Greene, 2015; Nelson; Couto, 2023).

As predisposicdes para as anaplasmoses ndo estdo associadas a fatores
intrinsecos do hospedeiro, como raca e sexo, mas sim a varidveis ambientais,
sazonais e imunoldgicas que facilitam a exposicdo aos carrapatos vetores. No
ambito ambiental, a ocorréncia da A. platys esta predominantemente vinculada ao

meio urbano, afetando caes errantes ou que frequentam canis e hotéis para animais,
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uma vez que o seu principal vetor (Rihipicephalus sanguineus) é endofilico (Greene,
2015). J4, a infeccéo por Anaplasma phagocytophilum é mais expressiva em cenario
rural, acometendo cdes de pastoreio ou de caga, pois seus vetores dependem de
condicbes de umidade natural e da proximidade com microfocos de hospedeiros
silvestres, como roedores e cervideos (Labruna, 2009; Little, 2010; Vieira et al.,
2013). O paciente descrito, por ser um cao de rua e infestado por carrapatos e
pulgas em ambiente urbano, encaixava-se estritamente nas caracteristicas de
predisposicao para A. platys.

Sob a perspectiva sazonal, a taxa de transmisséo intensifica-se durante os
meses quentes e Umidos (primavera e verdo) (Greene, 2015). Adicionalmente,
fatores como extremos de idade (idosos e filhotes) e a presenca de co-infeccdes
(principalmente por outros hemoparasitas) ou lesdes concomitantes, induzem a um
estado de imunodepressdo que predispde o0 paciente ao desenvolvimento das
formas agudas e clinicamente graves da enfermidade (Little, 2010; Greene, 2015).
No paciente descrito, a homeostase imunologica encontrava-se comprometida
devido a presenca de miiase cutanea necrotica concomitante a infeccdo por
Anaplasma spp. Assim, o perfil epidemiolégico, ambiental e clinico do canideo
convergiu com o padrdo descrito na literatura para ocorréncia da anaplasmose
trombocitica (Menghi et al., 2020).

Frequentemente, os cdes apresentam-se na forma subclinica ou com
pequenas manifestacdes clinicas, caracterizadas geralmente por discreta
hipertermia e, raramente, hematoquezia leve associada a trombocitopenia (Greene,
2015). No atendimento clinico, o paciente do presente relato ndo manifestou esses
sinais, corroborando o carater subclinico da infeccao.

No primeiro exame hematoldgico, observou-se a presenca de
trombocitopenia, achado altamente condizente com a patogenia da A. platys, mas
que reflete também o impacto simultdneo e sinérgico das duas afeccbes
diagnosticadas. O mecanismo classico de destruicdo imunomediada e sequestro
esplénico desencadeado pela Anaplasma platys (Lasta, 2011; Lopes; Biondo;
Santos, 2007; Silva, 2017) foi diretamente agravado pelo consumo plaquetario
periférico decorrente da intensa resposta inflamatoria local e sistémica gerada pela
miiase. A liberacdo massiva de citocinas inflamatoérias e endotoxinas bacterianas na
ferida causa leséo endotelial e ativacdo da cascata de coagulagéo. Isso gera um

consumo periférico acelerado de plaquetas no leito necroético, reduzindo sua
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contagem central, quadro que pode ser agravado pelo sequestro esplénico
decorrente do persistente estimulo antigénico da miiase, justificando a
esplenomegalia visualizado na ultrassonografia abdominal (Lopes; Biondo; Santos,
2007; Silva, 2017; Thrall, et al., 2012).

Das caracteristicas hematologicas observadas no paciente (leucocitose por
neutrofilia, anemia e trombocitopenia), a literatura aponta que apenas o decréscimo
de hemacias e de plaquetas constitui 0 achado clinico-patolégico classico da
infeccéo referente a A. platys em caninos (Gospadinova, et al., 2024).

Portanto, a trombocitopenia é a alteracdo hematolégica mais marcante,
precoce e consistentemente associada a infeccdo por Anaplasma platys em cées,
sendo considerada a assinatura classica da Trombocitopenia Ciclica Infecciosa
Canina (Harvey; Simpson; Gaskin, 1978; Piratae et al., 2019). O desenvolvimento
dessa condicdo decorre de um mecanismo multifatorial. Ocorre o dano direto as
plaguetas mediado pela replicagdo e multiplicagdo mecanica do organismo no
interior destas células (Bouzouraa, et al., 2016; Lasta, 2011; Simpson et al., 1991).
Podendo também ser de ordem imunomediada, a infeccdo induz o organismo a
produzir autoanticorpos (anti-plaguetas), levando a remocao precoce e ao sequestro
dessas células no baco por macréfagos teciduais do sistema fagocitico mononuclear
(Harrus, 1998; Lopes; Biondo; Santos, 2007). Essa reducdo apresenta um carater
tipicamente ciclico, onde os episédios de trombocitopenia severa coincidem com os
picos de parasitemia a cada 7 a 14 dias (Harvey et al., 1978; Lasta, 2011).

No paciente descrito, o carater ciclico classico ndo p6de ser monitorado
sequencialmente, visto que a trombocitopenia foi documentada no primeiro
hemograma e rapidamente resolvida apos a instituicdo da terapia. A associacao da
parasitos justifica, portanto, a magnitude da reducdo plaquetéaria inicial, que se
mostrou mais expressiva devido a sobreposicdo do consumo tecidual da miiase
sobre a injaria imunomediada da hemoparasitose (Lopes; Biondo; Santos, 2007;
Silva, 2017).

O quadro de anemia normocitica normocrémica observado inicialmente
também evidencia a sobreposicdo cronica dessas patologias no paciente,
distanciando-se do perfil mimetizado estritamente pela infec¢éo isolada por A platys,
gue costuma apresentar-se de forma leve a moderada (Harvey; Simpson; Gaskin,
1978; Costa 2015). A patogenia dessa anemia envolve, majoritariamente na

anaplasmose, o mecanismo de anemia de doenga inflamatoria cronica,



48

caracterizada pela supressao direta da medula 6ssea mediada pelo excesso de
citocinas inflamatorias circulantes e pelo sequestro de ferro esplénico, além de
mecanismos de hemdlise imunomediada secundaria, com deposicdo de
imunocomplexos sobre a membrana dos eritrocitos (Chikazawa; Dunning, 2016;
Gerber, 2025; Lopes; Biondo; Santos, 2007; Rikihisa, 1994). No entanto, o paciente
manteve um quadro de anemia mesmo apoés o inicio do tratamento e a normalizagéo
das plaguetas e leucocitos.

O diagnéstico da anaplasmose requer a associacdo entre os indicadores
clinicos, achados hematolégicos e bioquimicos, evidéncias sorolégicas e a
confirmacdo molecular (Atif, et al., 2021). Na rotina clinica, testes soroldgicos séo
amplamente utilizados para a triagem inicial de animais suspeitos (Stillman et al.
2014; Liu et al., 2018). Contudo, esses ensaios imunolégicos (como o SNAP 4Dx
Plus) atuam de forma genérica e detectam apenas a exposi¢cao prévia ao patdgeno,
sem confirmar uma infeccdo ativa (Nair et al., 2016). Além disso, eles né&o
diferenciam as espécies de anaplasma (platys e phagocytophilum) (Evason et al.,
2019; Palerme, 2025). Nesses casos, a suspeita diagndstica referente a espécie de
Anaplasma se estabelece baseada na caracterizacdo epidemiolégica, ambiental e
na compatibilidade do quadro clinico e laboratorial do paciente com a patogenia da
espécie, como foi realizado no caso relatado. Diante das limitacbes da sorologia, a
PCR destaca-se como uma ferramenta de alta especificidade, capaz de confirmar a
infeccdo de forma precoce na fase aguda (Lara et al., 2020; Atif et al., 2021). No
presente caso, a abordagem diagnostica seguiu uma dindmica mista, primeiramente
realizou-se a triagem por meio da sorologia e, apds um intervalo de 28 dias sob
protocolo terapéutico com doxiciclina, procedeu-se a avaliacdo molecular via PCR.
No entanto, a interpretacdo do resultado de PCR pés tratamento exige extrema
cautela devido ao risco de resultados falso negativos (Atif et al., 2021).

A dindmica da A. platys é caracterizada por uma bacteremia ciclica e
intermitente, o0 que faz com que a carga bacteriana no sangue periférico oscile,
frequentemente caindo para niveis abaixo do limite detectavel no PCR. Essa
escassez de material genético circulante é severamente acentuada pela
administracdo prévia de antibidticos (Alleman et al., 2006; Sainz et al., 2015).
Portanto, o PCR em um animal tratado ndao deve ser interpretada de forma absoluta
como a eliminagdo ou cura do patégeno, mas apenas como auséncia de deteccao

do DNA na amostra (Sainz et al., 2015). Para concretizar a suspeita de auséncia da
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Anaplasma spp., torna-se imprescindivel a associacdo dos resultados moleculares
negativos, a titulagdo de anticorpos, a remissdo dos sinais clinicos e a completa
resolucdo das anormalidades hematologicas do paciente (Alleman et al., 2006;
Machado; Dagnone; Silva, 2011; Sainz et al., 2015). No paciente relatado, embora
os achados sugiram fortemente infeccdo por Anaplasma platys, ndo se pode
descartar por completo a ocorréncia de co-infec¢cdes por outras hemoparasitoses
endémicas, uma vez que o teste molecular foi direcionado exclusivamente para a
anaplasmose e o teste soroldgico carrega o risco de falso negativos (Nair et al.,
2016; Sainz et al., 2015)

Para o manejo inicial da lesdo cutanea infestada por miiase, institui-se o
tratamento antimicrobiano sistémico com enrofloxacina. Embora os beta-lactamicos
sejam frequentemente descritos na literatura dermatolégica como primeira escolha
para infecgcdes cutaneas rotineiras (Beco et al., 2013), a escolha da enrofloxacina
justificou-se por sua acao bactericida e excelente penetracéo tecidual, conferindo
cobertura eficaz contra extensa classe de bactérias gram-positivas e gram-negativas
(Ribeiro; Scherer; Sanavria, 2011). Para o controle da dor e da resposta inflamatéria
local induzida pelas larvas, associou-se 0 uso de um anti-inflamatorio. No caso em
questao, utilizou-se um glicocorticoide sistémico, embora o uso de anti-inflamatorios
ndo esteroidais, como o cetoprofeno, seja amplamente preconizado em miiase por
suas propriedades analgésicas e antipiréticas sem interferéncia direta na
cicatrizacdo (Ribeiro; Scherer; Sanavria, 2011), o uso de corticoides é relatado no
controle de respostas inflamatérias, devendo ser empregado com cautela devido ao
potencial de retardar a cicatrizacdo tecidual (Baron et al. 2023; Fossum, 2021).
Adicionalmente, a administracdo imediata de nitenpiram foi realizada para a
eliminacao das larvas. Esse procedimento emergencial € amplamente respaldado
pela literatura devido a sua alta eficacia e rapido inicio de acdo, conforme
demonstrados por Ribeiro, Shcerer e Sanavria (2011). Posteriormente, procedeu-se
a remocdo mecanica manual das larvas remanescentes sob anestesia ambulatorial,
conduta primordial que cessa o dano tecidual progressivo (Man et al.,, 2022). A
irrigacédo abundante com solucéo fisioldgica e a aplicacao topica do 6leo ozonizado e
da pomada associando agentes antimicrobianos e anti-inflamatérios foram
fundamentais para assepsia local e prevencédo de reinfecgbes (Baptiste, 2024). O
oz6nio vem sendo amplamente estudado e aplicado como terapia complementar na

medicina veterinaria, este destaca-se como uma opcao terapéutica eficiente devido
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sua acao bactericidade, viricida, fungicida, oxidante, analgésica e anti-inflamatoria,
mostrando-se eficaz no tratamento de lesbes cutaneas e subcutaneas. Por possuir
ozonideos (auxiliam na liberacdo continua e gradual de oxigénio), o uso do Oleo
otimiza a reparagéo tecidual , reduzindo o tempo de cicatrizag&o das feridas (Cruz et
al., 2008; Kramer; Jaines, 2022; Zen; Lu, 2018).

Uma vez estabelecido o diagndstico de Anaplasma spp., intitui-se o protocolo
terapéutico com doxiciclina. Este consiste no farmaco de eleicdo e de maior
probabilidade de eliminacdo do patégeno (Lasta 2011; Machado; Dagnone; Silva
2010). Embora existam protocolos descritos com duracées menores, variando de 8 a
10 dias (5-10mg/kg, BID ou SID) para a remissdo dos sinais clinicos agudos
(Greene, 2015), dados experimentais sugerem a manutencédo do tratamento por 28
dias devido o desconhecimento do ciclo do parasita (Palerme, 2025). O dipropionato
de imidocarb também € citado na literatura como uma alternativa ou terapia
adjuvante eficaz no tratamento de anaplasmose, principalmente devido a
possibilidade de co-infeccbes com Babesia spp. (Machado; Dagnone; Silva, 2010).
No presente caso, optou-se por manter a terapia apenas com doxiciclina devido ao
resultado negativo obtido no painel sorologico para os demais parasitas. Contudo
ressalta-se o risco de resultados falsos negativos (Nair et al., 2016).

No decorrer do tratamento com a doxiciclina, o paciente manifestou episédios
de vomito e diarreia, o0 que motivou a realizacdo da ultrassonografia abdominal,
sendo evidenciado a gastrite e enterite difusa. Sabe-se que os efeitos adversos
gastrointestinais, como nausea, vémito e diarreia, sdo amplamente descritos na
literatura associados ao uso de doxiciclina (Andrade, 2017; Viana, 2019). Este
farmaco possui propriedades quimicas intrinsecas que o tornam localmente irritante,
de modo que o contato direto do comprimido com o0 revestimento gastrico
desencadeia injuria quimica direta sobre a mucosa (Papich, 2016; Spinosa et al.,
2017)

Adicionalmente, antimicrobianos e corticoides sao reconhecidos como causas
potenciais de gastrite aguda em cées. Embora os mecanismos exatos dessa lesdo
induzida por farmacos permanecam parcialmente obscuros, os glicocorticoides
sabidamente reduzem a taxa de renovacéo celular e alteram a composi¢édo do muco
gastrico protetor. Como o tratamento mais eficaz para a gastrite canina direciona-se
a remocdo do fator causal (neste caso a possivel irritacdo medicamentosa),

justificou-se o emprego de um inibidor da secrecao acida e de um agente antifisético
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para reducao da tenséo superficial das bolhas gasosas no trato digestivo (Webb;
Twedt, 2003).

Considerando o historico de céao errante do paciente, a origem da enterite
também pode ter sofrido influéncia de uma etiologia parasitaria primaria ou disbiose
por erro alimentar prévio. Para o manejo da enterite concomitante, o uso do
metronidazol visou conter uma possivel disbiose secundaria, enquanto a
dexametasona atuou na modulacdo do processo inflamatério local. O alivio do
desconforto visceral e da dor foi obtido por meio da associacdo do composto
dipirona + butilorometo de escopolamina, que promove diminuicdo de motilidade
gastrointestinal, relaxamento da musculatura lisa e analgesia (Crivellenti; Borin-
Crivellenti 2015; Viana, 2019). No terceiro dia de tratamento multifatorial houve
remisséo dos sinais clinicos.

Contudo, no retorno do animal a clinica para reavaliagdo e nova coleta, foi
relatado novamente novo episoédio de diarreia com evolucdo para hematoquezia.
Inflamacdes graves da mucosa intestinal e ulceracfes, independentemente da
etiologia, podem romper a barreira epitelial e levar a presenca de sangue fresco nas
fezes. Diante desse novo cenario, a etiologia medicamentosa permaneceu como
suspeita primaria, embora uma causa de origem alimentar ou parasitolégica néo
tenha sido descartada. Na rotina clinica, frequentemente uma causa especifica para
gastroenterites agudas nao € identificada, sendo necessaria a instituicdo de terapia
de suporte sintoméatica (Trotman, 2014).

Em pacientes que exibem leséo gastrointestinal grave, o risco de translocagao
bacteriana torna-se uma preocupacao critica. Nesses casos, a reintroducédo de
antimicrobianos como o metronidazol é indicada para visar microrganismos
patogénicos comuns no lumen intestinal, além de restabelecer o equilibrio da
microbiota que atua na integridade da barreira intestinal (Dowling, 2024; Trotman,
2014). Associado a isso, 0 emprego de probidticos tem ganhado destaque na
gastroenterologia veterinaria. Estudos prospectivos demonstram que a
suplementacdo com probiéticos em quadros de gastroenterite aguda reduz a
severidade da diarreia e acelera o tempo de recuperacdo. Os beneficios desses
microrganismos vivos decorrem de sua capacidade de competir com patdégenos por
nutrientes, produzir substancias antimicrobianas locais e estimular a resposta imune
inata do hospedeiro (Bybee; Scorza; Lappin, 2011; Herstad; Nesheim; L'Abée-Lund,
2010).
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Referente a avaliagdo do hemograma coletado na reavaliacdo clinica, o
paciente apresentava hiperproteinemia, este aumento indica o quadro de
desidratacédo decorrente da diarreia (Lopes; Biondo; Santos, 2007; Trotman, 2014).
A hematoquezia raramente apresenta gravidade suficiente para desencadear um
quadro anémico isolado. Diante disso, ndo se pode descartar a possibilidade de
coinfeccdo por outras hemoparasitoses, como a Babesia spp., especialmente
considerando-se a ocorréncia de resultados falso-negativos em testes soroldgicos
(Atif et al., 2021). Adicionalmente, pelo fato de o paciente deste caso ser um animal
errante, deve-se considerar a hipotese de uma enterite parasitaria concomitante
como fator contribuinte para o desenvolvimento da anemia (Lobetti; Schoeman,
2001). Entretanto, por limitacdes financeiras ndo pode-se investigar demais causas.

A possibilidade de uma enteropatia parasitaria neste caso justifica-se pela
permanéncia da anemia em conjunto com o0s quadros de diarreia e
hematoquezia/melena, uma vez que, parasitas, por exemplo o Ancylostoma spp,
podem levar a este quadro. A anemia resulta do hematofagismo e das ulceracdes
hemorragicas na mucosa intestinal, provocadas pela mudanca de sitio de fixacao do
verme durante sua alimentagdo. Estima-se que a perda volémica diaria provocada
por um Unico espécime atinja cerca de 0,1 ml. Todavia, diante das restricbes
financeiras das responséaveis pelo animal, o diagnostico parasitolégico por meio do
EPF nao foi solicitado (Peregrine, 2023; Trotman, 2014).

4.1.3 Conclusao

O presente caso ressalta a complexidade no manejo de pacientes errantes,
cuja exposicdo a multiplos fatores ambientais frequentemente resulta em
apresentacdes clinicas concomitantes e desafiadoras. A associacdo entre a miiase
cutanea por Cochliomya hominivorax e a infeccdo por Anaplasma spp. demonstrou
gue as repercussfes hematolégicas sistémicas possuem origem multifatorial,
demandando do médico veterindrio uma abordagem diagnostica e terapéutica

criteriosa.

4.2 MALASSEZIOSE OTICA EM CANINA, LABRADORA RETRIEVER E ADULTA.
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A otite externa é uma doenca inflamatoria do canal auditivo externo, incluindo
a orelha externa (Bajwa, 2019). Em condi¢Bes normais, a microbiota desse canal é
estavel e constituida majoritariamente por bactérias e leveduras comensais
oportunistas, como Staphylococcus spp. e Malassezia pachydermatis (Guillot; Bond,
2020). No entanto, alteracbes na imunidade do hospedeiro, modificagbes no
microclima tecidual ou rupturas na integridade da epiderme podem predispor o
animal ao desenvolvimento da doenca clinica, embora os fatores exatos que
desencadeiam a transicdo do comensalismo para o0 parasitismo ainda ndo estejam
totalmente elucidados (Greene, 2015).

Como patdégeno oportunista, a M. pachydermatis € comumente isolada da
pele do queixo, labios, regido interdigital e meato acustico externo de caes (Greene,
2015). Sendo uma levedura lipofilica, ela utiliza lipideos como fonte de carbono para
seu desenvolvimento. Todavia, diferentemente das demais espécies do género, a M.
pachydematis ndo é lipodependente (Santin, 2014). Na rotina clinica, este
microrganismo destaca-se como 0 agente secundario mais frequente nos quadros
de otite externa e dermatite canina (Fonseca, 2018; Greene, 2015).

O crescimento exacerbado e a colonizagédo patogénica dessa levedura estao
intimamente associados a fatores predisponentes e determinantes. Entre eles,
destacam-se a conformacdo anatdbmica desfavoravel da orelha, a presenca de
dobras cutaneas persistentemente Umidas e o uso indiscriminado ou excessivo de
antimicrobianos. Adicionalmente, enfermidades de base atuam como facilitadoras
para o desenvolvimento da malasseziose, incluindo disqueratoses, seborreias,
dermatopatias  alérgicas (atopica e alergia alimentar), endocrinopatias
(hipotireoidismo), dermatites intertriginosas e a administracdo crbnica de
glicocorticoides. Nota-se também uma predisposicdo racial em racas como Cocker
Spaniel, Basset Hound, West Highland White Terrier, Poodle, Boxer, Shih Tzu,
Setter Irllandés, Dachshund, Lhasa Apso e Pastor Alemao (Quinn et al., 2018).

Clinicamente, o0s processos otolégicos causados por M. pachydermatis
manifestam-se a otoscopia pelo acuimulo de exsudato ceruminoso de coloragédo
marrom escura (semelhante a chocolate), exsudacdo oleosa e eritema local,
acompanhados frequentemente por um odor fétido caracteristico em lesbes
extensas. O prurido relatado varia de leve a intenso e, devido ao traumatismo
secundéario pelo ato de cocar, podem ser observadas areas de alopecia,

liquenificacéo e hiperpigmentacao (Greene, 2015).
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Para o direcionamento e monitoramento terapéutico da otite externa, a
avaliacdo citologica do exsudato auricular por meio de swabs constitui uma
ferramenta diagnodstica indispenséavel e de facil execucdo (Choi et al., 2018). Uma
vez confirmado o diagndstico, o protocolo terapéutico baseia-se na limpeza rigorosa
do conduto auditivo associado a administracdo de agentes antifingicos tépicos e/ou
sistémicos (Bajwa, 2019; Greene, 2015). O sucesso da terapia a longo prazo
consiste na identificacdo precoce e no controle definitivo dos fatores primarios e
predisponentes, além da educacdo do tutor e da instituicho de terapias de
manutencdo: a negligéncia desses fatores pode comprometer a eficacia do
tratamento, induzir a cronicidade do quadro e culminar em otite média (Mueller et al.,
2013).

Este trabalho teve como objetivo descrever e discutir o caso de uma canina
da raca Labrador Retriever de 8 anos apresentando otite externa por Malassezia
spp. como alteragdo priméaria, sem a coexisténcia de outras causas secundarias

associadas.

4.2.1 Relato de caso

Chegou para atendimento na Clinica Veterinaria Sdo Francisco uma cadela,
castrada, de porte grande, pesando 33kg, de coloracao preta, com 8 anos e 6 meses
de idade. A tutora relatou que o animal vinha manifestando coceira no ouvido com
frequéncia maior que a habitual, acometendo principalmente o ouvido direito. Ao
inspecionar, ela notou a presenca de cerimen com coloracdo marrom-escura e odor
forte. Também informou que, aproximadamente quatro dias antes do inicio da
coceira e de comportamentos como arrastar a orelha contra o chdo e objetos, a
cadela havia se molhado acidentalmente ao permanecer proxima ao tutor enquanto
este realiza a lavagem do seu automovel.

Tratava-se de um animal domiciliado com passeios raros. O protocolo vacinal
e a vermifugagdo encontravam-se atualizados, assim como o0 controle de
ectoparasitas, realizado por meio da utilizacdo de coleira a base de imidacloprida e
flumetrina. Também foi ressaltado pela tutora que ha poucas semanas antes da
consulta, a paciente havia realizado um ecocardiograma apenas para check-up
(Anexo H). A paciente apresentava histérico de um episédio prévio de otite por

Malassezia spp. ocorrido had cerca de trés anos, manifestado sob as mesmas
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condicdes (pos-banho). Na ocasido, foi atendida em outra clinica veterinéria, onde
se prescreveu um produto a base de gentamicina, betametasona e miconazol, por
periodo ndo recordado pela tutora e sem realizacdo de exames complementares
prévios. Em relacdo as funcdes fisioldgicas e rotina, a paciente mantinha apetite,
ingestdo hidrica, defecacdo e micgdo normais, sem evidéncias de prurido em outras
regides corpdreas ou historico de dermatopatias prévias.

Ao exame clinico, a paciente apresentou parametros vitais normais, com
temperatura retal de 38,6°C, tugor cutaneo de 1 segundo e tempo de preenchimento
capilar (TPC) de 2 segundos. Os linfonodos estavam sem alteragcdes ou aumentos
de volume, e as mucosas encontravam-se normocoradas.

A inspecdo do conduto auditivo externo, observou-se odor fétido e actimulo
acentuado de cerimen marrom-escuro, mais evidente no ouvido direito. (Figura 9A e
B). O conduto auditivo esquerdo também exibia a presenca de secrecdo
ceruminosa, porém em quantidades significativamente reduzida quando comparada
a direita (Figura 9C e D).

Figura 9 — Aspecto clinico e apds a limpeza dos condutos auditivos no dia do
atendimento. Conduto auditivo direito (A) e conduto auditivo esquerdo (C)
evidenciando reducado do cerumen. Hastes flexiveis com ponta de algod&o utilizados

na higienizac&o do conduto direito (B) (setas) e do conduto esquerdo (D) (setas).
- E

A S

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)
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Tentou-se realizar o exame de otoscopia, contudo, a intensa quantidade de
cerumen impossibilitou a visualizagcdo adequada do conduto auditivo externo e apos
a limpeza a paciente ficou inquieta e ndo permitiu a realizacdo. A avaliacdo do
restante do corpo do animal ndo revelou anormalidades sugestivas de
dermatopatias, constatando-se a auséncia de crostas, alopecia, escoriagcdes por
prurido ou hiperqueratose.

Com base na anamnese, historico de recidiva, sinais clinicos e exame fisico,
institui-se a suspeita clinica de otite externa bacteriana e/ou fungica. Diante disto,
como conduta, foi realizada a coleta de sangue para avaliagdo de hemograma e
perfil  bioguimico sérico (creatinina, ureia, fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase e glicose) visando a avaliacdo sistémica geral da paciente.
Simultaneamente, realizou-se a colheita de material biolégico do conduto auditivo
direito utilizando dois swabs estéreis, um com meio de cultura (cultura bacteriana) e
outro sem (coloracdo de Gram) para envio o envio laboratorial visando ao
isolamento bacteriano e fangico.

Logo apods, foi instituido o tratamento empirico tépico imediato com a
aplicacéo de produto otolégico contendo gentamicina, tiabendazol, betametasona e
lidocaina (8 gotas/animal, via otoldgica, BID, durante 21 dias, em cada conduto
auditivo). Previamente a aplicacdo do agente terapéutico, determinou-se a limpeza
auricular com solugdo ceruminolitica, consistindo no preenchimento do conduto
auditivo com a solucéo higienizante, massagem suave da base da orelha e remocéao
das sujidades com o auxilio de gaze até onde o dedo alcancar (uma vez na semana
até o final do tratamento). Foi agendado o retorno para reavaliacdo clinica do 15° dia
apos o inicio do tratamento.

No dia seguinte a consulta, o resultado do hemograma e perfil bioquimico
sérico foi liberado (Anexo 1) e dois dias ap6s a consulta obteve-se o resultado da
coloragéo de Gram e cultura bacteriana do cerimen do conduto auditivo (Anexo J).
No hemograma e perfil bioquimico sérico ndo houveram altera¢gdes. Ja na coloragédo
de Gram para pesquisa de bactérias e leveduras o resultado apresentou presenca
de Malassezia spp. Ja na cultura de bactérias ndo houve crescimento durante as 48
horas de incubacéao.

No retorno presencial, no 15° dia, a paciente apresentava remissao quase
completa dos sinais clinicos. A tutora relatou o controle efetivo do prurido, a qual

passou a manifestar-se apenas em episodios isolados e de forma bem esporadica.
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Foram avaliados ambos os ouvidos, o conduto auditivo direito ainda apresentava
presenca do cerimen marrom, contudo de forma reduzida quando comparada ao
inicio do tratamento (Figura 10A e B), assim como o ouvido esquerdo (Figura 10C e
D). Diante do quadro favoravel, indicou-se a manutencao e finalizacdo da terapia
otoldgica medicamentosa pelos seis dias restantes, totalizando os 21 dias prescritos,

com recomendac&o de novo retorno apés o término.

Figura 10 — Aspecto clinico e apés a limpeza dos condutos auditivos no retorno apés
15 dias de tratamento. Conduto auditivo direito (A) e conduto auditivo esquerdo (C)
evidenciando reducdo do cerumen. Hastes flexiveis e algod&o utilizados na
higienizacdo do conduto direito (B) e do conduto esquerdo (D).

Fonte: Caroline Ferreira de Castro (2026)

No 21° dia, correspondente ao ultimo dia do tratamento prescrito, a tutora
retornou com a paciente para a reavaliagéo clinica final. Ao exame fisico, constatou-
se a remissdo completa do prurido auricular, auséncia significativa de exsudato
ceruminoso em ambos os condutos auditivos, direito (Figura 11A e B) e esquerdo
(Figura 11C e D) e diminuicédo expressiva do odor fétido caracteristico constatado na
primeira consulta. A otoscopia, o conduto auditivo externo ndo apresentava sinais
inflamatoérios ou lesbes evidentes. Contudo, a inspecdo detalhada e minuciosa foi
limitada devido a agitacdo e ao manejo dificil do paciente durante o exame. Todavia,
diante da excelente evolucéo clinica e da remissédo dos sinais clinicos, optou-se pela

alta médica do animal.
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Figura 11 - Aspecto clinico e apés a limpeza dos condutos auditivos no
retorno apdés 21 dias de tratamento. Conduto auditivo direito (A) e conduto auditivo
esquerdo (C) evidenciando reducéo do ceriumen. Hastes flexiveis e algodao
utilizados na higienizgo do conduto direito (B) e do conduto esquerdo (D).

o AN

Fonte: Caroline Ferreira d Castro (2026)

4.2.2 Discussao

As leveduras lipofilicas do género Malassezia sdo descritas como importantes
comensais da pele e patdgenos oportunistas em diversos animais (Bajwa, 2019). No
meato acustico externo e na pele de orelhas saudaveis, essa levedura habita como
um organismo residente, e a sobrepopulacdo e a consequente infeccdo ocorrem
principalmente quando ha alteracdes da temperatura e da umidade. Essa dindmica
justifica o quadro observado no presente caso, no qual o acumulo de umidade
residual no conduto auditivo levou ao desenvolvimento da malasseziose. Dentre as
leveduras, Malassezia pachydermatis é o organismo mais frequente (Fonseca,
2018).

Além de outros fatores predisponentes como orelhas com excesso de pelos e
ceramen, estenose auricular, dobras de pele persistentemente iUmidas, conformacéao
desfavoravel da orelha, limpeza auricular frequente e doencas facilitadoras para o
desenvolvimento de malasseziose, por exemplo, a enfermidade cutanea seborreica,
doencas alérgicas (dermatite atdpica e alergia alimentar), enfermidades enddcrinas
(hipercortisolismo, hipotireoidismo, desbalanco dos horménios sexuais), piodermites
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bacterianas, dermatites intertriginosas, assim como administracdo cronica de
antibioticos e glicocorticoides. (Bajwa, 2019; Santos e Alessi; Quinn et al., 2018).

Contudo, na paciente relatada, ndo foram realizadas dosagens hormonais
especificas. Realizou-se, entretanto, a avaliacdo hematoldgica e bioquimica sérica,
cujos parametros mantiveram-se dentro dos limites de referéncia para a espécie.
Vale ressaltar que as endocrinopatias exercem um impacto sistémico profundo, uma
vez que os hormdnios atuam como reguladores essenciais do metabolismo celular,
da homeostase hidroeletrolitica e da funcéo organica. Consequentemente distarbios
enddcrinos cursam com alteracdes hematoldgicas e bioquimicas marcantes como no
hipercortisolismo e hipotireoidismo frequentemente resultam em leucograma de
estresse (induzido pelo cortisol) e anemia normocitica e normocrémica nao
regenerativa, decorrente da reducdo do estimulo da eritropoiese na medula 6ssea
(Nelson; Couto, 2023). Na bioquimica clinica, disfungdes como o hipercortisolismo e
a diabetes mellitus geram elevacdes expressivas nas enzimas hepaticas, além de
hiperlipedemia (Feldman et al., 2015; Kaneko et al., 2008). Além disso, a paciente
nao apresentava nenhuma alteracéo indicativa de dermatopatia no restante do corpo
e sem histdrico do uso cronico de glicocorticoides e antibidticos.

No caso relatado, tratava-se de uma canina da raca Labrador Retriever, cujas
caracteristicas das orelhas sédo condizentes com o que consta em literatura quanto a
predisposicao para proliferacdo de malasseziose, como orelhas pendulares, com
excesso de pelos e ambiente imido (Bajwa, 2019; Quinn et al., 2018). A presenca
de pelos na face céncava do pavilhdo auricular eleva a predisposicdo de cées ao
desenvolvimento de otite externa. Isso ocorre porque o excesso de pilosidade
obstrui a drenagem natural do cerimen, favorecendo o acumulo de secrec¢fes e a
formacdo de concrecdes ceruminosas que, por sua vez, geram um ambiente ideal
para multiplicacdo de microrganismos (Paterson e Tobias 2013). Quanto as orelhas
pendulares, estas impedem a ventilacdo adequada no conduto auditivo. Esse
isolamento anatémico eleva a temperatura local e propicia a retencdo de umidade,
estabelecendo microclima ideal para a multiplicacdo (Jackson; Marsella, 2012).

Os sinais clinicos descritos em literatura incluem prurido, odor forte, secrecao
marrom escura, estes desenvolvidos devido a producdo de enzimas proteoliticas
pela Malassezia spp., contudo a literatura ainda cita maneios da cabeca e eritema
(Quinn et al., 2018). As alteragcdes na orelha externa podem incluir alopecia,

escoriagles, crostas e hiperpigmentacdo. Ja no canal auditivo pode ser visualizada
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hiperemia, ulceracéo e secrecdes (Bajwa, 2019). Entretanto a apresentacédo clinica
nao é especifica e o diagnostico deve ser baseado na identificacado da levedura, pela
citologia do cerumen e cultura do agente (Ettinger; Feldman; C6té, 2022, Huang,
1994), neste caso optou-se pelo método de coloracdo de Gram e, como consta na
literatura, a cultura bacteriologica. Além do mais, na paciente do relato foram
visualizados e relatados sinais clinicos que convergem com os citados em literatura
como a prurido, o odor forte, ceraimen marrom escuro, além de hiperemia.

Diante de afeccbes auriculares, ha indicacdo de realizar uma avaliacao
sistematica e abrangente do paciente, devendo englobar a anamnese, 0 exame
fisico geral, palpagdo do canal auditivo, inspec¢do visual das orelhas, otoscopia e o
exame citologico do exsudato auricular, associados, sempre que possivel, aos
exames de cultura microbioldgica e teste de suscetibilidade antimicrobiana (Bajwa,
2019; Matousek 2004). O exame citolégico também é 0til nas consultas de
acompanhamento para a avaliacdo da eficacia do tratamento e a progressdo da
doenca (Ettinger; Feldman; Cété, 2019), além de assegurar, ao final do tratamento, a
resolucdo microbioldgica da infecgcdo. Como a remissdo dos sintomas clinicos nao
garante a eliminagcdo do agente, a interrupcdo da terapia sem esse controle
microscépico pode manter populacdes subclinicas da levedura no conduto auditivo,
predispondo o paciente a recidivas precoces (Hnilica; Patterson 2017). Neste caso,
nas reavaliacbes nao foram coletados novos exames para acompanhamento,
apenas avaliacdo de inspecdo nos condutos auditivos avaliando odor, presenca de
cerumen e/ou leséo.

Na paciente deste relato, a conduta diagndstica seguiu as indicacbes
descritas em literatura (Bajwa, 2019; Ettinger; Feldman; C6té, 2019), conduto optou-
se pela utilizacdo da coloracdo de Gram para a avaliacdo da presenca de bactérias
e leveduras. Adicionalmente, a cultura microbiolégica foi solicitada de forma isolada,
sem a realizacdo do antibiograma associado, divergindo parcialmente das
recomendacgOes literarias convencionais. No entanto, as coloracdes do tipo
Romanowsky (Panoético) sdo as preferidas e rotineiras para avaliacao citologicas de
otopatias, mas a coloracdo de Gram ¢ ideal para quando ha suspeita de infec¢des
bacterianas mistas por bastonetes gram-negativos, como nesse caso que foi
utilizado para descartar a presenca de bactérias também (Konemam et al., 1997,
Raskin; Meyer, 2011).
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Portanto, o diagnostico fundamenta-se na associa¢éo dos sinais clinicos com
a constatacéo de uma populacdo elevada de leveduras na amostra avaliada, sendo
consolidado pela resposta clinica e micolégica favoravel ao tratamento instituido
com agentes antifungicos (Greene, 2015). Na paciente relatada, o diagnostico
estabeleceu-se mediante a identificagdo fangica na coloracdo de Gram e,
posteriormente, pela resposta terapéutica positiva com remissao do quadro.

Devido a etiologia da otite externa geralmente ser multifatorial, os
medicamentos topicos de eleicdo combinam rotineiramente agentes microbianos,
antifiingicos e anti-inflamatérios esteroidais (Ettinger; Fildeman; C6té, 2019) como foi
utiizado no presente relato. Contudo, esta € justamente uma das principais
preocupacdes na rotina clinica, o uso indiscriminado de formulacdes otolégicas
mistas comerciais para o tratamento de otites de etiologia puramente fungica ou
estritamente bacteriana. Desse modo, a realiza¢do prévia do exame citolégico e a
instituicdo de uma terapia tépica direcionada e especifica configuram-se como
ferramentas indispensaveis para mitigar o avan¢co da resisténcia microbiana e
garantir a eficicia terapéutica a longo prazo (Nuttall, 2023). No caso relatado, foi
diagnosticada apenas a presenca da Malassezia spp., porém, foi utilizado no
tratamento uma formulagdo comercial tépica com antibiético, antifingico e anti-
inflamatorio, ressaltando a preocupacao citada pela literatura quanto ao avango da
resisténcia microbiana por uso indiscriminado destas medicacfes (Nuttall, 2023)

No tratamento da otite externa canina associada a leveduras do género
Malassezia, os antifungicos pertencentes as classes dos azois (como clotrimazol,
miconazol e posaconazol), das alilaminas (terbinafina) e dos polienos (nistatina)
demonstram, historicamente, elevada eficacia clinica. Contudo, tem-se observado
um aumento nos relatos de resisténcia clinicamente significativa a esses agentes,
tanto em protocolos de terapia topica quanto sistémica (Bond, 2020; Nuttall, 2023).
No presente relato, o produto utilizado continha na sua composi¢do miconazol.

Para maximizar a acdo da medicacdo no epitélio do conduto, a remocao
prévia de sujidades (cerumen e detritos inflamatérios) é fundamental (Mueller et al.,
2011). O uso de solucdes ceruminoliticas a base de surfactantes detergentes é
indicado para amolecer e emulsionar o exsudato (Plischke; Pereira, 2012). No
entanto, diante de suspeita ou confirmacdo de perfuracdo timpanica, tais produtos
tornam-se contraindicados devido ao risco de ototoxidade, sendo substituidos pela

lavagem e aspiracdo com agua ou solucdo salina estéril, que representam
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alternativas seguras e atoxicas (Mueller et al., 2011; Plischke; Pereira, 2012). A
cadela deste relato ndo apresentou lesdo timpéanica, portanto sendo utilizadas as
solucdes ceruminoliticas para higienizacdo do canal auditivo e posterior aplicacéo da
medicacao.

As reavaliacbes da paciente foram realizadas ap6s 15 e 21 dias de
tratamento, sendo que no ultimo a alta clinica foi instituida devido ao
desaparecimento dos sinais clinicos e das alteracdes auriculares. Porém, segundo
literatura, o acompanhamento desses casos deve incluir reavaliacbes semanais,
mantendo-se a terapia até a remissao clinica do quadro e a respectiva negativacao
citologica, o que frequentemente demanda um periodo mais prolongado do que o
sugerido comercialmente nas bulas (Ettinger; Fildeman; C6té, 2019), porém, ha
descrito em literatura o tratamento por 15 a 30 dias (SID/BID) (Crivellenti; Borin-
Crivellenti, 2015).

Adicionalmente, a indicagcdo de suporte terapéutico sistémico em casos
agudos deve ser criteriosa e restrita a quadros em que a dor severa inviabilize o
manejo topico imediato. Nessas condicbes, o uso de glicocorticoides por via
sistémica durante 4 dias atua de forma resolutiva sobre a inflamacéo e o prurido,
permitindo que o tutor realize a aplicacdo correta da medicacdo otoldgica
subsequente (Ettinger; Feldman; C6té, 2019). Neste caso, ndo se fez necessario o
uso de medicacdes sistémicas.

O potencial zoon6tico de M. pachydermatis foi inicialmente evidenciado em
ambiente hospitalar neonatal, onde recém-nascidos sob alimentacdo parenteral
foram colonizados ap6s a introducéo do fungo por profissionais da satde em contato
com caes (Chang et al., 1998), demonstrando também a persisténcia crénica da
levedura em incubadoras (Belkum et al., 1994). Posteriormente, episddios em
humanos foram documentados na forma de granuloma facial em tutor de canino
(Fan et al., 2006) e fungemia em adultos com fatores predisponentes variados
(Choudhury; Marte, 2014; Roman et al., 2016). Considerando que o0 carreamento
manual crénico de M. pachydermatis nas méaos de tutores (conforme avaliado por
PCR) e a relativa raridade de infec¢cdes humanas graves por este organismo, 0 risco
geral de zoonose € Dbastante baixo, particularmente entre pessoas
imunocompetentes. Porém, deve-se enfatizar a instituicdo de protocolos estritos de
antissepsia e higiene das méaos por pessoas que manejam céaes e gatos, mitigando

0s riscos de transmissédo (Bond et al., 2020). Na paciente do relato, foi instruido a
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tutora para que fizesse uso de luvas descartaveis ao realizar a limpeza e a aplicacédo

da medicagdo no conduto auditivo do animal e, apds, realizar a higiene das maos.

4.2.3 Conclusao

O presente relato demonstrou a eficacia da abordagem clinica e terapéutica
escolhida no manejo da otite externa por Malassezia spp. induzida por distlrbio do
microclima do canal auditivo em um canino. A associacdo entre a anamnese, a
identificacdo do agente por coloracdo de Gram e o tratamento topico imediato com
produto otologico associado a higienizagdo ceruminolitica resultou na remissao
completa dos sinais clinicos em 21 dias. O caso reforca a importancia do diagnéstico
direcionado e da adesdo do tutor ao protocolo para o sucesso e a alta clinica do

paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais, realizado na Clinica S&o Francisco, representou a consolidacao pratica do
ciclo de formatagdo académica no curso de Medicina Veterinaria. Este periodo
permitiu ndo apenas a aplicagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da
graduacdo, mas também o desenvolvimento essencial do raciocinio clinico, de
habilidade ambulatoriais e da capacidade de comunicacdo com o0s tutores e com a
equipe de trabalho.

A vivéncia da rotina clinica evidenciou a complexidade da medicina veterinaria
pratica, representada a maior casuistica pela espécie canina com predominio de
fémeas e quanto as afeccdes, houve alta prevaléncia de afeccbes dermatoldgicas.
Além disso, o procedimento ambulatorial mais acompanhado foi a coleta de sangue.

Os relatos de casos descritos exemplificaram os desafios diagnésticos e
terapéuticos da rotina. O primeiro caso clinico, abordando a anaplasmose associada
a miiase em um canino errante, ressaltou a necessidade de uma visdo multifatorial
por parte do clinico. O segundo relato, que retratou a otite externa por Malassezia
spp. Reforgou a importancia do entendimento dos fatores anatdmicos e ambientais
predisponentes, bem como da realizacdo de exames complementares para o
direcionamento de uma terapia tépica assertiva e eficaz.

Por fim conclui-se que todos 0s objetivos propostos para o estagio e para este
relatério foram plenamente alcancados. A experiéncia proporcionou 0
amadurecimento técnico e ético necessario para a transicdo da vida académica para
a profissional, reiterando a importancia do estagio supervisionado como elo entre a

parte académica e a realidade de pratica médico veterinaria.
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ANEXO A - HEMOGRAMA DO DIA 31/03/2026

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
ERITROCITOS (milhoes/mm3)
HEMOGLOBINA (g/dL)............

HEMATOCRITO (96).vvvererrreeeeseeeereesesseeeseeesseesesessseeereesssseseseesesnsl
Y0 V(1) IO OO :

CHCM (%) cecrrrreereerennen

INDICE DE ANISOCITOSE - RDW (%) ..vvcveeeereeeeeisesieenerereaeninensd
METARRUBRICITOS/100 LEUCOCILOS. ....c.ceeeiriiecccccceinnns

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS (/mm?)

PROMIELOCITOS.....coiviiiriiiiniiniieeeersindd
MIELOCITOS ..ot
METAMIELOCITOS...

N. BASTONETES....... 2
N. SEGMENTADOS... o 87
LINFOCITOS ..o 5
MONOCITOS .ot 5
EOSINOFILOS. : 1

BASOFILOS. ..ottt
TOTAL.: 100%

PLAQUETAS (/MM).corvrrererveooeeeeeereereeeseeeseesesseeesesseeeee
VOLUME MEDIO PLAQUETARIO (fL)..

PROTEINAS PLASMATICAS (G/dL) ..o

Resultado

3,03
6,7
19,0
62,7
35,3
15,0

60.000
83
6,0

Valores de Referéncia

55-85
12,0-18,0
37,0-550

60 - 77
30-36
12-15,5
0/100 Leucdécitos

6000 - 17000
0
0
0
0-300
3000 - 11500
1000 - 5000
0-1200
100 - 1200
0-100

180.000 - 400.000
7.0-11,0
6,0-8,0



ANEXO B — RESULTADO BIOQUIMICA SERICA DO DIA 31/03/2026

CREATININA

Resultado................: 0,84 mg/dL
Meétodo: Cinético
Observacao:

Material:
Meétodo: Cinética (Jaffe modificado)

Exame conferido e liberado em: 31/03/2026.

ALT (TGP)

Resultado................: 15,0 Ul/L
Observacao:

Material:
Método: Cingtica UV-IFCC.

Exame conferido e liberado em: 31/03/2026.

Valor de Referéncia
0,50 - 1,40 mg/dL

Valor de Referéncia
10,0 - 88,0 UI/L

75



ANEXO C — RESULTADO SNAP 4DX

4DX (SNAP IDEXX)
Dirofilaria immitis (Antigeno)................cccoe NAO REAGENTE
B. burgdorferi (Anticorpo).............cccocooiiiiiil NAO REAGENTE

Anaplasma phagocytophilum/A. platys (Anticorpo).: REAGENTE

Ehrlichia ewingii/E. canis (Anticorpo).....................: NAO REAGENTE

Material: Sangue total
Método: Imunocromatografia SNAP ELISA
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ANEXO D - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO DIA 10/04/2026
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA Resultado Valores de Referéncia
ERITROCITOS (MilhOes/MM3)........oivieieieeeeeeeeeeee e 4,37 55-85

HEMOGLOBINA (g/dL).............. § 9,6 12,0-18,0

HEMATOCRITO (%).... 29,4 37,0-55,0
VCM (fl)..oveoei § 67,3 60 - 77
CHOCM (Z6) v evverviereerieireiesereseasse e s aessa s sneassessassaesasssesesaaasasnsassasaeat 32,7 30-36
INDICE DE ANISOCITOSE - RDW (%).cvvvvevevieeeeeeeieesseaaiansd 20,0 12-15,5
METARRUBRICITOS/100 LEUCACIIOS. ......vcvevieieereeeereeeeveenn 0 0/100 Leucocitos
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS (/fmm3) 9.800 6000 - 17000
PROMIELOCITOS. ... 0 0
MIELOCITOS............ : 0 0
METAMIELOCITOS.. 0 0
N. BASTONETES..... : 0 0-300
N. SEGMENTADOS.......coooveeeeeeeeee 67 6.566 3000 - 11500
LINFOCITOS ..o 28 2.744 1000 - 5000
MONOCITOS ..o 3 294 0-1200
EOSINOFILOS. ..o 2 196 100 - 1200
BASOFILOS ... 0 0-100
TOTAL.: 100%
PLAQUETAS (/MM3)...cuiiiieiirieicieseeeesires e 260.000 180.000 - 400.000
VOLUME MEDIO PLAQUETARIO (fL)...vovoviieereeeereecenna 8,0 7,0-11,0

PROTEINAS PLASMATICAS (@/dL).....coveriiciicsiinnd] 7,0 6,0-8,0
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P = . .

Estieo, 14 de abril de 2026

Vesicula Urindria com replecao adequada, em topografia habitual, apresentando sua forma mantida, paredes
normoespessas (0,2 1cm) e contetdo anecogénico homogéneo.

Rins em topografia habitual, apresentando dimens&es simétricas.

Rim esquerdo com formato habitual, contornos regulares, dimensdes normais (6,14cm em seu maior eixo
lengitudinal), ecogenicidade preservada, arquitetura interna mantida, definicae corticomedular preservada,
mineralizagdes discretas em recessos pélvicos. Pelve renal preservada sem sinais sonograficos de dilatacio.

Rim direito com formato habitual, contornos regulares, dimensées normais (6,28cm em seu maior eixo
longitudinal), ecogenicidade preservada, arquitetura interna mantida, definicao corticomedular preservada.
Pelve renal preservada sem sinais sonograficos de dilatacao.

Bagco com dimensdes aumentadas, contornos preservados, bordos discretamente arredondados,
apresentando ecotextura heterogénea com miultiplas dreas micronodulares hipoecogénicas espalhadas de
forma difusa (aspecto rendilhado). Vascularizacdo preservada ao Doppler.

Figado de dimensbes dentro dos limites do gradil costal, superﬁ'cie lisa, margens afiladas, parénquima de
ecogenicidade e ecotextura dentro dos limites da normalidade. Arguitetura porta e intravascular preservada
quanto ao trajeto e calibre.

Vesicula Biliar com replecao discretamente aumentada, com um volume estimado de 19ml, preenchida por
conteludo anecogénico apresentando discreto material ecogénico movel e amorfo, paredes normoespessas e
regulares. Vias biliares intra e extra-hepaticas preservadas.

Estdmago em topografia habitual, contendo conteddo luminal de padrac misto (gas e alimento), limitando
parcialmente a avaliacio. Paredes espessadas, medindo cerca de 0,56cm, com padrao de estratificagao mural
mantido e relacdo entre as camadas preservada nas areas passiveis de visibilizacao. Peristaltismo preservado.

Alcas intestinais de distribuicao topogréfica habitual, contendo contetdo alimentar de padrio pastoso e
moderada quantidade de gas intraluminal. Observa-se espessamento difuso das paredes intestinais,
envolvendo todos os segmentos avaliados: duodeno (0,57cm), jejunco (0,54cm) e colon (0,19cm). Padrao mural
de estratificacio mantido, com maior evidéncia de camada submucosa e ecogenicidade preservada.
Peristaltismo intestinal preservado.

Glandula adrenal esquerda em topografia habitual, de formato mantido, medindo 0,47cm em polo caudal,
0,34cm em polo cranial e 2,58cm de comprimento, apresentando bordas requlares, distingdo corticomedular
e ecogenicidade preservadas. Adrenal direita ndo caracterizada.

Valares de referéncia de adrenal esquerda em cdes com até 5 kg é de até 0,57cm, de 5 a 10Kg € de até 0,55cm, de 10 a 20Kg € de 0,64cm
e em cdes acima de 20Kg o maxime é de 0,73cm, segundo Melian et al, 2021,

Préstata em topografia habitual, contornos regulares, parénquima normoecogénico e homogéneo, mediu
212cm x 2,11cm.

Testiculos em topografia de saco escrotal (TE: 2,86 x 1,16cm / TD: 2,78 x 1,44cm), contornos regulares,
parénquima normoecogénico homogéneo, arquitetura e linha mediastinal preservadas.

Linfonodos mesentéricos acentuadamente aumentados, medindo 3,97 x 1,66cm e 4,10 x 1,42cm, com
formato preservado, contornes irregulares, ecogenicidade reduzida e ecotextura preservada.

Nao foram caracterizadas alteragbes sonograficas compativeis com presenca de liquido livre e alteracdes em
porcoes visibilizadas de grandes vasos abdominais. Pancreas nao passivel de caracterizagao.

Nada digno de nota em relagdo aos demais drgaos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

e |magens de alcas intestinais sdo compativeis com processo inflamatdrio difuso, asscciado a
linfonodomegalia mesentérica;

e Bago com alterages compativeis com processo inflamatério/infeccioso ativo;
s Estdmago sugestivo de processo inflamatéric (gastrite)/gastropatia;
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ANEXO E - LAUDO E IMAGENS DA ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NO DIA



Preto, Prisclla, sed, 17kg

Preto, Prisclla, sed, 17kg

Preto, Priscila, sed, 17kg

-

Equipamento utilizado: Infinit XLite Uftramedic
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Preto, Priscla, srd, 17kg

Preto, Prisca, srd, 17kg

Egtomay
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Preto, Prisclla, sed, 17kg

Preto, Priscia, srd, 17k

Preto, Prisclla, sed, 1 7kg

Preto, Prisolla, sed, 17kg

Preto, Priscita, sed, 17kg

Privclla, srd, 17kg

Adrenal §
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ANEXO F — RESULTADO HEMOGRAMA DO DIA 06/05/2026

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

ERITROCITOS (MiIlNO@SIMM3)....covvoeerreereeseveene.
HEMOGLOBINA (Q/AL)........oorvveeerceereoeeecceseeereoeerons
HEMATOCRITO (%) evvveereoeerereeseeeeeeeeesseeeeesesee e
VEM (1) eeeeceeeeeeeseeee e eee e eesseeeee e
CHOM (%) eveeeeeeeeeeeesee e sveeeeseeseeeseseeeseeseseesasnens
INDICE DE ANISOCITOSE - RDW (%)
METARRUBRICITOS/100 Leucdcitos

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS (fmm?)

PROMIELOCITOS ..ot ]

MIELOCITOS.............
METAMIELOCITOS...

N.BASTONETES. ...
N. SEGMENTADOS..........ccooiiiiiie
LINFOCITOS ..ot
MONOCITOS ..o

EOSINOFILOS....
BASOFILOS........

PLAQUETAS (/MM2)...eoo oo
VOLUME MEDIO PLAQUETARIO (fL)....

PROTEINAS PLASMATICAS (g/dL)

Resultado

4,29
10,2
21,8
64,8
36,7
16,1

358.000
9,0
9,0

Valores de Referéncia

55-85
12,0-18,0
37,0-55,0

60 - 77

30-36

12-15,5
0/100 Leucdcitos

6000 - 17000
0
0
0
0 - 300
3000 - 11500
1000 - 5000
0-1200
100 - 1200
0-100

180.000 - 400.000
7.0-11,0
6,0- 8,0
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ANEXO G - RESULTADO EXAME DE PCR QUALITATIVO PARA ANAPLASMA
PLATYS DO DIA 08/05/2026

ANAPLASMA PLATYS PCR QUALITATIVO-
RESULTADO.........: NEGATIVO

NOTA TECNICA:

Cao com Anaplasmose pode apresentar trombocitopenia e cursa com sinais leves ou

inaparentes que podem ser agravados em coinfeccoes com Erhlichia canis ou Babesia canis. Além do quadro agudo,
podem também ocorrer infeccao crénica, subclinica e persistente.

Atencao para resultado positivo em céo clinicamente saudavel (recomendado investigar melhor e acompanhar).
Determinados sinais clinicos sdo muito similares entre as hemoparasitoses, portanto, sugerimos investigar os
diagnosticos diferenciais e potenciais coinfec¢oes para o quadro.

Laboratorio Axys Responsavel Técnico: Eduardo K. Masuda CRMV-RS 8792
Material: Sangue total.
Método: PCR (Reacao em Cadeia da Polimerase) em Tempo Real.



ANEXO H — RESULTADO DO ECOCARDIOGRAMA REALIZADO NO DIA
22/04/2026.

Laudo Ecocardiografico
Medidas ecocardiogréficas — Modos M e 2D

Frequeéncia cardiaca: 149 bpm | Ritmo cardiaco: Regular

Avaliacao do ventriculo esquerdo: Modo M - Imagem eixo curto/ paraesternal direita
Septo (diastole): 1,39 cm (normal)

Diametro (diastole): 4,09 cm (normal)

Parede livre (diastole): 1,15 cm (normal)

DIVEnd: 1,46 (1,35 a 1,73)

Movimento: Normal

Avaliacao estrutural: Modo B — imagem eixo curto/ paraesternal direita
Atrio esquerdo:

Dimensao: 2,72 cm

Relacao AE/Ao (Método Sueco): 1,14 (< 1,6)

Atrio direito:

Dimensao: Normal (analise subjetiva).

Ventriculo direito:

Dimensao: Normal (analise subjetiva).

Artérias e veias:
Aorta (Anel): 2,39 cm
Troco pulmonar: 1,82 cm

Relacao Ap/Ao: 0,76 (< 0,98)
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Pericardio: Ecogenicidade normal, sem derrame.

Valvas cardiacas - Morfologia:

Valva mitral: Apresenta aspecto e movimentacoes normais de suas cuspides. O estudo Doppler
e mapeamento de fluxo em cores sao normais.

Valva tricuspide: Apresenta aspecto irregular e coaptacao incompleta de suas cuspides. O
estudo Doppler e mapeamento de fluxo em cores demonstraram insuficiéncia discreta.

Valva pulmonar: Apresenta aspecto e movimentacao normais de suas valvulas. O estudo
Doppler e mapeamento de fluxo em cores séo normais.

Valva adrtica: Apresenta aspecto e movimentagdo normais de suas valvulas. O estudo Doppler
e mapeamento de fluxo em cores s&o normais.

Estudo Doppler:

Indices diastdlicos:

Fluxo mitral: Laminar

Onda E: 99,18 cm/s

Onda A: 65,91 cm/s

Relacao EfA: 1,50 (1,0 - 2,0)

TRIV (Tempo de relaxamento isovolumétrico): 36,00 ms
E/TRIV: 2,75

E/E™ 7.8 (< 12,0)

Regurgitacao: Ausente

Velocidade do fluxo regurgitante: m/s Gradiente: mmHg
Fluxo tricuspideo: Turbulento

Regurgitacao: Discreta

Velocidade do fluxo regurgitante: 1,45 m/fs (<3,0 m/s) Gradiente: 8,42 mmHg
Fluxo adrtico: Laminar Velocidade: 1,18 m/s Gradiente: 5,60 mmHg
Fluxo pulmonar: Laminar Velocidade: 1,02 mis Gradiente: 4,16 mmHg

Doppler tecidual: Vel S 21,08 cm/s Vel E': 12,65 cmfs Vel A 8,43 cmis
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Indices sistélicos:

Fracao de encurtamento: 42,54% (28% a 50%)
Fracao de ejecao (Teicholz): 74,08% (60% a 80%)
EPSS: 5,0mm (< 5,5 mm)

Velocidade da onda E fluxo transmitral (Referéncia: = 108 cm/s);
Relacao onda E/TRIV (Referéncia: > 2,5 para DCVM);

Relacao AE/Ao (Referéncia: > 2,52);

+

+

<+ Relacao onda E/E (Referéncia: = 12);
+

4 dP/dT (Referéncia: <1800 mmHg/s).

Referancias: [1] SCHOBER, K.E. et al. Detection of congestive heart failure in dogs by doppler echocardiography. J Vet
InternMed 2070; 24:1358-1368. [2] BOSWOOD, A, et al. The EPIC Study- A Randomized Clinical Trial. J Vet intern Med
2076:30(6):1765-1778. [3] REYNOLDS, C.A, et al Prediction of first onset of congestive heart failure in dogs with
degenerative miral valve disease: The PREDICT cohort study. J Vet Cardiology 2012; 14:183-202.

+ Indice de distensibilidade ramo direito da artéria pulmonar (Referéncia: = 30%)

+ Relacao artéria pulmonar/Aorta (Referéncia: < 1,00);
4+ Refluxo tricuspide (Referéncia: < 3,00 m/s).

Referancias: [1] REINERO, C.; VISSER, L.C.; KELLIHAN, H.B. et al. ACVIM consensus statement guidolines far the
diagnasis, classification, treatment, and monitaring of pulmonary hypertension in dogs. fournal of Veterinary internal
Medicine 2020; 1-25. [2] GENTILE-SOLOMON, J.M.; ABBOTT, J.A. et al. Conventional echocardiographic assessment
of the canine right heart: reference intervals andrepeatability. Journal of Veterinary Cardiology 2016; 18: 234-247.

Comentdrios: Paciente ansiosa e sob contencdo fisica durante a realizacdo do exame.
Apresentando escore de condicao corporal 6/9.

Imagens captadas por EDAN Acclarix AX3 VET.
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Impressoées diagndsticas:

Observou-se tanto a funcgao sistolica quanto a diastolica preservadas;

<+ O mapeamento de fluxo em cores e estudo Doppler identificaram a presenca de
refluxo sistélico para o interior do atrio direito (insuficiéncia de grau discreto em
valva tricuspide);

<+ Sem repercussao hemodinamica;

Sem remodelamento cardiaco;

Probabilidade baixa de hipertensao pulmonar;

Achados ecocardiograficos sugerem valvopatia mixomatosa de valva tricuspide;

+ Sugere-se controle ecocardiografico preventivo entre seis e oito meses.

* O resultado deste ecocardiograma nao responsabiliza o médico veterinario que o realizou de diagnostico,
procedimento e tratamento apos o laudo desse exame, pois o mesmo deve ser correlacionado com o
histérico clinico, exame fisico e exames complementares, a critério do médico velerinario responsavel.
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ANEXO | = RESULTADO HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO SERICO DO DIA

12/05/2026.

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA Resultado Valores de Referéncia
ERITROCITOS (milhoes/mm3).. : 5,98 55-85
HEMOGLOBINA (g/dL)............. 12,6 12,0-18,0
HEMATOCRITO (%).... 38,7 37,0-55,0

64,7 60 -77
CHCM (%6) et 32,6 31-34
[NDICE DE ANISOCITOSE - RDW (%).. 131 12-15,5
METARRUBRICITOS/100 LEUCOCILOS. .......vevveevveceries e 1 0/100 Leucdcitos
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS (/mm3) 10.810 6000 - 17000
PROMIELOCITOS. ..o e 0 0
MIELOCITOS : 0 0
METAMIELOCITOS.. 0 0
N. BASTONETES 0 0- 300
N. SEGMENTADOS.. 54 5.837 3000 - 11500
LINFOCITOS . 38 4.108 1000 - 5000
MONOCITOS . 7 757 0-1200
EOSINOFILOS 1 108 100 - 1200
BASOFILOS N 0 0-100

TOTAL.: 100%

PLAQUETAS (/fmm3) : 359.000* 180.000 - 400.000
VOLUME MEDIO PLAQUETARIO (fL)... M 9,6 7,0-11,0
PROTEINAS PLASMATICAS (Q/L) ..o 7.6 6,0-8,0

CREATININA

Resultado................: 1,04 mg/dL
Método: Cinético

Observagao: [

Material: Soro
Método: Cinética (Jaffe modificado)

Exame conferido e liberado em: 12/05/2026.

UREIA

Resultado................: 33,0 g/dL
Observagao:

Material: Soro.

Meétodo: Cinetico (Enzimatico UV).

Exame conferido e liberado em: 12/05/2026.

ALT (TGP)

Resultado................: 44,0 Ul/L
Observagio:

Material: Soro
Método: Cinetica UV-IFCC.

Exame conferido e liberado em: 12/05/2026.

FOSFATASE ALCALINA
Resultado................: 85,0 UlI/L
Observacio:

Material: Soro.

Método: Cinético (Bowers e Mc Comb maodificado)

Valor de Referéncia
0,5 - 1,4 mg/dL

Valor de Referéncia
15,0 - 40,0 g/dL

Valor de Referéncia
10,0 - 88,0 UI/L

Valor de Referéncia
20,0 - 156,0 UL



Valor de Referencia
Resultado................: 99,0 mg/dL 65 - 118 mg/dL
Observacéo:
Material: Soro

Metodo: Colorimétrico (GOD-Trinder).
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ANEXO J - RESULTADO COLETA DE SWAB DO OUVIDO DIREITO,
COLORACAO DE GRAM PARA PESQUISA DE BACTERIAS E LEVEDURAS E

CULTURA BACTERIANA.
COLORACAO GRAM - PESQUISA BACTERIAS E LEVEDURAS

Resultado............................... Moderada presenca de formas leveduriformes compativeis com Malassezia sp.
Material............ccccceennnnn Swab de ouvido
OBS:

Método: Coloracao de GRAM/Microscopia.

Exame conferido e liberado em: 12/05/2026.
CULTURA DE BACTERIAS (SEM ANTIBIOGRAMA)

Resultado............................... Nao houve crescimento durante 48 horas de incubacao.

Material...................c.c...........:. Swab otoldgico.

Método: Cultura em meios seletivos.

Exame conferido e liberado em: 13/05/2026.
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APENDICE A - DECLARACAO DE USO DE FERRAMENTA DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

O autor declara que a utilizacdo de ferramentas de Inteligéncia Atrtificial (1A)
na elaboracdo do presente trabalho teve carater exclusivamente auxiliar, sendo
empregada para apoio na revisdo textual, aprimoramento da coesao, concordancia
gramatical, clareza da escrita e organiza¢do linguistica do texto académico. O
processo de busca bibliografica, interpretacéo das informacdes, analise dos dados e
elaboracdo do conteudo cientifico foi realizado de forma autoral, preservando
integralmente a originalidade, a responsabilidade intelectual e o rigor académico do
trabalho desenvolvido. A verséo final do trabalho foi integralmente revisada por mim
e, dessa forma, me que responsabilizo plenamente pelo trabalho desenvolvido e
entregue.

Esta declaracdo 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.

Aluno(a): Caroline Ferreira de Castro.

Caxias do Sul, 31 de maio de 2026.

G, Jovion 672



