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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades realizadas e
acompanhadas durante o periodo do estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria, com foco na area de clinica médica de pequenos animais, realizado no
Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) na Universidade de Caxias do Sul (UCS), no
periodo de 23 de fevereiro a 5 de junho de 2026, totalizando 441 horas. O estagio foi
orientado pela Prof® Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisionado pela Prof?® Me.
Manoela Maria Bianchi. Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 71
animais, dos quais 49 (69,01%) eram céaes e 22 (30,99%) gatos, observando-se
maior prevaléncia de machos na espécie canina, e de fémeas na espécie felina.
Dentre as afec¢gdes acompanhadas na clinica médica, destacaram-se as doencas do
sistema tegumentar com 17 (23,29%) casos acompanhados, seguidas das afec¢des
infectocontagiosas e parasitarias com 15 (20,55%) casos. Ao longo do periodo de
estagio, também foram acompanhados e/ou realizados 650 procedimentos clinicos e
ambulatoriais de diagnostico, com destaque para a administragdo de medicamentos
(n =194/ 29,85%), seguida da coleta sanguinea (n = 107 / 16,46%) e pela afericao
de paréametros vitais (n = 71 / 10,92%), procedimentos frequentemente executados
tanto nos atendimentos clinicos quanto durante o periodo de internagcdo dos
pacientes. Os relatos de caso descritos correspondem a uma canina, sem raca
definida, de quatro anos de idade com demodicose generalizada, e a uma felina,
sem raga definida, com oito meses de idade com corpo estranho gastrico localizado
em regido pilérica. O periodo de estagio mostrou-se fundamental para a formagao
profissional, contribuindo significativamente para o aprimoramento do raciocinio
clinico e para o desenvolvimento das habilidades adquiridas ao longo da graduacao.

Palavras-chave: canino. demodicose. felino. corpo estranho gastrico.



ABSTRACT

The present study aims to describe the activities performed and monitored during the
mandatory supervised internship in Veterinary Medicine, with a focus on Small
Animal Internal Medicine, carried out at the Veterinary Hospital Institute (IHVET) of
the University of Caxias do Sul (UCS), from February 23 to June 5, 2026, totaling
441 hours. The internship was conducted under the guidance of Prof. Fabiana Uez
Tomazzoni, M.Sc., and supervised by Prof. Manoela Maria Bianchi, M.Sc. During this
period, 71 animals were monitored, including 49 (69.01%) dogs and 22 (30.99%)
cats, with a higher prevalence of males among dogs and females among cats.
Among the medical conditions observed in the Internal Medicine Service,
integumentary disorders were the most frequent, accounting for 17 (23.29%) cases,
followed by infectious and parasitic diseases with 15 (20.55%) cases. Throughout the
internship, a total of 650 clinical and outpatient diagnostic procedures were
performed and/or monitored, with medication administration being the most common
(n = 194; 29.85%), followed by blood sample collection (n = 107; 16.46%) and
assessment of vital parameters (n = 71; 10.92%), procedures routinely carried out
during both clinical consultations and hospitalization. The case reports presented
correspond to a four-year-old mixed-breed female dog diagnosed with generalized
demodicosis and an eight-month-old mixed-breed female cat diagnosed with a
gastric foreign body located in the pyloric region. The internship period proved to be
essential for professional training, contributing significantly to the improvement of
clinical reasoning and the development of practical skills acquired throughout the
undergraduate program.

Keywords: canine. demodicosis. feline. gastric foreign body.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatorio constitui uma etapa fundamental na formagéao
académica e profissional do estudante de Medicina Veterinaria. Nesse periodo, o
aluno tem a oportunidade de aplicar, na pratica, os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo da graduagao, vivenciando a rotina clinica e ampliando sua
compreensao sobre o exercicio da profissdo. Além disso, o estagio possibilita a troca
de experiéncias e o aprimoramento do raciocinio clinico. Esse momento também
contribui para a formagéao do carater ético e profissional do estudante, bem como
para o desenvolvimento de sensibilidade e visdo critica sobre o mercado de
trabalho. Durante esse periodo, o estudante acompanha a rotina de um
estabelecimento que realiza atendimentos dentro da area escolhida, participando de
atividades clinicas e observando diferentes abordagens diagndsticas e terapéuticas.

Considerando esses aspectos, a escolha para a realizacdo do estagio foi na
clinica médica de pequenos animais, realizado no Instituto Hospitalar Veterinario na
Universidade de Caxias do Sul, entre os dias 23 de fevereiro e 05 de junho de 2026,
totalizando 441 horas, sob orientagdo da Prof?. Me. Fabiana Uez Tomazzoni e
supervisao da Prof? Me. Manoela Maria Bianchi.

Este relatério tem como objetivo descrever o local de realizagdo do estagio
curricular obrigatério, bem como descrever as atividades desenvolvidas e
observadas durante esse periodo, incluindo atendimentos clinicos, realizagdo e
acompanhamento de exames e procedimentos ambulatoriais. Além disso, busca
apresentar a casuistica da clinica médica de pequenos animais, destacando as
principais afec¢des identificadas. Por fim, o trabalho também tem como propdsito
relatar e discutir dois casos clinicos acompanhados durante a pratica profissional,
sendo o primeiro um caso de demodicose generalizada em uma canina e o segundo

relacionado a presencga de corpo estranho gastrico em regiao pilérica em uma felina.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no periodo de 23 de fevereiro e
05 de junho de 2026 no Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) da Universidade de
Caxias do Sul (UCS) (Figura 1) inaugurado em julho de 2022. O local estava situado
no Campus Sede, bloco 46, na Rua Francisco Getulio Vargas, n° 1130, bairro

Petrépolis, em Caxias do Sul — Rio Grande do Sul (RS).

Figura 1 — Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) — UCS

— S

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

O Complexo do IHVET prestava atendimento completo a animais de grande
porte, silvestres, caes e gatos, sendo estes dois ultimos o foco do estagio curricular
realizado. O setor de pequenos animais do IHVET abrangia diversas areas, como
clinica médica e cirurgica, diagndstico por imagem e patologia clinica, além de
contar com internagdes separadas para cada espécie e uma area exclusiva para
doencas infectocontagiosas. Esse setor disponibilizava consultas agendadas com
clinicos gerais, bem como atendimento de urgéncia e emergéncia das 8h as 19h. No
periodo noturno, aos domingos e feriados, havia apenas funcionamento interno com
plantonistas. As consultas eram preferencialmente agendadas, com possibilidade de
encaixe conforme a disponibilidade, sendo os casos de emergéncia sempre
priorizados.

A estrutura também incluia a atuacdo de médicos-veterinarios especialistas
em diferentes areas, como neurologia, cardiologia, ortopedia, oncologia,
pneumologia, oftalmologia, nefrologia, odontologia e dermatologia, entre outros,
muitos dos quais trabalhavam como profissionais volantes em salas disponibilizadas

para locacdo. Além disso, o local mantinha parceria com a prefeitura de Caxias do
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Sul, oferecendo castragdes a baixo custo para tutores de baixa renda e atendimento
clinico aos animais do canil municipal e resgates.

A equipe do hospital era composta por vinte e dois médicos veterinarios,
distribuidos em diferentes areas de atuagdo, como clinica geral, cirurgia,
anestesiologia, intensivismo, patologia clinica e diagndstico por imagem. Além
desses profissionais, integravam a equipe estagiarios curriculares e
extracurriculares, farmacéuticos, técnicos veterinarios atuantes nos setores de
internagéo, bloco cirurgico e radiologia, auxiliares, recepcionistas e colaboradores
responsaveis pela limpeza, manutencao e almoxarifado. No setor de castragcbes
vinculado a prefeitura, a equipe contava com dois cirurgides, um anestesista e uma
clinica. A estrutura administrativa era formada por diretor, coordenador, assistente
administrativo e demais funcionarios responsaveis pela organizagdo e
funcionamento dos servigos.

O hospital possuia uma estrutura distribuida em quatro pavimentos. No
primeiro andar (térreo), concentravam-se diferentes setores, incluindo o de
diagndstico por imagem, que contava com recepgao propria e sala de espera
separada para caes e gatos, além de salas especificas para radiografia (RX) (Figura
2 A), ultrassonografia (US) (Figura 2 B), tomografia computadorizada (TC) (Figura 2
C) e uma sala destinada a futura instalagdo de ressonéncia magnética. O setor
também dispunha de uma sala para producdo de laudos e de um ambiente

destinado a animais silvestres.

Figura 2 — Sala de radiografia (A), sala de ultrassonografia (B) e sala de tomografia
computadorizada (C) do IHVET — UCS

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).
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Também se localizava no térreo o setor de isolamento para doengas
infectocontagiosas, com acesso controlado e area destinada a higienizacéo e
paramentacéo, exigindo o uso de equipamentos de protecdo individual exclusivos
para evitar contaminacido cruzada. Esse setor contava com consultérios separados
para caes e gatos, além de salas de internagao especificas para enfermidades como
cinomose, parvovirose e complexo respiratério felino, todas equipadas com baias,
bombas de infusdo e climatizacdo adequada, com capacidade para acomodar
diversos pacientes. Ao final do corredor, havia ainda uma sala reservada para o
armazenamento de corpos em congeladores.

No segundo pavimento localizava-se a recepgdo do hospital, onde eram
realizados os cadastros dos tutores e pacientes, agendamentos de consultas e
exames, além dos atendimentos financeiros. Nesse espago, 0s animais eram
direcionados para salas de espera separadas para caes e gatos, ambas equipadas
para proporcionar maior conforto, incluindo cadeiras, televisores e, no caso dos
caes, balanga para pesagem. Ao longo do corredor, encontravam-se os consultorios
destinados ao atendimento clinico de caes (Figura 3 A), incluindo um espacgo voltado
para especialidades (Figura 3 B), todos padronizados e equipados com ar-
condicionado, mesa com computador e impressora, mesa para exame fisico e
bancadas com materiais necessarios para avaliagdo e pequenos procedimentos.
Ainda nesse andar, localizava-se o setor de farmacia e nutricdo, onde eram
realizadas a distribuicdo de medicamentos e a gestdo da alimentagcdo dos animais,
bem como uma sala equipada com computadores para uso dos meédicos-veterinarios

na organizagao de prontuarios e uma copa de apoio.

Figura 3 — Consultério de cdes 1 (A) e consultério de especialidades (B) do IHVET —
UCS

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).
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Ao final do corredor estavam localizadas as areas de internagao, com setores
separados para caes (Figura 4 A) e gatos (Figura 4 B), ambos equipados com baias,
bombas de infusdo, mesas para procedimentos e materiais para monitoramento dos
pacientes. Nesse mesmo pavimento situava-se a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), destinada ao atendimento de casos mais graves e emergenciais, equipada
com todos os recursos necessarios para cuidados intensivos, incluindo oxigénio,
equipamentos para ressuscitacdo cardiorrespiratoria, além de estrutura para
monitoramento continuo. A UTI contava ainda com baias especificas para pacientes

criticos, permitindo maior atencao e agilidade no atendimento.

Figura 4 — Internagao para caes (A) e internagéo para gatos (B) do IHVET — UCS

onte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

No terceiro pavimento localizavam-se dois consultorios de uso exclusivo para
felinos, estruturados de forma semelhante aos demais, porém adaptados para
proporcionar maior seguranga e precisdo no atendimento, incluindo balangas
especificas para pesagem. Nesse andar também estavam situadas a sala da diregcéo
e uma sala destinada a reunides. Ao final do corredor encontrava-se o bloco
cirurgico, composto por vestidarios masculino e feminino, sala de higienizagao e
antissepsia, sala de preparagéo pré-operatéria dos pacientes, trés salas cirurgicas e
duas salas de recuperagao poés-operatéria, organizadas de forma a atender
adequadamente caes e gatos, além de uma farmacia de apoio.

No quarto pavimento encontravam-se os laboratorios de analises clinicas e
parasitologia, responsaveis pelo processamento e avaliagdo das amostras dos
pacientes, sendo que, conforme a necessidade, alguns exames eram encaminhados

para laboratorios terceirizados. Nesse mesmo andar localizava-se também a area
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destinada a lavagem e esterilizagdo de materiais cirurgicos, garantindo a adequada
assepsia dos instrumentos.

O complexo também abrangia um programa de esterilizagdo de caes e gatos,
desenvolvido a partir de uma parceria entre a Fundacgao Universidade de Caxias do
Sul (FUCS) e a Prefeitura de Caxias do Sul. As cirurgias eram conduzidas no Bloco
47, que dispunha de um centro cirurgico e duas salas destinadas a recuperagao dos
animais. O centro cirurgico era constituido por uma area de preparo pré-cirurgico,
dois vestiarios, um espago destinado a assepsia e uma sala de cirurgia equipada

com trés mesas, possibilitando a execugéo simultanea dos procedimentos.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério no IHVET - UCS, as
atividades foram desenvolvidas na area de clinica médica de pequenos animais,
abrangendo também os setores de internagdo e diagnostico por imagem. Os
estagiarios tinham participagdo ativa na rotina hospitalar, auxiliando os médicos-
veterinarios durante consultas clinicas e de especialidades, realizando contengao
dos pacientes, colaborando no exame fisico, além de contribuir para a organizagao e
higienizacdo dos consultorios ao final dos atendimentos. Havia incentivo constante
para o desenvolvimento do raciocinio clinico, com discussdes de casos e
explicagdes técnicas por parte dos profissionais responsaveis.

No setor de internagdo, os estagiarios atuavam no monitoramento dos
pacientes, realizando afericido de parametros vitais como pressao arterial sistolica
(PAS), frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR), temperatura (TR), tempo de
preenchimento capilar (TPC), avaliagdo das mucosas e glicemia, além de
administrar medicamentos por diferentes vias, subcutanea (SC), intramuscular (IM),
intravenosa (IV) e oral (VO), conforme prescrigdo. Também participavam de coletas
de materiais biolégicos para exames laboratoriais, realizagdo de procedimentos
como acesso venoso, curativos, limpeza de feridas, entre outros. Nos exames de
imagem, auxiliavam principalmente na contencdo dos pacientes durante
radiografias, ultrassonografias e ecocardiogramas.

Embora algumas atividades mais complexas fossem inicialmente observadas,
havia progressiva autonomia para execucgdo dos procedimentos sob supervisao,
conforme o desenvolvimento técnico do estagiario. Além das atividades clinicas,
também era responsabilidade dos estudantes colaborar com a alimentagdo dos
animais, limpeza das baias e organizagdo dos setores quando necessario. Dessa
forma, o estagio proporcionava uma vivéncia pratica ampla, com participacao ativa e
supervisionada em diferentes areas da rotina hospitalar.

Na tabela 1, é possivel observar todos os 650 procedimentos clinicos,
ambulatoriais e exames complementares que foram realizados e/ou acompanhados
no estagio curricular, sendo a maioria deles (n = 442) em caninos. O procedimento

mais frequentemente acompanhado foi a aplicacao de medicagcbes com 29,85% (n =
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194), realizadas rotineiramente como parte fundamental da conduta terapéutica dos

pacientes atendidos.

Tabela 1 - Casuistica de procedimentos clinicos, ambulatoriais e exames
complementares acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio
curricular no IHVET — UCS

(continua)

Procedimentos/exames Caninos (n) Felinos (n) n %
Aplicacao de medicacao IM/SC/IV/IVO 106 88 194 29,85%
Coleta sanguinea 74 33 107 16,46%
Afericao de parametros vitais 53 18 71 10,92%
Acesso venoso 42 14 56 8,62%
Aplicacao de imunizantes 28 14 42 6,46%
Troca de curativo 17 5 22 3,38%
Radiografia 18 3 21 3.23%
Ultrassonografia 12 8 20 3,08%
Microchipagem 14 - 14 2,15%
T-fast 6 8 14 2,15%
Puncao aspirativa por agulha fina 13 - 13 2,00%
Eutanasia 8 2 10 1,54%
Retirada de pontos de sutura 9 - 9 1,38%
Teste rapido de cinomose 7 - 7 1,08%
Fluidoterapia subcutanea 3 3 6 0,92%
Toracocentese 3 3 6 0,92%
Citologia por imprint 2 2 4 0,62%
Sondagem uretral 4 - 4 0,62%
Limpeza e retirada de miiase 3 - 3 0,46%
Coleta de urina para urinalise 2 1 3 0,46%
Teste de fluoresceina 2 1 3 0,46%
Retirada de sonda uretral fixada 2 - 2 0,31%
Enema 2 - 2 0,31%
Retirada de espinho de ourigo 2 - 2 0,31%
Nebulizagao 2 - 2 0,31%
Abdominocentese - 2 2 0,31%
Raspado de pele profundo 1 - 1 0,15%
Alimentacao por sonda esofagica - 1 1 0,15%
Teste com lampada de Wood - 1 1 0,15%
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(concluséo)

Procedimentos/exames Caninos (n) Felinos (n) n %

Drenagem de cisto cutaneo 1 - 1 0,15%
Lavagem gastrica 1 - 1 0,15%
Ecocardiograma 1 - 1 0,15%
Drenagem de oto-hematoma 1 - 1 0,15%
Lavagem nasal - 1 1 0,15%
Drenagem de seroma 1 - 1 0,15%
Confeccéo de tala ortopédica 1 - 1 0,15%
Desobstrucao uretral 1 - 1 0,15%
Total 442 208 650 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

3.2 CASUISTICA

Durante o periodo do estagio curricular, foi possivel acompanhar um total de
71 atendimentos clinicos, sendo 69,01% (n = 49) destinados a espécie canina e
30,99% (n = 22) a espécie felina (Grafico 1). Quanto aos caes, houve maior
prevaléncia de pacientes do sexo masculino com 53,06% (n = 26), enquanto, entre
os felinos, observou-se predominancia de pacientes do sexo feminino com 54,55%
(n=12).

Grafico 1 - Casuistica acompanhada conforme a espécie e género durante o periodo
de estagio curricular no IHVET — UCS
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Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).
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3.2.1 Perfil dos pacientes

Com relagao as ragas, nos caes, observou-se maior diversidade racial
(Grafico 2), sendo os animais sem raca definida (SRD) os mais prevalentes,
correspondendo a 67,35% (n = 33) dos casos, seguidos pela raga Shih tzu com
10,20% (n = 5). Referente aos gatos, 100% (n = 22) dos animais atendidos foram

caracterizados como SRD.

Grafico 2 - Casuistica acompanhada conforme as ragas de caes atendidas durante o
periodo de estagio curricular no IHVET — UCS

SRD I 33
TOTAL I 49

SHIH TZUu M 5
SPITZ ALEMAO 1 2
MALTES 1 1
BOXER 1 1
PITBULL I 1
LABRADOR 1 1

GOLDEN RETRIEVER W 2
BORDER COLLIE | 1
AMERICAN BULLY I 1

BOIADEIRO-AUSTRALIANO 1 1

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

3.2.2 Clinica médica

Durante o estagio, foram acompanhadas 73 afeccbes em caes e gatos,
agrupadas conforme o sistema acometido e a espécie atendida (Tabela 2).
Observou-se maior prevaléncia de atendimentos na espécie canina 65,74% (n = 48),
destacando-se nessa espécie as afecgdes do sistema tegumentar com 31,25% (n =
15) dos casos, seguidas pelas afecgbes do sistema digestorio e 6rgdos anexos com
20,83% (n = 10) dos atendimentos. Ja na espécie felina, houve maior ocorréncia de

enfermidades infectocontagiosas 36,00% (n = 9), sendo o Complexo Respiratério
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Felino com 40% (n = 6) a mais prevalente, seguido da Panleucopenia com 13,33%
(n=2).

Tabela 2 - Casuistica das afecgdes acompanhadas em clinica médica durante o
periodo de estagio curricular no IHVET - UCS.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %
Tegumentares 15 2 17 23,29%
Infectocontagiosas e parasitarias 6 9 15 20,55%
Digestérias e 6rgaos anexos 10 4 14 19,18%
Genitourinarias 3 6 9 12,33%
Musculoesqueléticas 4 3 7 9,59%
Oncolégicas 5 - 5 6,85%
Neurolégicas 3 - 3 4,11%
Endécrinas 1 1 2 2,74%
Respiratorias 1 - 1 1,37%
Total 48 25 73 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

3.2.2.1 Afecg¢des tegumentares

Dentre as afecgdes tegumentares acompanhadas (Tabela 3), a otite externa,
a deiscéncia de pontos e a miiase foram as alteracbes de maior prevaléncia durante
o periodo de estagio, correspondendo, cada uma, a 15,79% (n = 3) dos
atendimentos.

A otite externa é uma afecgéo inflamatoéria aguda ou crénica do canal auditivo
externo, frequentemente observada em caes e gatos, geralmente associada a
alteracdes que favorecem infeccbes secundarias (Hnilica & Patterson, 2018). O
diagnostico baseia-se no historico clinico, otoscopia e avaliagdo citolégica da
secrecao auricular, podendo ser complementado por cultura bacteriana e
antibiograma (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). O tratamento envolve limpeza
periodica do conduto auditivo e uso de medicagbes tdpicas, especialmente
antibidticos nos casos bacterianos, até a resolugéo clinica e citoldégica da afecgao
(Ettinger; Feldman; Cété, 2022).

A deiscéncia de sutura corresponde a separagao parcial ou total das bordas
de uma ferida previamente fechada, podendo ocorrer em diferentes tipos de tecidos
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em decorréncia de fatores locais ou sistémicos, como infecgado, tensao excessiva,
técnica cirurgica inadequada, autotrauma ou comprometimento da cicatrizagao,
manifestando-se por edema, inflamagao, secrecdo serossanguinolenta e exposigao
tecidual, sendo o diagnostico baseado na avaliagao clinica e, quando necessario,
em exames de imagem, enquanto o tratamento varia conforme a gravidade do
quadro, incluindo limpeza e desbridamento da les&o, nova sintese cirurgica e
suporte intensivo nos casos mais severos (Claeys, 2016).

A miiase é uma enfermidade parasitaria caracterizada pela infestacdo de
tecidos vivos por larvas de moscas dipteras, geralmente associada a presencga de
feridas, lesdes cutdneas ou condigdes de debilidade do hospedeiro, causando
destruicdo tecidual progressiva, inflamacéo e risco de infecgbes secundarias, seu
diagnostico é realizado principalmente pela observacdo direta das larvas e das
alteragcbes caracteristicas da lesdo, enquanto o tratamento envolve a estabilizagao
clinica do paciente, com correcao de disturbios sistémicos, analgesia e suporte
adequado, seguida da administragdo de larvicidas, remogdo mecanica cuidadosa
das larvas, desbridamento dos tecidos necréticos quando necessario,
antibioticoterapia em casos indicados e manejo adequado da ferida até sua

completa recuperagao (Costa & Martins, 2023).

Tabela 3 - Casuistica de afecgbes tegumentares acompanhadas durante o periodo
de estagio curricular no IHVET - UCS.

Afeccoes Caninos (n)  Felinos (n) n %
Otite Externa’ 2 3 - 3 15,79%
Deiscéncia de pontos® 3 - 3 15,79%
Miiase’ 3 - 3 15,79%
Lesdes por interagdo negativa’ 2 - 2 10,53%
Oto-hematoma’ 2 - 2 10,53%
Sarna demodécica’ 3 1 - 1 5,26%
DAPE* " 1 - 1 5,26%
Laceragéao cutanea’ - 1 1 5,26%
Dermatite atépica’ 1 - 1 5,26%
Les&o tecidual por trauma térmico® 1 - 1 5,26%
Prega cutanea perivulvar - 1 1 5,26%
Total 15 2 17 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).
' Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
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2 Diagnostico baseado em otoscopia
3 Diagnostico baseado em raspado cuténeo
*DAPE: Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas

3.2.2.2 Afecgdes infectocontagiosas e parasitarias

Em relacédo as afecgdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
(Tabela 4), o Complexo Respiratério Felino foi a mais prevalente nos felinos,
correspondendo a 42,86% (n = 6) dos casos, enquanto, nos caninos, a cinomose
apresentou a maior prevaléncia, também com 42,86% (n = 6).

O Complexo Respiratério Felino € uma enfermidade multifatorial causada
principalmente pelo herpesvirus felino tipo 1 e pelo calicivirus felino, frequentemente
associado a infecgdes bacterianas secundarias, resultando em manifestagdes
clinicas de intensidade variavel, que incluem sinais respiratérios e oculares, podendo
evoluir para pneumonia em casos graves, além de lesdes ulcerativas orais,
especialmente relacionadas a infecgao por calicivirus (Megid, Ribeiro e Paes, 2026).
Devido a elevada prevaléncia dos virus, a sorologia possui baixa utilidade
diagndstica na rotina clinica, sendo mais empregada em estudos populacionais e no
manejo de surtos em abrigos (Ettinger; Feldman; Cété, 2022). O tratamento é
individualizado e envolve principalmente terapia de suporte, antibioticoterapia para
infeccbes secundarias e, em alguns casos, o uso de antivirais e interferons (Santos
etal., 2024).

A cinomose é uma enfermidade infectocontagiosa causada pelo Morbillivirus
canis que acomete principalmente os sistemas epitelial, imunologico e nervoso de
cées, causando sinais respiratorios, gastrointestinais e neuroldgicos, além de
apresentar elevada mortalidade (Megid, Ribeiro e Paes, 2026). O diagndstico
baseia-se nos sinais clinicos, podendo ser complementado pela identificacdo de
corpusculos de inclusdo, testes sorolégicos e PCR, cuja interpretacdo deve
considerar o histérico vacinal e clinico do paciente (Crivellenti & Borin-Crivellenti,
2023). O tratamento consiste principalmente em terapia de suporte,
antibioticoterapia para infec¢gdes secundarias e anticonvulsivantes nos casos
neuroldgicos, sendo o prognoéstico desfavoravel quando ha comprometimento do

sistema nervoso central (Ettinger; Feldman; Céte, 2022).
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Tabela 4 - Casuistica de afecgdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular no IHVET - UCS.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %

Complexo Respiratorio Felino’ - 6 6 40,00%
Cinomose" 2 6 - 6 40,00%
Panleucopenia’ 2 - 2 2 13,33%
PIF* 1 - 1 1 6,67%
Total 6 9 15 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

' Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em teste rapido

*PIF: Peritonite Infecciosa Felina

3.2.2.3 Afecgdes digestdrias e érgdos anexos

Em relagdo as afeccbes digestorias e de orgaos anexos acompanhadas, a
doencga periodontal representou a alteragao de maior prevaléncia durante o periodo
de estagio, totalizando 35,71% (n = 5) dos casos, todos observados na espécie
canina, conforme demonstrado na tabela 5.

A doenca periodontal € uma afecgao inflamatéria das estruturas de suporte
dos dentes, causada pelo acumulo de placa bacteriana e calculo dentario
decorrentes da higienizagédo oral inadequada, podendo evoluir da gengivite para a
periodontite, com sinais clinicos como halitose, gengivite, sialorreia, mobilidade e
perda dentaria (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). O tratamento fundamenta-se
principalmente no controle da placa bacteriana por meio de profilaxia dentaria
completa, incluindo antissepsia oral, raspagem supra e subgengival, polimento

dentario e avaliagao periodontal e radiografica (Ettinger; Feldman; Cété, 2022).

Tabela 5 - Casuistica de afec¢des digestorias e 6rgaos anexos acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular no IHVET - UCS.

(continua)
Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %
Doenga periodontal’ 5 - 5 35,71%
Gastroenterite' 2 3 2 2 4 28,57%
Pancreatite 2 3 1 - 1 7,14%
Corpo estranho intestinal® 2 - 1 1 7,14%
Corpo estranho gastrico 2 - 1 1 7,14%
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(conclusao)

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %

Intoxicag&o por cumarinicos' 2 3 1 - 7,14%
Mucocele biliar” 2 1 - 1 7,14%
Total 10 4 14 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

' Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em ultrassonografia

3 Diagnostico baseado em exames laboratoriais

3.2.2.4 Afecgdes genitourinarias

Dentre as afecgdes genitourinarias acompanhadas (Tabela 6), a cistite

idiopatica foi a mais prevalente, correspondendo a 55,56% (n = 5) dos casos.

A cistite idiopatica felina (CIF) € uma afecgédo inflamatéria estéril do trato

urinario inferior, comum em gatos jovens adultos, caracterizada por sinais como

disuria, hematuria e periuria, geralmente recorrentes e associados ao estresse e a

alteragdes neuroenddcrinas (Little, 2016). O diagndstico é realizado por exclusao de

outras enfermidades urinarias, utilizando exames laboratoriais e de imagem com

achados inespecificos (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). O tratamento baseia-se

principalmente em modificagdo ambiental multimodal, enriquecimento ambiental e

terapia de suporte, apresentando prognéstico favoravel quando ha adequada

adesao do tutor as mudangas recomendadas (Ettinger; Feldman; Cété, 2022).

Tabela 6 - Casuistica de afecgdes genitourinarias acompanhadas durante o periodo

de estagio curricular no IHVET - UCS.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %

Cistite idiopatica® - 5 5 55,56%
Injuria renal aguda’ 2 - 1 1 11,11%
Calculos vesicula urinaria® * 1 - 1 11,11%
Piometra aberta’ 3 1 - 1 11,11%
DRC* 123 1 - 1 11,11%
Total 3 6 9 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

' Diagnéstico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em exames laboratoriais

3 Diagnéstico baseado em ultrassonografia

*DRC: Doenca renal crénica
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3.2.2.5 Afecgdes musculoesqueléticas

Dentre as afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas (Tabela 7), a fratura
de fémur foi a mais prevalente, correspondendo a 40% (n = 2) dos casos.

As fraturas de ossos longos constituem as afecgdes ortopédicas mais
frequentes em pequenos animais, sendo os atropelamentos a principal causa de
traumatismos, com destaque para as fraturas de fémur entre as mais prevalentes, e
seu tratamento tem como principal objetivo promover rapida deambulagéo,
consolidacido Ossea adequada e recuperagao completa da fungdo do membro

acometido (Fossum, 2021).

Tabela 7 - Casuistica de afec¢gdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no IHVET - UCS.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %
Fratura de fémur’ 2 1 1 2 28,57%
Hérnia abdominal® 3 - 1 1 14,29%
Espondilose® 2 1 - 1 14,29%
Fratura de radio e ulna’ 2 1 - 1 14,29%
Fratura de pelve’ 2 - 1 1 14,29%
Fratura de tibia e fibula' 2 - 1 1 14,29%
Total 3 4 7 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

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

3 Diagnéstico baseado em ultrassonografia

3.2.2.6 Afecgdes oncoldgicas

No que se refere as afec¢des oncoldgicas (Tabela 8), foram observados cinco
tipos diferentes de neoplasias, todos os casos ocorrendo na espécie canina.

O melanoma é uma neoplasia melanocitica frequentemente observada em
caes, especialmente na cavidade oral, pele e jungdes mucocutaneas, podendo
apresentar diferentes graus de pigmentacgéao, inclusive auséncia de melanina, sendo
os tumores localizados na cavidade oral geralmente os mais comuns e
biologicamente mais agressivos, com elevado potencial maligno (Rolim et al., 2012).

O mastocitoma € uma neoplasia originada da proliferagdo maligna de

mastocitos, frequentemente observada em caes, com apresentacado clinica e
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comportamento bioloégico variaveis, podendo acometer a pele e outros 6rgaos, além
de estar associado as sindromes paraneoplasicas decorrentes da liberagao de
mediadores inflamatdrios, especialmente alteragbes gastrointestinais como vémitos,
ulceracdes e hemorragias digestivas (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023).

O linfoma € uma neoplasia maligna caracterizada pela proliferagao
descontrolada de linfécitos, originando-se principalmente em 6rgéos linfoides, como
linfonodos, baco, figado, medula éssea e timo, com capacidade de infiltrar e
disseminar-se para diversos tecidos e 6rgaos do organismo. Sua etiologia ainda ndo
€ completamente esclarecida, sendo considerada multifatorial e associada a fatores
genéticos, imunoldgicos e ambientais. Em caes, pode apresentar diferentes formas
anatdbmicas, incluindo as apresentagcdes multicéntrica, alimentar, mediastinica e
extranodal, sendo a forma multicéntrica a mais frequentemente diagnosticada
(Beraldo, Varzim & Pulz, 2020).

O carcinoma de células escamosas € uma neoplasia epitelial maligna
frequentemente observada em caes e gatos, caracterizada por crescimento invasivo
local, acometendo predominantemente regides cutadneas com pouca pigmentagao e
associada principalmente a exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta, podendo
disseminar-se para linfonodos regionais em estagios mais avancados da doenca
(Brollo et al., 2014).

O osteossarcoma € a principal neoplasia 6ssea primaria em caes,
acometendo predominantemente animais de grande porte e apresentando
comportamento altamente agressivo, com elevada taxa de metastase,
especialmente pulmonar, enquanto nos felinos ocorre com menor frequéncia e tende
a apresentar menor potencial maligno (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023).

O diagndstico das neoplasias em cées e gatos baseia-se na integragéo entre
historico clinico, exame fisico, métodos complementares de diagndstico por imagem,
como radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada, além da
histopatologia. O tratamento varia de acordo com o tipo, localizagdo e estagio da
neoplasia, sendo a excisdo cirurgica a principal modalidade terapéutica para
tumores localizados, frequentemente associada a quimioterapia e a radioterapia em
casos mais avancados ou metastaticos. Além disso, terapias emergentes, como a
imunoterapia, vacinas de DNA, terapia génica, anticorpos monoclonais e terapias

celulares, vém demonstrando resultados promissores no manejo de neoplasias de
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comportamento agressivo ou com resposta limitada aos tratamentos convencionais
(Sousa et al., 2022).

Tabela 8 - Casuistica de afecgdes oncolégicas acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no IHVET - UCS.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) n %
Melanoma oral amelandtico® # 1 - 1 20,00%
Mastocitoma (baixo grau)' ° 1 - 1 20,00%
Linfoma Multicéntrico® 3 1 - 1 20,00%
CCe* "4 1 - 1 20,00%
Osteossarcoma’ 2 1 - 1 20,00%
Total 5 0 5 100%

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

' Diagnostico baseado em anamnese e sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em radiografia

3 Diagnéstico baseado em ultrassonografia

4 Diagnostico baseado em histopatologia

5 Diagnostico baseado em citologia

*CCE: Carcinoma de Células Escamosas

3.2.2.7 Afecgdes neuroldgicas

Em relagdo as afecgdes neuroldgicas, foram acompanhados trés casos, todos
na espécie canina. Um deles correspondia a um cédo, SRD, com dois meses de
idade, diagnosticado com hidrocefalia, que apresentava crises convulsivas
recorrentes € aumento do didmetro craniano. Os outros dois casos envolveram caes
idosos, também SRD, com histérico de convulsdées. Um dos pacientes, resgatado em
estado critico, deu entrada no hospital durante um episédio convulsivo (icto) e,
apesar da estabilizagdo inicial, evoluiu para obito. No outro caso, atendido em
consulta, foi realizado o ajuste da dose de fenobarbital e associacao terapéutica com
pregabalina, resultando em adequado controle clinico e remissdo das crises
convulsivas.

A hidrocefalia ¢é caracterizada pelo acumulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano nos ventriculos cerebrais devido ao desequilibrio entre sua
produgdo e absorcdo, podendo ser congénita, sendo mais comum em ragas de
pequeno porte e associada a malformagdes ou obstrugdes do fluxo do liquido
cefalorraquidiano, ou adquirida, decorrente de neoplasias, inflamagbes, hemorragias

ou alteragdes na absorcdo do liquido (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). O
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diagnostico da hidrocefalia pode ser auxiliado por exames de imagem, como
radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
enquanto o tratamento visa reduzir a pressdo intracraniana por meio de terapia
medicamentosa ou cirurgica, destacando-se a implantagdo de derivagao
ventriculoperitoneal para drenagem do excesso de liquido cefalorraquidiano, embora
possam ocorrer complicagdes associadas ao procedimento (Trindade et al., 2019).
As convulsdes constituem manifestacbes neuroldgicas de inicio abrupto e
apresentacdo clinica variavel, resultantes de descargas elétricas anormais no
sistema nervoso central, podendo estar associadas a causas intracranianas, como
epilepsias idiopaticas, estruturais ou criptogénicas, ou a fatores extracranianos,
incluindo disturbios metabdlicos e intoxicagdes. A correta identificacdo da etiologia é
fundamental para o estabelecimento do progndstico e da conduta terapéutica, uma
vez que as convulsdes podem ter carater transitorio ou recorrente, além de serem
classificadas conforme sua distribuicdo clinica em crises generalizadas, focais ou

focais com generalizagédo secundaria (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023).

3.2.2.8 Afecgdes enddcrinas

As afecgdes enddcrinas foram observadas em dois animais. Em um felino
com onze anos de idade, SRD, que foi diagnosticado com diabetes mellitus,
apresentando histérico de emagrecimento, andar plantigrado, poliuria, polaciuria e
mic¢cao em locais inadequados. O outro caso correspondeu a um cao com quatro
anos de idade, SRD, diagnosticado presuntivamente com endocrinopatia compativel
com hipoadrenocorticismo, ele apresentava vémitos, diarreia, anorexia, depressao,
hipotensdo e hipovolemia. No entanto, o diagnostico definitivo ndo pdde ser
estabelecido, pois, infelizmente, o animal veio a o6bito durante o processo de
investigacéo diagnostica.

O diabetes mellitus ¢ uma endocrinopatia frequente em gatos obesos e
idosos, caracterizada por resisténcia a insulina e disfungcdo das células beta
pancreaticas (Costa & Martins, 2023). O diagndstico baseia-se na presenga de
sinais clinicos, como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso, associados a
hiperglicemia persistente e glicosuria (Ettinger; Feldman; Cété, 2022). O tratamento

consiste principalmente em insulinoterapia associada ao manejo dietético, visando o
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controle da hiperglicemia e possivel reversao do quadro em alguns pacientes
(Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023).

O hipoadrenocorticismo € uma endocrinopatia pouco comum em caes e rara
em gatos, que é caracterizada pela producado insuficiente de glicocorticoides e/ou
mineralocorticoides pelas glandulas adrenais, geralmente decorrente da destruicao
progressiva do coértex adrenal, resultando em alteragbes hidroeletroliticas e
hemodinadmicas, como hiponatremia, hiperpotassemia, hipovolemia e hipotensao,
além de sinais clinicos inespecificos, incluindo anorexia, vomitos, diarreia, perda de
peso, letargia e intolerancia ao estresse, podendo manifestar-se de forma tipica,
atipica ou secundaria, conforme a origem e a extensao da deficiéncia hormonal
(Nelson & Couto, 2023).

3.2.2.9 Afeccgdes respiratorias

As afecgdes respiratérias foram acompanhadas em apenas um caso de rinite
alérgica em um canino, que apresentava espirros e secregdo nasal bilateral
translucida.

A rinite alérgica € uma afeccado respiratéria decorrente de reagdes de
hipersensibilidade da cavidade nasal e seios da face a alérgenos ambientais,
podendo acometer cdes e gatos e manifestar-se por espirros, prurido facial e
secregcdo nasal serosa ou mucopurulenta de carater agudo ou crénico, sendo o
diagndstico realizado por meio da associagdo entre histérico clinico, relagao
temporal dos sinais com possiveis agentes desencadeantes e exclusdo de afecgdes
infecciosas, parasitarias e neoplasicas através de exames complementares,
enquanto o tratamento baseia-se principalmente na remogdo do alérgeno do
ambiente, podendo ser associado ao uso de anti-histaminicos e glicocorticoides para

controle dos sinais clinicos quando necessario (Nelson & Couto, 2023).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 DEMODICOSE GENERALIZADA EM CANINA — RELATO DE CASO

4.1.1 Introdugao

A demodicose € uma dermatopatia parasitaria comum na clinica de pequenos
animais, caracterizada pela proliferacdo excessiva de acaros Demodex spp., 0S
quais normalmente integram a microbiota cutanea de cdes saudaveis e habitam
predominantemente os foliculos pilosos e glandulas sebaceas (Sena, 2024). A
ocorréncia da doenga esta diretamente relacionada a um desequilibrio do sistema
imunolégico do hospedeiro, frequentemente associado a quadros de
imunossupressao intensa e prolongada, que pode decorrer de enfermidades como
neoplasias, doengas infecciosas debilitantes, disturbios sistémicos e estados de
desnutricdo crénica, comumente observados em animais errantes (Leandro, 2024). A
transmissao entre animais € incomum, sendo mais frequentemente observada por
contato direto entre mae e filhote nos primeiros dias de vida (Lima et al., 2021,
Mueller et al., 2020). Clinicamente, a enfermidade pode ser classificada como
juvenil/localizada ou generalizada, de acordo com a extensao das lesdes e a idade
do animal acometido; a forma localizada, geralmente observada em animais com até
dezoito meses de idade, apresenta curso benigno e tende a resolugéo espontanea,
enquanto a forma generalizada € mais grave, sendo mais comum acometer animais
com mais de quatro anos e caracteriza-se por dermatite crénica com alopecia,
eritema, descamacao, hiperpigmentagao, liquenificagdo, formacado de crostas,
frequente associagao com piodermite secundaria, afetando extensas areas corporais
e prurido variavel (Gasparetto et al., 2018).

O diagndstico baseia-se na associagdo entre uma anamnese detalhada,
exame clinico criterioso e a realizagdo de exames complementares, sendo o
raspado de pele profundo o método de escolha para confirmacdo da doenca
(Leandro, 2024). Esse exame parasitolégico, de facil execugéo, baixo custo e alta
sensibilidade, permite a identificagdo do acaro Demodex spp. por meio da avaliacéao
microscopica do material coletado, sendo recomendado que os raspados sejam
realizados em diferentes regides do corpo, preferencialmente em areas de transig¢ao

entre pele integra e lesionada, seguindo a diregdo de crescimento dos pelos.
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(Mueller et al., 2020). Também pode-se realizar tricograma, impressao direta ou
impressao com fita nas regides periocular, perilabial ou interdigital (Lima et al., 2021;
Miller et al., 2023). O diagndstico € estabelecido pela observagdo aumentada de
formas adultas do acaro ou pela presencga de elevada proporgéao de formas imaturas,
como ovos, larvas e ninfas, em relagdo aos adultos, confirmando a proliferagao
anormal do parasita (Gasparetto et al., 2018).

O tratamento da doenga generalizada €& prolongado e requer manejo
criterioso, sendo baseado na utilizacdo de farmacos acaricidas associados a
medidas de suporte (Leitdo; Leitdo, 2008). Entre as opgdes terapéuticas, destacam-
se as lactonas macrociclicas, como ivermectina, moxidectina, doramectina e
milbemicina, tradicionalmente utilizadas como alternativas ao amitraz, que também
pode ser empregado em protocolos tépicos, bem como, mais recentemente, as
isoxazolinas, como o fluralaner, amplamente adotadas por sua agao sistémica, efeito
prolongado e elevada eficacia inseticida e acaricida no controle da demodicose
(Mora et al., 2024; Mueller et al., 2020). Adicionalmente, podem ser indicados
xampus antissépticos como terapia complementar, especialmente na presenca de
infeccbes secundarias, sendo contraindicado o uso de corticosteroides devido ao
seu potencial de agravar o quadro por promover imunossupressao (Gasparetto,
2017).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de
demodicose generalizada em um paciente da espécie canina, acompanhado no
IHVET — UCS, em Caxias do Sul, durante o periodo de estagio curricular, bem como
a importancia do diagndstico precoce, da identificagao dos fatores predisponentes e
da escolha adequada da terapéutica para o sucesso no tratamento da demodicose

generalizada.

4.1.2 Relato de Caso

No dia 06 de abril de 2026, foi atendido no IHVET — UCS um canino, fémea,
nao castrada, com aproximadamente quatro anos de idade, SRD, pesando 14,9 kg,
oriunda de resgate realizado pela Prefeitura de Caxias do Sul. O atendimento foi
motivado pela presenga de alteragées dermatoldgicas difusas, caracterizadas por

eritema generalizado, alopecia e prurido intenso (Figura 5). Durante a anamnese,
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nao foram obtidas informag¢des detalhadas acerca do histérico prévio, uma vez que o

animal foi encaminhado sem a presencga de responsaveis anteriores.

Figura 5 — Momento do resgate da canina, SRD, com sinais de eritema generalizado
e alopecia, devido quadro de demodicose generalizada.

&

Ao exame fisico geral, a paciente apresentou escore de condigado corporal
2/5, compativel com subnutricdo, FC 128 bpm, TR 39,5°C, PAS 160 mmHg e
glicemia de 102 mg/dL. As mucosas encontravam-se normocoradas, ndo sendo
identificadas alteracbes a ausculta cardiaca e respiratéria. Na avaliagao
dermatoldgica, evidenciou-se alopecia generalizada, dermatite acentuada associada
a hiperqueratose e liquenificacdo, além de eritema difuso e prurido. Diante dos
achados clinicos, optou-se pela internacdo da paciente para estabilizagdo do
quadro, realizagdo de exames complementares, incluindo hemograma, bioquimica
sérica e exame parasitologico de pele (EPP), bem como para instituicdo da
terapéutica adequada.

A coleta de material dermatolégico foi realizada por meio das técnicas de
imprint com lamina e raspado cutaneo profundo, com auxilio de lamina de bisturi. O
EPP (Anexo B) evidenciou resultado positivo para ectoparasitas, sendo identificado o
acaro Demodex spp. (até 2 acaros por campo de grande aumento), confirmando o

diagndstico de demodicose.
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Dessa forma, instituiu-se terapia inicial com dipirona sddica 25 mg/kg, VO,
duas vezes ao dia (BID), durante quatro dias; fluralaner 500mg, VO, em
administracdo unica, com o objetivo de controlar a multiplicagdo do acaro e
associacdo de banhos terapéuticos, duas vezes por semana, com Shampoo Soft
Care Primer® para higienizagdo suave, remocdo de odores e sujeiras, e
posteriormente, Shampoo Soft Care Skin Balance® para tratamento da seborreia e
descamacao, realizando-se massagem adequada durante a aplicagdo, seguida de
secagem eficiente da pelagem do animal.

Os exames laboratoriais (Anexo C) evidenciaram anemia, caracterizada por
reducao de eritrocitos (4,18 milhdes/ul), hemoglobina (8,6 g/dL) e hematécrito (30%),
além de hipocromia (+) e presencga de rouleaux (+). Observou-se ainda leucocitose
(17.700/pl) por neutrofilia (12.744/ul), com presenga de agregados leucocitarios (++).
As proteinas plasmaticas totais (8,20 g/dL), proteinas totais (8,2 g/dL) e globulinas
(5,6 g/dL) encontravam-se aumentadas, com relagdo albumina:globulina reduzida
(0,46).

No terceiro dia de internacdo, observando-se a necessidade de suporte
complementar ao tratamento instituido, foi associado ao protocolo terapéutico um
suplemento a base de ferro, SID, VO, mantendo-se a terapia analgésica
previamente estabelecida e os banhos terapéuticos. Nos dias subsequentes, o
protocolo foi mantido sem modificagdes, diante da estabilidade clinica apresentada
pelo paciente.

Posteriormente, no dia 10 de abril, optou-se pela inclusdo de um suplemento
vitaminico e mineral enriquecido com probiéticos e prebidticos, SID, VO, e foram
mantidos o uso do suplemento a base de ferro e os banhos terapéuticos
previamente instituidos. A dipirona permaneceu sendo administrada até essa data,
conforme estabelecido na prescri¢ao inicial.

Durante o periodo de internagcdo, a paciente permaneceu clinicamente
estavel, apresentando parametros fisioldégicos dentro dos limites de normalidade,
adequada ingestao hidrica e alimentar, bem como micgéo e defecagao preservadas.
Além disso, em relacdo as alteragdes dermatoldgicas, a paciente nao apresentava
mais prurido, porém ainda persistiam areas de eritema cutaneo e alopecia.

A paciente recebeu alta médica no dia 13 de abril, sendo entdo encaminhada
ao canil municipal para continuidade do tratamento. Foi recomendado a continuidade

da suplementacéo a base de ferro, SID, VO, por 15 a 30 dias e uso de probiético,
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SID, VO, por 3 dias, uma vez que a paciente apresentou episédio de fezes
amolecidas poucas horas antes da alta médica, além da continuidade dos banhos
terapéuticos 2 vezes por semana, durante 4 semanas, com 0os mesmos produtos
usados no periodo da internacdo, Shampoo Soft Care Primer® e Shampoo Soft
Care Skin Balance®. Diante das limitacbes enfrentadas pelo canil municipal,
principalmente em decorréncia da elevada demanda de animais necessitando de
assisténcia veterinaria, manejo continuo e suporte terapéutico, os banhos n&o foram
instituidos, optando-se apenas pelo uso do suplemento a base de ferro e da
administracdo do probidtico. Ressaltou-se, ainda, a importancia do retorno da
paciente em 30 dias para realizagdo de novos exames laboratoriais, com o objetivo
de monitorar a evolugdo do tratamento do quadro anémico, bem como para
realizacao da castragao apds a completa resolucdo do quadro clinico.

No dia 30 de abril, os responsaveis pelo canil municipal deram retorno a
médica-veterinaria acerca da evolugao clinica da paciente (Figura 6), sendo relatada
melhora significativa do quadro dermatolégico, com regresséo evidente das lesdes
cutdneas, reducdo das areas de eritema e alopecia previamente descritas.
Observou-se, adicionalmente, melhora do estado geral e evolugao favoravel da

condigao corporal, indicando resposta satisfatéria ao tratamento instituido.

Figura 6 — Evolugédo do quadro dermatoldgico da canina, SRD, 24 dias apds o inicio
do tratamento para demodicose generalizada.

| !
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4.1.3 Discussao

A demodicose em caes pode ser classificada conforme a idade de inicio e a
extensdo das lesdes, sendo fundamental distinguir a forma juvenil, que acomete, em
geral, animais entre trés e dezoito meses, frequentemente associada a imaturidade
imunoldgica e, em alguns casos, com resolugao espontanea, da forma generalizada
de inicio na idade adulta (Mueller et al., 2020). Em contraste, a demodicose de inicio
adulto, especialmente na forma generalizada, acomete animais com mais de dezoito
meses e encontra-se, na maioria das vezes, relacionada a estados de
imunossupressao secundaria, decorrentes de enfermidades como
hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, diabetes mellitus, neoplasias e doencas
infecciosas debilitantes, bem como ao uso de farmacos imunossupressores (Hnilica
e Patterson, 2018; Mueller et al., 2020). Ademais, fatores como estresse intenso,
endoparasitismo e desnutricdo cronica configuram importantes condigdes
predisponentes, uma vez que comprometem a resposta imunolégica do hospedeiro
(Leandro, 2024). Nesse contexto, o caso relatado, referente a uma canina de quatro
anos de idade, enquadra-se na forma de inicio adulto, sendo plausivel estabelecer
relacdo entre o desenvolvimento da enfermidade e o estado de subnutricdo e
anemia apresentados, os quais atuam como fatores predisponentes relevantes,
favorecendo a proliferagcao exacerbada de Demodex spp. e a instalagdo do processo
inflamatério cutaneo.

Durante a avaliacéo clinica a paciente apresentou sinais clinicos difusos de
alopecia, dermatite, hiperqueratose, liquenificacdo, eritema e prurido. Apesar da
apresentacdo generalizada do quadro, Leandro (2024) destaca que os achados
clinicos da demodicose canina sdo predominantemente distribuidas nos membros,
na regiao cefalica, ao redor da cavidade oral, na area periocular € ao longo do dorso.
Em fases iniciais, a enfermidade pode manifestar-se de forma discreta, porém, com
a progressao do quadro, especialmente na forma generalizada, observa-se
disseminagao das lesdes, acometendo multiplas regides corporais (Mueller et al.,
2020). Dentre as principais manifestagcoes, além das apresentadas pela paciente
relatada, destacam-se, descamacgado, papulas, pustulas, crostas, comeddes e
hiperpigmentacdo, podendo evoluir para quadros de piodermite superficial ou
profunda (Salem et al., 2020). No que se refere ao prurido, este apresenta carater

variavel na demodicose, sendo frequentemente ausente ou discreto nas fases
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iniciais e na forma localizada (Lima et al., 2021). Contudo, na forma generalizada,
tende a tornar-se mais evidente, estando geralmente associado a presenca de
infecgdes bacterianas secundarias e a resposta de hipersensibilidade do hospedeiro
frente aos antigenos do acaro, os quais estimulam reagdes imunoldgicas no interior
do foliculo piloso (Gasparetto et al., 2018).

Os métodos diagndsticos da demodicose descritos na literatura incluem o
raspado cutédneo profundo, o tricograma, a técnica de fita de acetato ou lamina
(imprint) e, em situagdes especificas, a biopsia cutanea (Miller et al., 2023). Dentre
esses, o raspado cutaneo profundo € amplamente reconhecido como o padrao-ouro,
em virtude de sua maior sensibilidade, sobretudo em casos com baixa carga
parasitaria (Mueller et al., 2020). Para a adequada execugéo da técnica, recomenda-
se a compressao prévia da pele, com o objetivo de promover a extrusdo dos acaros
dos foliculos pilosos, seguida de raspagem vigorosa, em angulo apropriado, até a
obtencdo de discreto sangramento capilar, indicando profundidade suficiente da
coleta (Hnilica e Patterson, 2018). Em contrapartida, o tricograma apresenta menor
sensibilidade, especialmente em casos de baixa infestagdo, embora constitua
alternativa util em regides de dificil acesso, como areas perioculares e interdigitais,
enquanto a técnica de impressao com fita adesiva ou lamina pode ser utilizada como
método complementar, sobretudo quando precedida de compressao cuténea, o que
aumenta a probabilidade de detecg¢ao do parasita (Mueller et al., 2020). No presente
relato, a realizagdo concomitante do raspado cutaneo profundo e da técnica de
impressao com lamina mostrou-se condizente com as recomendag¢des descritas na
literatura, contribuindo para o aumento da acuracia diagnéstica. A identificacao de
Demodex spp. nas amostras obtidas, em ambas as técnicas, permitiu a confirmagao
do diagnéstico de demodicose, evidenciando a relevancia da adequada escolha e
execucao dos metodos diagndsticos na pratica clinica.

Conforme descrito na literatura, é frequente a ocorréncia de leucocitose,
geralmente associada a neutrofilia e, em alguns casos, eosinofilia, como resultado
de respostas inflamatdrias e de hipersensibilidade (Aci et al., 2026). Adicionalmente,
pode-se observar anemia, frequentemente associada a inflamacgao crénica, a perda
proteica cutdnea ou a processos regenerativos, por vezes acompanhada de
hipocromia, bem como alteragdes por aumento das proteinas totais e das globulinas
com redugdo da relagdo albumina:globulina, achados que refletem estimulagao

imunoldgica continua, sendo a hiperglobulinemia frequentemente associada a
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quadros de parasitismo cutaneo e piodermites secundarias (Salem, 2020). Ademais,
a formagdo de rouleaux pode ser evidenciada em decorréncia do aumento de
proteinas plasmaticas, especialmente imunoglobulinas e fibrinogénio (Thrall, Weiser;
Allison, 2024). No presente relato, a paciente apresentou alteragcbes laboratoriais
compativeis com aquelas descritas na literatura, incluindo anemia associada a
hipocromia, presenca de rouleaux, leucocitose por neutrofilia com agregados
leucocitarios, além de elevagao das proteinas plasmaticas totais, proteinas totais e
globulinas, acompanhada de redugao da relagao albumina:globulina. Tais achados
corroboram a presengca de um processo inflamatério sistémico associado a
demodicose generalizada. Segundo Thrall, Weiser e Allison (2024), a realizacao de
exames hematolégicos seriados € fundamental em pacientes anémicos, pois
possibilita acompanhar a evolugdo do quadro, diferenciar anemias regenerativas e
arregenerativas e avaliar a resposta ao tratamento. A suplementacdo oral,
particularmente com compostos a base de ferro, como o sulfato ferroso, é
amplamente descrita na literatura como uma das abordagens mais seguras e
economicamente viaveis no manejo da anemia em caes, podendo ser empregada
como terapia de suporte em diferentes etiologias do quadro anémico (Ettinger;
Feldman; Cété, 2022). Dois suplementos vitaminicos foram prescritos como suporte
terapéutico pela médica-veterinaria responsavel pelo caso. Entretanto, devido a
auséncia de retorno da paciente ao IHVET-UCS para reavaliagdo, néo foi possivel
realizar exames hematoldgicos seriados, impossibilitando a avaliagdo objetiva da
resposta ao tratamento instituido e da evolugdo do quadro anémico.

A terapéutica da demodicose canina inclui diferentes opgdes farmacoldgicas,
dentre o0s medicamentos tradicionalmente empregados, destacando-se a
ivermectina, a moxidectina, a doramectina e a milbemicina, embora algumas dessas
moléculas apresentem limitagcbes quanto a seguranca e ao potencial de efeitos
adversos, especialmente em determinadas racas ou condigdes clinicas, ao passo
que a introdugdo das isoxazolinas na medicina veterinaria representou um avango
terapéutico relevante, sendo atualmente consideradas opg¢des seguras, eficazes e
de facil administragdo no tratamento da demodicose generalizada (Mueller et al.,
2020). Estudos realizados por Fourie et al. (2015) e Petersen et al. (2020)
demonstram que o fluralaner, substancia administrada para tratamento da
demodicose do paciente relatado, administrado em dose unica, VO, promove

reducdo expressiva da carga parasitaria, podendo alcancgar indices proximos ou
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iguais a 100% de eliminacdo dos acaros em avaliagcdes subsequentes, além de
apresentar desempenho superior quando comparado a protocolos tradicionais.

No que se refere ao monitoramento terapéutico, a literatura recomenda a
realizacdo de raspados cutaneos seriados, sendo a cura parasitologica estabelecida
apenas ap0s a obtencdo de resultados negativos consecutivos em intervalos
preconizados (Leandro, 2024). No entanto, no presente caso, o acompanhamento
por meio de raspados cutaneos seriados, nao foi realizado. Ainda assim a evolugao
clinica favoravel da paciente indica resposta satisfatoria ao protocolo instituido, em
consonancia com a elevada eficacia das isoxazolinas descrita na literatura para o
manejo da demodicose generalizada.

De acordo com Hnilica e Patterson (2018), o uso topico de shampoo a base
de peréxido de benzoila 2,5% apresenta eficacia auxiliar no tratamento da sarna.
Entretanto, a médica-veterinaria responsavel optou pela associagcdo de um shampoo
destinado a remogédo de odores e sujidades com outro voltado ao controle da
seborreia e da descamacio cutanea, constituindo o protocolo terapéutico tépico
instituido para a paciente.

O progndstico da demodicose generalizada varia de bom a reservado, uma
vez que, embora muitos pacientes apresentem resposta satisfatéria ao tratamento,
podem ocorrer recidivas, tornando necessario acompanhamento periddico e, em
alguns casos, terapia prolongada ou continua ao longo da vida (Hnilica e Patterson,
2018). Além disso, devido a reconhecida predisposicdo hereditaria associada a
enfermidade, recomenda-se que caes acometidos, tanto machos quanto fémeas,
bem como seus progenitores, nao sejam utilizados para reproducao, sendo indicada
a esterilizacdo de fémeas intactas como medida auxiliar na prevencao de novas
recidivas e na redugdo da transmissao genética da susceptibilidade a doenga
(Mueller et al., 2020).

4.1.4 Conclusao

Diante do que foi relatado, conclui-se que a demodicose generalizada € uma
enfermidade de grande relevancia na clinica de pequenos animais, especialmente
em pacientes adultos com fatores predisponentes relacionados a imunossupressao.
No presente relato, a subnutricdo e a anemia mostraram-se como condicdes

favorecedoras para o desenvolvimento e agravamento do quadro. A associacao
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entre sinais clinicos, alteragbes laboratoriais € a confirmagado por raspado cutaneo
profundo permitiu o estabelecimento de um diagndstico preciso.

O tratamento instituido com fluralaner, aliado a medidas de suporte,
demonstrou-se eficaz, evidenciado pela melhora clinica e regressao das lesdes
cutaneas. Embora nao tenha sido realizado o monitoramento por raspados seriados,
a evolucao favoravel reforca a efetividade das isoxazolinas no manejo da doenca.
Dessa forma, destaca-se a importancia do diagnostico precoce, da identificagdo dos
fatores predisponentes e da escolha adequada da terapéutica para o sucesso no

tratamento da demodicose generalizada.

4.2 CORPO ESTRANHO GASTRICO EM FELINA SUBMETIDA A GASTROTOMIA —
RELATO DE CASO

4.2.1 Introdugao

O corpo estranho (CE) gastrointestinal corresponde a qualquer objeto ingerido
pelo animal que nao pertenca ao organismo, podendo apresentar diferentes origens,
sendo mais comumente introduzido por via oral e deslocando-se ao longo do trato
digestorio, onde pode provocar alteragdes locais e consequéncias secundarias
(Santos & Santos, 2023; Voll et al., 2023). Esses materiais caracterizam-se por
apresentarem digestdo lenta, como ossos, ou ainda por serem completamente
indigeriveis, como pedras e plasticos (Bastos et al., 2026). Em felinos, essa afec¢ao
€ menos frequente quando comparada aos caninos, tal fato pode ser atribuido ao
comportamento alimentar mais seletivo e a mastigagdo mais eficiente (Abdelbaset-
Ismail et al., 2023; Fossum, 2021).

A presenga de CE pode resultar em obstru¢gées mecanicas do trato digestivo,
definidas como bloqueios parciais ou completos da passagem do conteudo
gastrointestinal; nesses casos, obstru¢cbes completas tendem a desencadear sinais
clinicos mais intensos e evolugdo rapida, enquanto obstrugbes parciais estédo
associadas a manifestagdes mais crbénicas, como ma digestdo e ma absorg¢ao
(Hayes, 2009; isler et al., 2022). Desta forma, além do grau de obstrugéo, os sinais
clinicos dependem de fatores como a natureza do objeto (pontiagudo ou nao), sua
localizacdo e a duracédo da obstrucao (Gulaydin e Akgul, 2024; Koenig & Wallace,

2022). De modo geral, observa-se que o vbmito constitui o sinal mais frequente,
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estando presente em grande parte dos casos, especialmente quando ha
comprometimento do trato gastrointestinal superior (Bastos et al., 2026; Bebchuk,
2002). Aléem disso, podem ocorrer regurgitacdo, diarreia, anorexia ou inapeténcia,
perda de peso, desidratagdo, depressao, letargia e dor abdominal, frequentemente
acompanhada de distensdo abdominal (isler et al., 2022). Outros sinais menos
especificos, como disfagia, odinofagia, sialorreia, dispneia e inquietagdo, também
podem estar presentes (Santos & Santos, 2023; Voll et al., 2023). Ademais, a
obstrucdo gastrointestinal pode desencadear alteragdes sistémicas importantes,
como disturbios no equilibrio hidrico, acido-base e eletrolitico, decorrentes de
hipersecrecado, sequestro de fluidos no trato digestorio, vémitos recorrentes e
reducao da ingestdo de agua e nutrientes (Hayes, 2009).

O diagndstico requer uma anamnese detalhada associada ao exame clinico e
a utilizacado de métodos de imagem, considerados essenciais para a identificagdo da
afeccao (isler et al., 2022). A radiografia é frequentemente empregada como exame
inicial, podendo ser realizada na forma simples para evidenciar objetos radiopacos
ou com o uso de contraste positivo, como sulfato de bario ou compostos iodados,
para auxiliar na deteccdo de CE radioluscentes, bem como na identificacdo de
obstrugdes ou possiveis perfuracoes (Bastos et al., 2026). Além disso, a
ultrassonografia abdominal tem sido amplamente recomendada como ferramenta
complementar e, em alguns casos, preferida por apresentar maior sensibilidade no
diagnostico precoce, especialmente de objetos radioluscentes, permitindo a
caracterizagdo do corpo estranho quanto ao tamanho, formato e ecogenicidade,
frequentemente associada a presenga de sombra acustica, bem como a avaliagcéo
da integridade da parede gastrointestinal, de alteragdes em estruturas adjacentes e
da presenca de liquido livre abdominal, apesar de eventuais limitacbes decorrentes
da interferéncia de conteudo gasoso (Voll et al., 2023).

O tratamento é variavel e deve ser determinado com base nas caracteristicas
do objeto ingerido, como tamanho, formato e natureza, bem como na sua
localizagéo, no grau de obstrugéo e no risco de perfuragéao (Gulaydin e Akgul, 2024;
Santos & Santos, 2023). Dentre as opgbes de tratamento, podem ser adotadas
condutas conservadoras ou intervencionistas, sendo que, em casos selecionados e
quando ndo ha contraindicacbes, pode-se optar pela indu¢gdao do vémito ou pelo
acompanhamento clinico, aguardando a eliminagdo espontdnea do material, com

monitoramento seriado por exames de imagem (Fossum, 2021; Isler et al., 2022).
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Além disso, a remogao endoscopica constitui uma alternativa viavel, especialmente
quando o corpo estranho ndo apresenta bordas cortantes ou dimensdes excessivas
(Voll et al., 2023). No entanto, quando essa abordagem n&o é indicada ou se mostra
ineficaz, a intervengé&o cirurgica, como a gastrotomia, torna-se o método de escolha
para a resolu¢ao do quadro (Bebchuk, 2002).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de CE
gastrico em regido pildrica em felino, acompanhado no IHVET — UCS, em Caxias do
Sul, durante o periodo de estagio curricular, bem como evidenciar a importancia do

diagndstico precoce e da intervencgao terapéutica adequada.

4.2.2 Relato de Caso

No dia 07 de abril de 2026, foi atendida no IHVET — UCS uma paciente felina,
fémea, ndo castrada com oito meses de idade, SRD, pesando 1,4kg. O atendimento
foi motivado pois a paciente apresentava apatia, anorexia e vémito. Durante a
anamnese, foi relatado que a felina havia sido resgatada ha aproximadamente seis
meses, sendo posteriormente adotada e devolvida no dia anterior ao atendimento.
Informou-se ainda que o animal permaneceu desaparecido por cerca de 15 dias,
retornando recentemente ao domicilio. Apds o retorno, observou-se ingestéo inicial
de ragdo associada a alimento umido, seguida de hiporexia e posterior evolugao
para anorexia. Foi descrito episddio de vémito contendo alimento caseiro, e apds
isso, a paciente nado voltou a se alimentar. Nao foram observadas alteracdes
urinarias. Em relagdo ao historico sanitario, a paciente havia recebido recentemente
vermifugo, entretanto, ndo possuia histérico de vacinagdo e tampouco havia sido
testada previamente para FIV (Virus da Imunodeficiéncia Felina) e FelLV (Virus da
Leucemia Felina).

Ao exame fisico geral, a paciente apresentou-se apatica, com escore de
condicdo corporal 2/5, compativel com subnutricdo, mucosas normocoradas, com
TPC dentro da normalidade, desidratagdo estimada em 8%, TR 38,6°C e PAS 220
mmHg e aumento de volume dos linfonodos submandibulares. A ausculta pulmonar
mostrou-se prejudicada devido ao ronronar do animal, mas nao foram identificadas
alteragdes cardiacas. Na avaliagdo da cavidade oral, observou-se leve gengivite
associada a halitose. A palpagdo abdominal, evidenciou-se distensdo de algas

intestinais, sugerindo comprometimento do trato gastrointestinal.
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Diante dos achados clinicos, optou-se pela internacdo da paciente para
estabilizacdo do quadro e realizagdo de exames complementares, incluindo
hemograma, bioquimica sérica, testagem para FIV/FeLV e ultrassonografia
abdominal.

Os testes realizados para deteccdo de FIV/FeLV (Anexo D) apresentaram
resultados ndo reagentes para ambas as enfermidades. Os exames laboratoriais
(Anexo E) evidenciaram hematécrito elevado (56%), leucocitose (22.300 /ul) por
neutrofilia (19.401 /ul) e trombocitopenia (70 mil/ul). As proteinas plasmaticas totais
(9 g/dl) e proteinas totais (8,4 g/dl) encontravam-se aumentadas, assim como os
niveis de ureia (170 mg/dl).

A ultrassonografia abdominal realizada no mesmo dia da consulta (Anexo F)
evidenciou alteragbes no estdbmago, com paredes normoespessas e conteudo fluido,
além de distensao compativel com processo obstrutivo. Observou-se, ainda, em
topografia de duodeno, conteudo denso formador de sombra acustica medindo
aproximadamente 1,25 cm, compativel com corpo estranho e processo obstrutivo.

Diante dos achados, a paciente foi encaminhada ao bloco cirurgico para
realizacdo de laparotomia exploratoria, inicialmente havendo a suspeita de
necessidade de enterotomia na porgao duodenal.

Previamente ao procedimento cirurgico, foi realizado acesso venoso na veia
cefélica e tricotomia da regido abdominal compreendida entre o processo xifoide e o
pubis, respeitando margens amplas, seguido da instituicdo do protocolo anestésico,
incluindo medicagao pré-anestésica (MPA) com dexmedetomidina 0,7 pg/kg, 1V,
cetamina 0,7 mg/kg, IV e metadona 0,1 mg/kg, IV. Ja na sala da cirurgia, realizou-se
anestesia locorregional periglética com 0,1ml de para intubagdo orotraqueal. Na
sequéncia, com a paciente posicionada em decubito dorsal, procedeu-se a
antissepsia do abdémen com alcool 70%, posteriormente digliconato de clorexidina
2%, e por ultimo alcool 70% novamente, e posterior colocagdo dos campos
cirurgicos estéreis. A indugcdo anestésica foi realizada com propofol, sendo a
manutencdo conduzida por infusdo intravenosa continua do mesmo farmaco, em
taxas variando entre 250 e 150 ug/kg/min, associada a analgesia transanestésica
com remifentanil 10 pg/kg/L, IV. Durante todo o procedimento, o animal foi mantido

em fluidoterapia com cloreto de sddio 0,9%.
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Inicialmente, foi realizada incisdo na linha média abdominal (Figura 7),
seguida de divulsdo do tecido subcutdaneo e acesso a cavidade abdominal por

puncao em estocada e ampliacido com tesoura Metzenbaum.

Figura 7 - Incisao na linha média abdominal para realizagao de laparotomia
exploratoria, devido suspeita de corpo estranho gastrointestinal em filhote de felino,
fémea, SRD, oito meses de idade, atenida no IHVET — UCS.

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026).

Durante a exploragao cirurgica, identificou-se a presenca do CE exclusivamente na
regido pilorica do estdbmago. O o6rgdo foi isolado com compressas cirurgicas e,
posteriormente, realizaram-se dois pontos de fixacdo para facilitar sua manipulagao.
Em seguida, procedeu-se a gastrotomia (Figura 8 A) para remogao do objeto. Apds
sua retirada, verificou-se que o CE correspondia a uma semente (Figura 8 B).



47

Figura 8 — Abertura do estdmago para realizagdo da gastrotomia (A) e corpo
estranho (B) encontrado no estdmago (regiao do piloro) em filhote de felino, fémea,
SRD, oito meses de idade, atendida no IHVET —US. .
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Fonte: Ana Elisa Francio Morals (2026).

O fechamento gastrico foi realizado em dois planos, sendo o primeiro em
padrao continuo simples com fio nylon 4-0 e o segundo em padrao invaginante tipo
Cushing com o mesmo material. Realizou-se teste de extravasamento, o qual se
apresentou negativo, seguido de lavagem da cavidade. Apos troca de luvas e
instrumentais, procedeu-se a omentalizagdo do orgao. A inspecao do trato intestinal
nao evidenciou alteragdes adicionais. A sintese da parede abdominal foi realizada
em trés planos, com celiorrafia em padrao simples continuo com né de Aberdeen a
cada 5 passadas com fio polidioxanona 3-0, aproximacgao do tecido subcutaneo com
a mesma sutura e fio, e dermorrafia (Figura 9) em padrao Wolf com nylon 4-0.

No pds-operatério imediato foi realizada a aplicagdo de meloxicam 0,2% na

dose de 0,1 mg/kg, IV, na paciente.
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Figura 9 - Dermorrafia realizada apds procedimento de gastrotomia para remocgao de
corpo estranho em filhote de felino, f€mea, SRD, oito meses de idade, atendida no
IHVET — UCS.

:',,' t -

Fonte: Ana Esa Francio Morais’ (2026).
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No periodo de internacgéo, instituiu-se fluidoterapia com solucgéo ringer lactato
na taxa de 1,7 mlL/hora, associada a terapia medicamentosa composta por
meloxicam 0,05 mg/kg, IV, SID, por 4 dias, metadona 0,2 mg/kg, SC, trés vezes ao
dia (TID), por 4 dias, dipirona sédica 25 mg/kg, SC, SID, por 5 dias, ampicilina
associada ao sulbactam 22 mg/kg, IV, TID, por 6 dias e metronidazol 15 mg/kg, 1V,
BID, por 6 dias. Foi instituido jejum alimentar por 12 horas (h) e apds iniciou-se dieta
pastosa hipercalérica em pequenas quantidades (1 colher de cha rasa) a cada 4h,
além de cuidados locais com curativo e limpeza da ferida cirurgica. Na evolugéo pés-
operatdria a paciente permaneceu com os parametros vitais estaveis, com TR de
37,9°C e PAS de 110 mmHg.

Ao longo do dia 08 de abril, observou-se boa aceitagdo alimentar, com
ingestdo adequada da dieta prescrita, manutengcdo da diurese e auséncia de
evacuagao. A ferida cirdrgica apresentava bordas integras, auséncia de sinais
flogisticos e adequada evolugéao do processo cicatricial.

No dia 09 de abril, a paciente manteve boa aceitacdo alimentar, sendo
realizada progressao da dieta para duas colheres de sopa rasas por refei¢ao.
Posteriormente, foi instituido jejum para realizagdo de ultrassonografia de controle.
Em avaliacdo subsequente, mostrou-se ativa, parametros vitais dentro da
normalidade com TR 38°C, FC 148 bpm e PAS 140 mmHg, além de adequada
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evolugao da ferida cirurgica. A paciente também apresentou um quadro de diarreia
nesse mesmo dia.

O exame ultrassonografico de controle (Anexo G) evidenciou alteragbes
compativeis com o poés-operatério de gastrotomia, presenga de pneumoperitonio e
achados sugestivos de colecistite associada a lama biliar, sendo recomendada
correlacao clinica.

No dia 10 de abril, a paciente apresentava bom apetite, diurese presente,
auséncia de defecagéo no periodo avaliado e adequada evolugao da ferida cirurgica,
sendo concedida alta médica no periodo da manha. Para o tratamento domiciliar,
foram prescritos, dipirona 25 mg/kg, VO, SID, por 1 dia, com inicio em 11 de abril,
amoxicilina associada ao acido clavulanico 12,5 mg/kg, VO, BID, por 3 dias, com
inicio em 10 de abril e probidtico, VO, SID, por 7 dias, com inicio em 10 de abril.
Posteriormente, no dia 11 de abril, foi adicionado ao tratamento o sucralfato 200
mg/animal, VO, TID, por 5 dias, uma vez que a paciente passou a apresentar quadro
de fezes enegrecidas. Foram orientados manejo alimentar com dieta pastosa em
pequenas quantidades, ofertando quatro colheres de sopa rasas a cada 4h,
introducdo gradual de alimento soélido apdés sete dias, uso continuo de roupa
cirurgica, higienizagdo da ferida duas vezes ao dia e retorno para retirada dos
pontos.

No dia 17 de abril, o animal retornou para a realizagao da retirada dos pontos.
A ferida cirurgica apresentava bordos bem coaptados, sem sinais de inflamagao ou

infeccao.

4.2.3 Discussao

A ingestio de CE em felinos esta frequentemente associada ao
comportamento exploratério e alimentar (isler et al., 2022). Diversos estudos indicam
que a média dos animais acometidos é inferior a dois anos (Bebchuk, 2002; Crino;
Humm; Cortellini, 2023; Hayes, 2009), o que corrobora o caso descrito, uma vez que
a paciente possuia apenas oito meses de idade. Entretanto, conforme Félix, Oliveira
e Maiorka (2012), em felinos, os CE mais frequentemente observados séo lineares,
como cordoes, fios e tecidos, em razdo do comportamento ludico caracteristico da
espécie, que favorece a interagdo e ingestdo desses materiais. Nesse contexto, a

anamnese torna-se um elemento fundamental para o direcionamento diagndstico,



50

especialmente considerando que, em muitos casos, os sinais clinicos podem ser
inespecificos ou até ausentes, a depender da localizagdo do objeto no trato
gastrointestinal e do tempo decorrido desde a ingestao (Bastos et al., 2026; Santos
& Santos, 2023).

No presente relato, o responsavel pela paciente referiu sinais de vémito e
anorexia. Durante o exame clinico, observaram-se desidratacéo e perda de peso,
achados compativeis com o comprometimento gastrointestinal ocasionado pela
presenga do corpo estranho gastrico. Felinos acometidos por corpo estranho em
trato gastrointestinal comumente apresentam sinais clinicos inespecificos, como
vOmito, anorexia, desidratagdo e emagrecimento progressivo, sendo o0 vOmito
considerado a manifestagdo clinica mais frequentemente observada, geralmente
decorrente da obstru¢do da passagem do conteudo gastrico e da distensdo do
estdmago (Gulaydin e Akgul, 2024).

O diagndstico desses quadros baseia-se, além da associagao entre histérico
clinico e exame fisico, na realizacdo de exames complementares, incluindo
alteracdes laboratoriais e exames de imagem, tais como radiografia simples ou
contrastada, ultrassonografia e endoscopia (Santos & Santos, 2023). Radiografias e
ultrassonografias destacam-se por serem métodos amplamente disponiveis, rapidos
e de baixo custo, sendo frequentemente utilizados na rotina clinica para identificacao
e localizagédo do CE (Voll et al., 2023). A ultrassonografia, em especial, constitui uma
importante ferramenta diagnéstica na identificagcdo de CE no trato gastrointestinal,
permitindo, na maioria dos casos, sua localizagcdo com base em padrdes ecograficos
caracteristicos, entretanto, podem ocorrer limitagdes, especialmente em relagcdo a
precisao da topografia do objeto (Bebchuk, 2002; Tyrrell & Beck, 2006). No presente
relato, o exame ultrassonografico foi responsavel pela detecgéo inicial do corpo
estranho, embora tenha sugerido localizacdo distinta da observada no
transoperatdério, evidenciando assim uma limitagao importante desse método. Nesse
contexto, ressalta-se que a endoscopia representa uma ferramenta de grande
relevancia tanto para o diagnéstico quanto para a remogao de corpos estranhos
localizados em es6fago e estdbmago, podendo, em muitos casos, evitar a
necessidade de intervengéao cirurgica (Tams; Rawlings, 2010). Entretanto, embora a
endoscopia digestiva alta seja considerada um método minimamente invasivo e de
grande relevancia diagndstica e terapéutica para visualizagdo e remocéo de CE, sua

aplicabilidade esta condicionada a fatores como tamanho, formato e localizagdo do
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objeto, além da capacidade de apreensao pelos instrumentos e da possibilidade de
migracao do CE para o duodeno (Santos & Santos, 2023).

As alteracbes laboratoriais observadas neste caso podem ser amplamente
atribuidas ao quadro de desidratagdo e a presenga de obstrugdo gastrointestinal
decorrente do CE gastrico. Em situagdes dessa natureza, grande parte das
alteragdes clinicopatoldgicas esta relacionada a hipovolemia e a perda de fluidos,
frequentemente associadas a episédios de vomito, reducdo da ingestdo hidrica e
alimentar, podendo resultar em disturbios hidroeletroliticos e acido-base (Bastos,
2026). A elevacao do hematdcrito, hemoglobina e proteinas totais, € compativel com
eritrocitose relativa, decorrente da redugao do volume plasmatico e consequente
hemoconcentragdo, achados comumente associados a desidratagdo (Villalba &
Sanchez, 2020; Zachary; McGavin; McGavin, 2018). De forma semelhante, o
aumento das proteinas plasmaticas e dos niveis de ureia reforca a presenga de
azotemia pré-renal secundaria a hipovolemia (Bastos, 2026). No leucograma, a
leucocitose por neutrofilia pode ser explicada tanto por resposta inflamatéria
associada ao CE quanto por mobilizagdo de neutréfilos do pool marginal para o
circulante, fendmeno frequentemente observado em felinos sob estresse (Bebchuk,
2002; Zachary; McGavin; McGavin, 2018). Além disso, processos inflamatdrios locais
no trato gastrointestinal, como aqueles provocados pela presenca de CE, também
podem contribuir para o aumento de neutrdfilos circulantes (Caixeta et al., 2018).

Para procedimentos cirurgicos envolvendo o trato gastrointestinal, o acesso é
realizado por meio de laparotomia mediana pré-retro-umbilical, com o paciente em
decubito dorsal, por meio de incisdo ventral na linha média que se estende do
processo xifoide ao pubis. Recomenda-se a inspeg¢do minuciosa de todos os érgaos
da cavidade peritoneal, com o objetivo de identificar possiveis alteragdes associadas
ao quadro clinico. Nos casos em que ha indicacédo de gastrotomia, o estdmago deve
ser cuidadosamente isolado com compressas cirurgicas umedecidas, com o objetivo
de minimizar a contaminagao, podendo-se ainda empregar pontos de fixagdo para
facilitar sua manipulagao e reduzir o risco de extravasamento de conteudo (Fossum,
2021; Oliveira, 2022). Inicialmente, com base nos achados ultrassonograficos, foi
planejada a realizacdo de enterotomia em regidao duodenal. Entretanto, apds a
laparotomia exploratéria, e palpacédo de corpo estranho em regido pilérica do

estdmago, optou-se pela realizagao de gastrotomia.
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A sintese gastrica é realizada, preferencialmente, com fio absorvivel 2-0 ou 3-
0, como polidioxanona ou poligliconato, em dois planos de sutura com padrdes
invaginantes, como Cushing e Lembert, podendo-se também optar por fechamento
inicial da mucosa em padrao simples continuo, como forma de reduzir sangramento
pos-operatorio (Fossum, 2021; Case; Ellison, 2015). No presente relato, apds a
remogao do corpo estranho e inspecdo da cavidade gastrica, optou-se pela
utilizacéo fio n&o absorvivel (nylon 4-0) em padrdo continuo simples associado ao
padréo de Cushing.

Ademais, etapas fundamentais citadas pela literatura, foram corretamente
executadas, como a realizagdo do teste de extravasamento, lavagem da cavidade
gastrica, troca de instrumentais e luvas antes do fechamento abdominal e a
inspecdo completa do trato intestinal para exclusdo de outro CE (Fossum, 2021;
Oliveira, 2022). Adicionalmente, foi realizada a omentalizagdo do 6rgao, técnica
frequentemente empregada por seus beneficios na vascularizagdo e no processo de
cicatrizagdo (Morawska-Koztowska; Wilkosz; Zhalniarovich, 2024).

Segundo Rondeau (2022), a alimentagado deve ser reintroduzida assim que o
paciente apresentar recuperagao anestésica adequada e estiver suficientemente
alerta para alimentar-se voluntariamente, idealmente dentro das primeiras 12 horas
apods o procedimento cirurgico, recomendando-se inicialmente dieta branda, de alta
densidade energética, ofertada em pequenas quantidades e com refeigbes
frequentes. Essa literatura também descreve que a necessidade energética de
repouso (NER) pode ser calculada pela formula 70 x peso corporal (kg)*0,75, sendo
indicada oferta inicial correspondente a 25-50% do NER diario, dividida em quatro
refeicdes. No caso relatado, embora ndo tenha sido realizado calculo da NER da
paciente, a conduta alimentar adotada seguiu os principios descritos na literatura,
com introducéo alimentar 12 horas apds a cirurgia, iniciando-se com uma colher de
cha rasa, evoluindo para duas colheres de sopa no segundo dia e, a partir do
terceiro dia, para quatro colheres de sopa durante sete dias, sendo posteriormente
realizada a reintrodugéo gradual do alimento sdlido.

Para o controle da dor no periodo pds-operatorio, foi instituido protocolo
analgésico composto por metadona e dipirona, associado ao meloxicam, um anti-
inflamatério ndo esteroidal (AINE) amplamente utilizado devido as suas
propriedades analgésicas e anti-inflamatdrias, sendo considerado seguro para

tratamentos de médio e longo prazo, e o unico AINE indicado para uso prolongado
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em felinos sem promover alteragdes significativas na fungao renal (Gowan et al.,
2012). Os opioides, como a metadona, devem ser utilizados para o controle da dor
moderada a grave em associag¢ao a dipirona, farmaco que, quando combinado aos
AINEs e/ou opioides, promove importante incremento da analgesia, tornando essa
associagao especialmente eficaz no manejo multimodal da dor, principalmente no
periodo pos-operatorio (Imagawa et al., 2011). O manejo da dor pds-operatéria em
gatos €& desafiador quando comparado a outras espécies, em razdo de
particularidades metabdlicas, da disponibilidade limitada de farmacos e das
dificuldades de administracdo, sendo a analgesia um componente essencial para
uma recuperacdo adequada, entretanto, muitos analgésicos podem apresentar
efeitos adversos, o que reforca a importancia da abordagem multimodal da dor
(Rogers et al., 2024).

Referente ainda a abordagem terapéutica da paciente, a administracéo de
antimicrobianos foi iniciada somente apdés o término do procedimento cirurgico.
Segundo Monnet (2015), cirurgias gastrointestinais sem peritonite sdo classificadas
como limpas-contaminadas, sendo indicada a utilizagdo de antibioticoterapia
profilatica devido a presenca potencial de bactérias como Escherichia coli,
Enterococcus spp., Streptococcus, Staphylococcus aureus, Proteus e Bacteroides
fragilis. Nesse contexto, recomenda-se a administracdo pré-operatéria de
antibidticos intravenosos, como ampicilina ou cefalosporinas de primeira geragéo, e,
de forma geral, a antibioticoterapia deve ser suspensa ao final do procedimento,
exceto nos casos em que houver peritonite.

O sucralfato, medicamento administrado cinco dias apdés o procedimento
cirurgico gastrointestinal, € um agente gastroprotetor de acado citoprotetora
amplamente utilizado na medicina veterinaria de cées e gatos no manejo de lesées
da mucosa gastrointestinal, atuando pela formacao de uma barreira fisica aderente
sobre areas ulceradas e promovendo a protecao local e a facilitacdo dos processos
de reparo tecidual (Papich, 2020). Seu uso é indicado como terapia adjuvante em
casos de ulceragdo gastrica ou duodenal e em situagdes de suspeita de injuria da
mucosa gastrointestinal, incluindo o periodo pds-operatério de procedimentos
gastrointestinais (Tolbert & Stubbs, 2024).

O progndstico para pacientes submetidos a remocéo de CE gastrointestinal
obstrutivo por meio de gastrotomia € considerado favoravel, apresentando taxas de

sobrevida superiores a 90% quando realizada por celiotomia tradicional,
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especialmente nos casos em que o diagndstico e a intervengéo cirurgica ocorrem
precocemente (Silva, 2024). No presente relato, a paciente apresentou evolugao
clinica satisfatéria no periodo pos-operatorio, corroborando os achados descritos na
literatura para esse tipo de afecc¢do. Entretanto, complicagcbes como peritonite local
ou generalizada podem ocorrer durante a recuperagao, principalmente em
decorréncia de perfuragdo gastrica ou extravasamento de conteudo durante o

procedimento cirurgico (Bebchuk, 2002; Fossum, 2021).

4.2.4 Conclusao

A partir do caso descrito, conclui-se que a obstrugdo gastrointestinal por corpo
estranho em felinos constitui uma condicdo de grande relevancia clinica, exigindo
diagndstico agil e conduta terapéutica adequada para evitar complicagdes
potencialmente graves. A associacdo entre anamnese detalhada, exame fisico
criterioso e métodos de imagem, especialmente a ultrassonografia, mostrou-se
fundamental para o direcionamento do diagndstico, ainda que limitagdes quanto a
localizacdo exata do objeto possam ocorrer. A intervengao cirurgica por meio de
gastrotomia demonstrou-se eficaz na resolugdo do quadro, permitindo a remocéao
segura do corpo estranho e a recuperacao satisfatoria da paciente.

Adicionalmente, ressalta-se a importdncia do manejo pds-operatério
adequado, incluindo suporte medicamentoso, monitoramento clinico e instituicado de
protocolo alimentar progressivo, fatores que contribuiram significativamente para a
boa evolugdo do caso. Dessa forma, o presente relato reforca a necessidade de
abordagem integrada na rotina da clinica médica e cirurgica de pequenos animais,
evidenciando que a atuacao rapida e bem fundamentada é determinante para o

prognostico favoravel em casos de corpo estranho gastrointestinal em felinos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular obrigatorio no
Instituto Hospitalar Veterinario — UCS proporcionaram uma vivéncia pratica ampla e
fundamental para a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da
graduagcdo em Medicina Veterinaria. A participacao ativa na rotina da clinica médica
possibilitou o aprimoramento do raciocinio clinico, da capacidade de tomada de
decisdo e da compreensdo acerca da importancia do trabalho em equipe no
ambiente hospitalar.

Os relatos de caso apresentados neste trabalho evidenciam a relevancia da
abordagem clinica criteriosa, do diagndstico precoce e da instituicdo adequada da
terapéutica para o progndstico dos pacientes. Tanto o caso de demodicose
generalizada em uma canina quanto o caso de corpo estranho gastrico em uma
felina permitiram aprofundar conhecimentos sobre enfermidades frequentemente
observadas na rotina da clinica médica de pequenos animais, reforcando a
importancia da integracdo entre exame clinico, exames complementares e
acompanhamento terapéutico.

Dessa forma, conclui-se que o estagio curricular obrigatério representou uma
etapa essencial na formagao académica e profissional, proporcionando crescimento
técnico, cientifico e pessoal, além de reafirmar o interesse e a identificacdo com a

area de clinica médica de caes e gatos.
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O autor declara que a wtilizagdo de ferramentas de Imtelipéncia Adtificial (IA)
na elaboragio do presente trabalho teve cardter exclusivamente auxiliar, sendo
empregada para apoio na revisio texmal, aprimoramento da coesdio, concordincia
gramatical, clareza da escrita ¢ organizagio linguistica do texto académica. O processo
de busca bibliogrifica, interpretacio das informagoes, andlizse dos dados e elaboragio do
contedde cientifico foi realizado de forma autoral, preservando infegralmenie a
originalidade, a responsabilidade intelectual e o rigor académico do  rabalho
desenvolvide. A versiio final do rabalho fol integralmente revisada por mim e, dessa
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EPP/ECTOPARASITAS - Pesquisa
Material...: Secregdo de lesfo de pelefcrostas/pelos
Metodologla: Pesguisa direta em ldmina

RESULTADC. ... ...oueeunaaa.... Posicive

ORGANISMO (3) IDENTIFICADD(S) :
Demodex spp. = até 2 Acaras pic.g.a.
OBSERVACAD

A pesquisa de Acaros £ realizada imediato ao recebimento da amostra. Aconselha-se para uma maior
= ibilidade - em caso de resultado negative e pe
& o m

ta transparent

rsisténcia da suspeita - gque a amostra seja remetida fixada
limina a parte, somente para eate fim) conservada em &leo

u caletada par raspagem (uma

Bosinado eletronicamente por: em 0970472026 21:21:17

MELIS3A BOSSRRDI - CEMV-RS 11519

Fonte: IHVET - UCS (2026).



64

ANEXO C - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA — RELATO DE CASO 1

(COMPLETO)
te. 5. lr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relatiwvo
== Contagesm por Automagio & microscopia Sprica especializada
Egquipamento: BC2EOOVET Mindray/Cella Visiom Ucs
ERITROGRAMA
Eritrooibom . & . v n e e i mm e e 4,1E milhSeas pl 6,0 A 7,0 pl
Hemoglobina. ... ... ... .. ... ..., 8,6 gfdl 14,0 A 17,
Mematoorito. .. ..o ucciancnaan 30 % 40,0 a 47,0 %
Vo.M, o snssvnsssnsssnnsssnsasnn 71,77 £L B3 A 78 fL
L+ T - 28,67 g/dl 30 A 35 g/fdl
< 1 15,30 & < 16
Observagies série vermelha.... Hipocromia (+}; Bouoleaux {(+).
LEFCOGRAMA
Leococitos totais. ............ 17.700 /fpl E.Q00D a 16.000 fpl
Miglooibom. ..uiinuncnancnaas 0,00 % 0,00 /pl O ad ful
Matamimlocitos................ a,00 % 0,00 fpl O ad fpl
Bastonetes. ... ......cc.cucenan a,00 % 0,00 fpl 0D a 100 fpul
Segmantados. ... ... ... .. ..., 72,00 % 12744,00 fpl Z2.800 a 11.500 /pl
Bosinofilos. .. .......cc.uccaas 3,00 % 531,00 50 a ad0
BagOfilom. . cciovcossnanasnsnas 0,00 % 0,00 0 a 100 fpl
Mantoitom. . .o enannancnnas 5,00 % 8BS, 00 100 & 1.100 fpul
Linfooibom. . ... ooiooiiaiaaan 20,00 % 3540,00 1.700 a 6.400 fpl
L o - a,00 % 0,0 D ad fal
Observagoes serie branca...... Presenca de agregados de leucocitos (++): a agregagdco leucocitaria dim
contagem de leucdcitos realizada por gualguer método, su o gue a
seja superi ormada, na maioria das verss. Portanto,
afirmar gue & contagem de Leuctcitos Totais seja real, devido a nfo ser
pessivel precisar seu walar.
PLAQUETOGRAMA
Conbagem: .. .cooucessnansscsnas 455 mil/pL 200 a 300 mil/pl
Avaliagdo plaguetaria......... Morfolagia plagustaria normal.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.E.Y. DOSAQEMI...coccvancsnas 8,20 gfdl 5,0 & 7,0 g/fdl

Observactes plasma:........... SEem alteragdo.

Aszinado eletroni or: em DESD4/20Z6 21:26:42

MELISSA BOSEARDI - CRM

Fonte: IHVET - UCS (2026).
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ANEXO C - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA — RELATO DE CASO 1

(continuagao)

erial...:

quipamento: BS

indray IHVET UCS
Resultado.. .ccveivenrronnnennn 0,75 mg/dL

/L
ay IHVET UCES
.................. 8,2 gfdl
______________________ 2,6 gfdl
.................... 3,6 gJfdl
.. 0,486
ay IHVET UCs
Rasultado. ..o ceiroeecimeenean 43,00 =g/ /dL

Assinado

MEL

=
1

eletronic
SS5A BOSESARDI - CH

Valores de Referéncia

7,0 & 80 UI/L

Valores de Referdncia

0,53 a 1,4 mg/dl

Valores de Referéncia

20 a 150 UI/SL

Valores de Referéncia

2,3 a 4,0 gfdL
2,7 a 4,2 g/fdL

Valores de Referdncia

10,0 a 60,0 =g/ /dl

Fonte: IHVET - UCS (2026).




ANEXO D - TESTE FIV/FELV - RELATO DE CASO 2

66

FIV + FELYV SHAP
Matarizl...: Sangue Com EDTA/Soro
Mgtodoloqia: ELISA (tasta rﬁp.i daoy)

Lot/ Woho: . oo e e aaa JET8Z L6/09/2026

RESULTADD FIV..ccssanasnssnanasa Neo reaganta
INTEEPRETRCAD. - .. oooeeieeneas huséncla da antlcorpos para Virus da Imunodaficidncia Falina na amostra
racabilda.

FELV - Virus da Lewcamda Felina

EESULTADD FBLV:::::ssscscsssss NIO TRagenta
INTERPEETRCAD. ... .. ooooooaoo Mnséncia 4o antigonos para Virus da Laucemia falinz na amostra racablda.
COMENTARIOS

On rasultzdo positivo parz PelV sam sinal clinico, pode significar viremia transitfria & & indicado me-taste
BT 4 mases.

Un resultado negativo para Fal¥ pods significar suséncia de antigeno (doanga) ou infecgls racemta. B
indicado re-taste em 30 dias, mantoendo animal isolado o8 cutros.

Un resultado negativo para Fal¥ mas positivo no PCE, indica infaecg3o regressiva @ O paclante &
portador assintondtioo.

Un resultads negativeo para Pal¥ om pacients com anemia arregenarativa: & indicads raezlizaglo de
diagnéstico molecular [(PCR] =m medulz Sssaa.

O axame FIV/FelV & indicado sempre antes da introduzir um novo gato, antas da vacinaclo anual & SeEpre
qua o animal for doar sangue.

Azsinado elatronlicamante por: em 07704 /2026 17:3Z:-05

Fonte: IHVET - UCS (2026).
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ANEXO E — HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA — RELATO DE CASO 2

HEMOGREMAE + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Matarial...: Sangue total com EDTA V¥l R=f. Absoluto ¥ilr R=f. Ralatiwvo
Matodologia: Contagem por automaci@o & microscopla Sptica especializads
Bquipamanto: BC2EF0VET Mindray/Cella Vision One IMVET IS

ERTTROGRAMA

Eritrdocltos. .. c.icicaaccciaaas 11,51 milhfas/pl 5.0 A 10,0 milbBas/pl
Bamoglobing: cccssssssassnasass 1.8 g/fal B,0 A 15,0 gfal
Bamatforito. cccisasanananasnns Es % 24.0 2 45,0 %
WaCiM:icasasasassssassasanccanana 48,85 IL 33 R 55 IL
C.H.CiMsscaasscssssaasnsnanass I3, 857 gfdl a0 A 3 g/ol
B:DWicasasasassssassaassssanaaa 15,70 % < 18,0%
Observagbes sdrie wvermelha.... Morfologla celular nommal.

LEDCOCREAMA

Lanctoltos totads. .ccccccssaas 312300 ful E.500 = 19.500 ful
MiGLOCIEDD. c s i e visisasnaniiaas 0,00 % o,o0 Jful 0ao ful
Matamlclcitos: isiaaacanssass 0,00 ¥ o,o0 Jful 0an ful
Bastometal: c sccssssassnsnannaa 0,00 % Q0,00 ful 0 a 300 ful
BagEantados . s cissaasnsnaaaan B7.00 % 15401, 00 Jful 2.500 a 12.000 ful
R .T < - R , 3,00 % 653,00 ful 100 = 1.500 fpl
BamSPilos. . cccssssaasasanann 0,00 % 0,00 ful 0 = 100 fpl
MonGCLEOm. o o cv v iaiaaananaaaan 0,00 % Q.00 ful B0 3 ESD jpl
IAn P tm. . cccvsssasantnanana 10,00 % 2230,00 ful 1.500 a 6.300 ful
L o 0,00 % Q.00 Jful 0 a0 ful
Obgervagies sdrie bramoa...... Morfologia calular normal.

FLRJUETOZRRMA

COnLMIEMt s ssccsassaaassnasaas 70 mil/puL 200 = 680 milfpl
Avaliagio plagquatdria......... Morfologia plagquetiria normal.Amostra com presangs da axtansos agragados

plaquetirios, identificados 3 microscopla. A prasenca da agregados nio permdto
uma contagam precisa do wvalor total da plaguetas do paciante. Sugaro-sd
conferéncia do valor obtido em nova colata sanguinea.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. DOBRJEME csssasccsnasass F,00 gfdl 6.0 A E,D gfar

Obgervagdes plasmacs........... Eam altaraglo.

ASSINEIC QIACTONICAMERCE Por: o u7/04/2026 17:32:0%
MELISER BEOESARDI - CEMV-REE 115139

Fonte: IHVET - UCS (2026).
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ANEXO E — HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA — RELATO DE CASO 2

(continuagao)

ALT - Rlanina aminotransferase
Matarizl...: Soro
Motodologia: Cindtico
Bquipamanto: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Fagulbado. . - ... ... &4 00 TIFL

CREATTHINA
Matarial...: Boro
Motodologia: Cindcico
Bquipsmento: 5 120 - Mindray IHVET UCS

- L 0,86 mg/dL

FOSFATRSE ALCRLINA
Matarial...: Soro

Matodologia: Colorimdtrico enzimftico
Bquipamento: BS 120 - Mindray IHVET DCS
Fagsulbado. . ..o a4 .00 TI/L

PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES
Matarial...: 5oro
Matodologia: Colorimdtrico
Bquipamento: BS 120 - Mindray IHVET DCS

FROTEIMRE TOTRIS. . ... .. ... ... B.4 g/fdl

RLEAUMIMR. .. o ovvmnn i ameeeeen 3,8 gfal

CLOBOLIMAE. - .o oo n i emeeeeen s 4,6 gfal

FEelagEo Albuminz:Clobulima. ... 0,83
DTREIA

Matarizl...: Soro

Matodologia: Enzimdtico OV
Bquipamanto: B5 120 - Mindray IHVET UCS

Fagulbado. ..ot it im i mrm s 170,00 mg//dL

[oaa T {5 =Tt o Y Fagsultado repatido @ confirmado en mesna amostra.

Assinado alatromicamanto poT:

Valorss d= R=ferfncia

0 3 BS WyL

Valorss d= Refer

21 a 157 WL

Valores d= Referdéncia

5,7 & 7.% gfdL
3,5 2 4,0 gfat
2,7 a 5,0 gfaL

Valorss d= Rafaréncia

10,0 2 60,0 mg/dl

em 077042026 17:3Z:08

Fonte: IHVET - UCS (2026).




ANEXO F — LAUDO ULTRASSONOGRAFIA 07/04 — RELATO DE CASO 2

Laudo Ultrassonografico Abdominal

Vesicula Urimaria: Repleta. Paredes lizas & nmormoesspessas. Conteldo anecogenico
homogeneo.

Rim esquerdo: Em topografia habitual, medindo de comprimento 2,73%cm em seu maior
eixo. Tarmanho normal, forma e arquitetura interna preservadas, contomos lisos. Relagdo
cortical/medular mantida, jungao corticomadular definida. Parénguima cortical @ madular
normoecopinicos. Sem evidéncia de dilatagao ou urolitiases am pelwe renal.

Rim direrto: Em topografia habitual, medindo de comprimento 2,B0cm em seu maior eixo.
Temenho normal, forma e arguiteturs interna preservadeas, contornos lisos. Relagao
cortical/medular mantida, jungao corticomadular definida. Parénguima cortical @ madular
normoscoganicos. Sem avidéncia de dilatsgdo ou urolitizses am pelve renal.

Adrenais: nac foram evidenciadas.

Bage: Com dimensoes normais, bordos sfilades, contornes lisos. Par@nguima
normoecoganice homoganeo com textura normal.

Figedo: Dimensdes normais, bordos afilades, contornos  lisos.  Par@nguima
normoecopinico homogénes com textura normal Mao foram visualizadss altersgbes
vascularas.

Vesicula biliar: Replata, paredes lisas & normoespessas. Conteudo anecogdnico com
quantidade minima de lama biliar em sadimentagao.

Panecreas: nao foi evidenciado.

Estdmago: Paredes normoespesses, mensuradas com 0,1dem em funde gastrico, com
conteudo fluido. Estratificagao mural bem definida e demais regioes preservadas,
cemadas normoecogénicas. Peristaltismo  presente.  Distendide por  conteddo
fluido/processo  obstrutive por corpe estremho em  ducdeno, indice-s2  controle
ultrassonografico.

Algas intestinais: Segmentos delgados de paredes normoespessas madinde 0,21cm am
jajuno, estratificagie de camaedas definida com camadas normoscogénicas, com
conteddo denso, formador de sembra acustice posterior forte, medindo pelo menos
1.23cm em topogrefis de duodenc. Peristaltismo progressivo. Imagens compativeis com
corpo estranho em topografia de duodenc/processoc obstrutive, indice-se controle
ultrassonografico.

Utero e Ovarios: em topogrefia habitwal com dimensoes normais em topegrefia de colo
utarino, parades e ecogenicidade prasarvadas.

Linfenodos: sem altersgoas sonograficas.

Fonte: IHVET - UCS (2026).



ANEXO G - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA 09/04 — RELATO DE CASO 2

Lavdo Ultrassonagrafico Abdominal

Vesicula wrindria: Em localizacao habitual, narmodistendida por conteddo anscogénica
homogénea, consistents com urina normal, s=m presenca de sedimenta aa boloteamento.
Pareds fina =m toda sua estensdo, Com E:I:r.:l:ifil:.:l;.'i-: de camadas mantidas &
prasaruadas.

Rim esquerdo: Em topografia habitual Som tamanhe dentra da normalidade 3,55 cm - aiao
longitudinal {intervalo de referncia para a especie de: 3.0-4.5om), com contarnos
repularss = deafinidos, & formato pressrmdo. Ecogenicidades da cortical, relagaag
carticemedular & diferenciagao corticomedular pressrvadas. Palve renal de aspecto
prasarmdo.

Rim direito: Em topografia habitual. Com tamanho dentro da normalidade 3,65cm - 2ixa
longitudinal {intervalo de referencia para a especie de: 3.0-4.5om), com contarnos
rapulares = dafinidos, & formato pressrado. Ecogenicidade da cortical, relagao
carticemedular & diferenciagao corticomedular pressrvades. Palve renal de aspecto
prasarmdo.

Bago!: Em topografia habitual, com tamanho dentro da normalideds, medinda sua
azpaszurs 0, 43cm [valar de referancia para a sspacie de ats 1,00cm). Capsula fina, lisa,
soogenica & continua. Parénguima com acogenicidade presarvada & soobextura uniforma
= homaogsnes am toda sua extansac. Aegiao hiler prasereada.

Figado: Em topografia habitual, com dimensoes dentro da normalidade. localizada dentra
do gradil costal, com contarnos & limitas definidos. Pardnguima com ecopgsnicidads =
soobeatura presercadas. Fluso & arguitetura vascular intra-hepatica presersad as.

Vesicula biliarz: Em topografia habitual, com formata anatomico. Marmorepleta par
canteuda mista, ecogenice & denso intraluminal & matarial hiparecaogenico aderida na
mucosa interna. Parede vesical com tamanho presanado & contornos irregulanes.

Estdmago: Em topoprafia habitual, apresentando modarada distensao por conteodo de
padrzo alimentar. Regides passiveis de serem avaliadas, parede ventral, apresentanda
limites & contornos definidas, parede com tamanho habitual {0, 18<m - valar de raferéncia
para a aspacie & peso de 0,.30cm ate 0,40cm) & estratificacas parietal mantida. Erm regiaan
de curcatura menar prodimo a0 antropilono, note-se espessamanto focal, perda da
dafinicio e diferenciacao da estratificacso parietal, predominantzments hipoecogénico =
as margens da parede astda deformadas (2,20cm sivo longo x 0,48cm e 0,83cm aixos
curtos). Movimentos peristalticos normais com progressao de contedda. Regiao pilorica de
aspachs prassreado.

Algas intestinais: De distribuicao topografica habitual, - Duodens e jejuns: Em topografia
habitual, segmeantos avaliados moderadamenta distendidos por conteddo gasoso e
alimantar, parade = estratificacso parietal com aspecto pressrvado. Presenca de
movirmantos peristalticos & com progressao de contadad o, Ssgmentos ducdanal {0, 19cm) =
ejunais com pareda [0.18cm] (ealor de referencia para a espeécie & paso de: 0,22om). -
Colon: Porcito descendents  distendida  por conteddo  fecal, formador de leve
sombreamenta acustico pasterior, s=ndo cbserdada a parede ventral em sua totalidade,
com espessura dentro da normalidade = estratificaczo de camadas mantidas.

Fonte: IHVET - UCS (2026).



ANEXO G - LAUDO ULTRASSONOGRAFIA 09/04 — RELATO DE CASO 2
(continuagao)

Outros: Mota-se pressnga de infima guantidade de conteddo gasosa livee abdominal,
visuslizads em transican hepatodiafragmatica.

Imprassao diagnasticat

= Alteracha focal observada em parede gastrica & compativel com histarico de
snstrotomin

= Colescistite associada a lamafsadimento biliar assacinds & prassnca de cristais da
calastenel ou bilirrubinato. Sugene-se cormalacis clinica & laboratorial.

= Ppeumoperntdnio compatieel com histdrioo cindrgico.

Fonte: IHVET - UCS (2026).
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