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RESUMO 
 

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades realizadas e 
acompanhadas durante o período do estágio curricular obrigatório em Medicina 
Veterinária, com foco na área de clínica médica de pequenos animais, realizado no 
Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET) na Universidade de Caxias do Sul (UCS), no 
período de 23 de fevereiro a 5 de junho de 2026, totalizando 441 horas. O estágio foi 
orientado pela Profª Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisionado pela Profª Me. 
Manoela Maria Bianchi. Durante o período de estágio, foram acompanhados 71 
animais, dos quais 49 (69,01%) eram cães e 22 (30,99%) gatos, observando-se 
maior prevalência de machos na espécie canina, e de fêmeas na espécie felina. 
Dentre as afecções acompanhadas na clínica médica, destacaram-se as doenças do 
sistema tegumentar com 17 (23,29%) casos acompanhados, seguidas das afecções 
infectocontagiosas e parasitárias com 15 (20,55%) casos. Ao longo do período de 
estágio, também foram acompanhados e/ou realizados 650 procedimentos clínicos e 
ambulatoriais de diagnóstico, com destaque para a administração de medicamentos 
(n = 194 / 29,85%), seguida da coleta sanguínea (n = 107 / 16,46%) e pela aferição 
de parâmetros vitais (n = 71 / 10,92%), procedimentos frequentemente executados 
tanto nos atendimentos clínicos quanto durante o período de internação dos 
pacientes. Os relatos de caso descritos correspondem a uma canina, sem raça 
definida, de quatro anos de idade com demodicose generalizada, e a uma felina, 
sem raça definida, com oito meses de idade com corpo estranho gástrico localizado 
em região pilórica. O período de estágio mostrou-se fundamental para a formação 
profissional, contribuindo significativamente para o aprimoramento do raciocínio 
clínico e para o desenvolvimento das habilidades adquiridas ao longo da graduação. 
 
Palavras-chave: canino. demodicose. felino. corpo estranho gástrico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 INTRODUÇÃO 

 

O estágio curricular obrigatório constitui uma etapa fundamental na formação 

acadêmica e profissional do estudante de Medicina Veterinária. Nesse período, o 

aluno tem a oportunidade de aplicar, na prática, os conhecimentos teóricos 

adquiridos ao longo da graduação, vivenciando a rotina clínica e ampliando sua 

compreensão sobre o exercício da profissão. Além disso, o estágio possibilita a troca 

de experiências e o aprimoramento do raciocínio clínico. Esse momento também 

contribui para a formação do caráter ético e profissional do estudante, bem como 

para o desenvolvimento de sensibilidade e visão crítica sobre o mercado de 

trabalho. Durante esse período, o estudante acompanha a rotina de um 

estabelecimento que realiza atendimentos dentro da área escolhida, participando de 

atividades clínicas e observando diferentes abordagens diagnósticas e terapêuticas.  

Considerando esses aspectos, a escolha para a realização do estágio foi na 

clínica médica de pequenos animais, realizado no Instituto Hospitalar Veterinário na 

Universidade de Caxias do Sul, entre os dias 23 de fevereiro e 05 de junho de 2026, 

totalizando 441 horas, sob orientação da Profª. Me. Fabiana Uez Tomazzoni e 

supervisão da Profª Me. Manoela Maria Bianchi. 

Este relatório tem como objetivo descrever o local de realização do estágio 

curricular obrigatório, bem como descrever as atividades desenvolvidas e 

observadas durante esse período, incluindo atendimentos clínicos, realização e 

acompanhamento de exames e procedimentos ambulatoriais. Além disso, busca 

apresentar a casuística da clínica médica de pequenos animais, destacando as 

principais afecções identificadas. Por fim, o trabalho também tem como propósito 

relatar e discutir dois casos clínicos acompanhados durante a prática profissional, 

sendo o primeiro um caso de demodicose generalizada em uma canina e o segundo 

relacionado à presença de corpo estranho gástrico em região pilórica em uma felina.  
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no período de 23 de fevereiro e 

05 de junho de 2026 no Instituto Hospitalar Veterinário (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 Getúlio Vargas, nº 1130, bairro 

Petrópolis, em Caxias do Sul – Rio Grande do Sul (RS). 

 

Figura 1 – Fachada do Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET) – UCS 

 
                                     Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

O Complexo do IHVET prestava atendimento completo a animais de grande 

porte, silvestres, cães e gatos, sendo estes dois últimos o foco do estágio curricular 

realizado. O setor de pequenos animais do IHVET abrangia diversas áreas, como 

clínica médica e cirúrgica, diagnóstico por imagem e patologia clínica, além de 

contar com internações separadas para cada espécie e uma área exclusiva para 

doenças infectocontagiosas. Esse setor disponibilizava consultas agendadas com 

clínicos gerais, bem como atendimento de urgência e emergência das 8h às 19h. No 

período 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 emergência sempre 

priorizados. 

A estrutura também incluía a atuação de médicos-veterinários especialistas 

em diferentes áreas, como neurologia, cardiologia, ortopedia, oncologia, 

pneumologia, oftalmologia, nefrologia, odontologia e dermatologia, entre outros, 

muitos dos quais trabalhavam como profissionais volantes em salas disponibilizadas 

para locação. Além disso, o local mantinha parceria com a prefeitura de Caxias do 
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Sul, oferecendo castrações a baixo custo para tutores de baixa renda e atendimento 

clínico aos animais do canil municipal e resgates.  

A equipe do hospital era composta por vinte e dois médicos veterinários, 

distribuídos em diferentes áreas de atuação, como clínica geral, cirurgia, 

anestesiologia, intensivismo, patologia clínica e diagnóstico por imagem. Além 

desses profissionais, integravam a equipe estagiários curriculares e 

extracurriculares, farmacêuticos, técnicos veterinários atuantes nos setores de 

internação, bloco cirúrgico e radiologia, auxiliares, recepcionistas e colaboradores 

responsáveis pela limpeza, manutenção e almoxarifado. No setor de castrações 

vinculado à prefeitura, a equipe contava com dois cirurgiões, um anestesista e uma 

clínica. A estrutura administrativa era formada por diretor, coordenador, assistente 

administrativo e demais funcionários responsáveis pela organização e 

funcionamento dos serviços. 

O hospital possuía uma estrutura distribuída em quatro pavimentos. No 

primeiro andar (térreo), concentravam-se diferentes setores, incluindo o de 

diagnóstico por imagem, que contava com recepção própria e sala de espera 

separada para cães e gatos, além de salas específicas para radiografia (RX) (Figura 

2 A), ultrassonografia (US) (Figura 2 B), tomografia computadorizada (TC) (Figura 2 

C) e uma sala destinada à futura instalação de ressonância magnética. O setor 

também dispunha de uma sala para produção 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). 

 

B C A 
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Também se localizava no térreo o setor de isolamento para doenças 

infectocontagiosas, com acesso controlado e área destinada à higienização e 

paramentação, exigindo o uso de equipamentos de proteção individual exclusivos 

para evitar contaminação cruzada. Esse setor contava com consultórios separados 

para cães e gatos, além de salas de internação específicas para enfermidades como 

cinomose, parvovirose e complexo respiratório felino, todas equipadas com baias, 

bombas de infusão e climatização 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 recepção do hospital, onde eram 

realizados os cadastros dos tutores e pacientes, agendamentos de consultas e 

exames, além dos atendimentos financeiros. Nesse espaço, os animais eram 

direcionados para salas de espera separadas para cães e gatos, ambas equipadas 

para proporcionar maior conforto, incluindo cadeiras, televisores e, no caso dos 

cães, balança para pesagem. Ao longo do corredor, encontravam-se os consultórios 

destinados ao atendimento clínico de cães (Figura 3 A), incluindo um espaço voltado 

para especialidades (Figura 3 B), todos padronizados e equipados com ar-

condicionado, mesa com computador e impressora, mesa para exame físico e 

bancadas com materiais necessários para avaliação e pequenos procedimentos. 

Ainda nesse andar, localizava-se o setor de farmácia e nutrição, onde eram 

realizadas a distribuição de medicamentos e a gestão da alimentação dos animais, 

bem como uma sala equipada com computadores para uso dos médicos-veterinários 

na organização de prontuários e uma copa de apoio. 

 

Figura 3 – Consultório de cães 1 (A) e consultório de especialidades (B) do IHVET – 
UCS 

 
    Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

B A 
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Ao final do corredor estavam localizadas as áreas de internação, com setores 

separados para cães (Figura 4 A) e gatos (Figura 4 B), ambos equipados com baias, 

bombas de infusão, 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 necessários para cuidados intensivos, incluindo oxigênio, 

equipamentos para ressuscitação cardiorrespiratória, além de estrutura para 

monitoramento contínuo. A UTI contava ainda com baias específicas para pacientes 

críticos, permitindo maior atenção e agilidade no atendimento. 

 

Figura 4 – Internação para cães (A) e internação para gatos (B) do IHVET – UCS 

 
    Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

No terceiro pavimento localizavam-se dois consultórios de uso exclusivo para 

felinos, estruturados de forma semelhante aos demais, porém adaptados para 

proporcionar maior segurança e precisão no atendimento, incluindo balanças 

específicas para pesagem. Nesse andar também estavam situadas a sala da direção 

e uma sala destinada a reuniões. Ao final do corredor encontrava-se o bloco 

cirúrgico, composto por vestiários masculino e feminino, sala de higienização e 

antissepsia, sala de preparação pré-operatória dos pacientes, três salas cirúrgicas e 

duas salas de recuperação pós-operatória, organizadas de forma a atender 

adequadamente cães e gatos, além de uma farmácia de apoio. 

No quarto pavimento encontravam-se os laboratórios de análises clínicas e 

parasitologia, responsáveis pelo processamento e avaliação das amostras dos 

pacientes, sendo que, conforme a necessidade, alguns exames eram encaminhados 

para laboratórios terceirizados. Nesse mesmo andar localizava-se também a área 

B A 
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destinada à lavagem e esterilização de materiais cirúrgicos, garantindo a adequada 

assepsia dos instrumentos. 

O complexo também abrangia um programa de esterilização de cães e gatos, 

desenvolvido a partir de uma parceria entre a Fundação 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 cirúrgico e duas salas destinadas a recuperação dos 

animais. O centro cirúrgico era constituído por uma área de preparo pré-cirúrgico, 

dois vestiários, um espaço destinado à assepsia e uma sala de cirurgia equipada 

com três mesas, possibilitando a execução simultânea dos procedimentos. 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

 

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

Durante o período de estágio curricular obrigatório no IHVET - UCS, as 

atividades foram desenvolvidas na área de clínica médica de pequenos animais, 

abrangendo também os setores de internação e diagnóstico por imagem. Os 

estagiários tinham participação ativa na rotina hospitalar, auxiliando os médicos-

veterinários durante consultas clínicas e de especialidades, realizando contenção 

dos pacientes, colaborando no exame físico, além de contribuir para a organização e 

higienização dos consultórios ao final dos atendimentos. Havia incentivo constante 

para o desenvolvimento do raciocínio clínico, com discussões de casos e 

explicações técnicas por parte dos profissionais responsáveis. 

No setor de internação, os estagiários atuavam no monitoramento dos 

pacientes, realizando aferição de parâmetros vitais como pressão arterial sistólica 

(PAS), frequência cardíaca (FC) e respiratória (FR), temperatura (TR), tempo de 

preenchimento capilar (TPC), avaliação das mucosas e glicemia, além de 

administrar medicamentos por diferentes vias, subcutânea (SC), intramuscular (IM), 

intravenosa (IV) e oral (VO), conforme prescrição. Também participavam de coletas 

de materiais biológicos para exames laboratoriais, realização de procedimentos 

como acesso venoso, curativos, limpeza de feridas, entre outros. Nos exames de 

imagem, auxiliavam principalmente na contenção dos pacientes durante 

radiografias, ultrassonografias e ecocardiogramas. 

Embora algumas atividades mais complexas fossem inicialmente observadas, 

havia progressiva autonomia para execução dos procedimentos sob supervisão, 

conforme o desenvolvimento técnico do estagiário. Além das atividades clínicas, 

também era responsabilidade dos estudantes colaborar com a alimentação dos 

animais, limpeza das baias e organização dos setores quando necessário. Dessa 

forma, o estágio proporcionava uma vivência prática ampla, com participação ativa e 

supervisionada em diferentes áreas da rotina hospitalar. 

Na tabela 1, é possível observar todos os 650 procedimentos clínicos, 

ambulatoriais e exames complementares que foram realizados e/ou acompanhados 

no estágio curricular, sendo a maioria deles (n = 442) em caninos. O procedimento 

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

pacientes atendidos. 

 

Tabela 1 - Casuística de procedimentos clínicos, ambulatoriais e exames 
complementares acompanhados e/ou realizados durante o período de estágio 

curricular no IHVET – UCS 
                                                                                                                                               (continua) 

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

Aplicação de medicação IM/SC/IV/VO 106 88 194 29,85% 

Coleta sanguínea 74 33 107 16,46% 

Aferição de parâmetros vitais 53 18 71 10,92% 

Acesso venoso 42 14 56 8,62% 

Aplicação 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% 

Punção aspirativa por agulha fina 13 - 13 2,00% 

Eutanásia 8 2 10 1,54% 

Retirada de pontos de sutura 9 - 9 1,38% 

Teste rápido de cinomose 7 - 7 1,08% 

Fluidoterapia subcutânea 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 miíase 3 - 3 0,46% 

Coleta de urina para urinálise 2 1 3 0,46% 

Teste de fluoresceína 2 1 3 0,46% 

Retirada de sonda uretral fixada 2 - 2 0,31% 

Enema  2 - 2 0,31% 

Retirada de espinho de ouriço 2 - 2 0,31% 

Nebulização 2 - 2 0,31% 

Abdominocentese - 2 2 0,31% 

Raspado de pele profundo 1 - 1 0,15% 

Alimentação por sonda esofágica - 1 1 0,15% 

Teste com lâmpada de Wood - 1 1 0,15% 
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(conclusão) 

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

Drenagem de cisto cutâneo 1 - 1 0,15% 

Lavagem gástrica 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% 

Confecção de tala ortopédica 1 - 1 0,15% 

Desobstrução uretral 1 - 1 0,15% 

Total 442 208 650 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

3.2 CASUÍSTICA 

 

Durante o período do estágio curricular, foi possível acompanhar um total de 

71 atendimentos clínicos, sendo 69,01% (n = 49) destinados à espécie canina e 

30,99% (n = 22) à espécie felina (Gráfico 1). Quanto aos cães, houve maior 

prevalência de pacientes do sexo masculino com 53,06% (n = 26), enquanto, entre 

os felinos, observou-se predominância de pacientes do sexo feminino com 54,55% 

(n = 12). 

 

Gráfico 1 - Casuística acompanhada conforme a espécie e gênero durante o período 
de estágio curricular no IHVET – UCS

  
         Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
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3.2.1 Perfil dos pacientes 

 

Com relação às raças, nos cães, observou-se maior diversidade racial 

(Gráfico 2), sendo os animais sem raça definida (SRD) os mais prevalentes, 

correspondendo a 67,35% (n = 33) dos casos, seguidos pela raça Shih tzu com 

10,20% (n = 5). Referente aos gatos, 100% (n = 22) dos animais atendidos foram 

caracterizados como SRD. 

 

Gráfico 2 - Casuística acompanhada conforme as raças de cães atendidas durante o 
período de estágio curricular no IHVET – UCS 

 
    Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
 

3.2.2 Clínica médica 

 

Durante o estágio, foram acompanhadas 73 afecções em cães e gatos, 

agrupadas conforme o sistema acometido e a espécie atendida (Tabela 2). 

Observou-se maior prevalência de atendimentos na espécie canina 65,74% (n = 48), 

destacando-se nessa espécie as afecções do sistema tegumentar com 31,25% (n = 

15) dos casos, seguidas pelas afecções do sistema digestório e órgãos anexos com 

20,83% (n = 10) dos atendimentos. Já na espécie felina, houve maior ocorrência de 

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

(n = 2). 

 

Tabela 2 - Casuística das afecções acompanhadas em clínica médica durante o 
período de estágio curricular no IHVET - UCS. 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Tegumentares 15 2 17 23,29% 

Infectocontagiosas e parasitárias 6 9 15 20,55% 

Digestórias e órgãos anexos 10 4 14 19,18% 

Genitourinárias 3 6 9 12,33% 

Musculoesqueléticas 4 3 7 9,59% 

Oncológicas 5 - 5 6,85% 

Neurológicas 3 - 3 4,11% 

Endócrinas 1 1 2 2,74% 

Respiratórias 1 - 1 1,37% 

Total 48 25 73 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

3.2.2.1 Afecções tegumentares 

 

Dentre as afecções tegumentares acompanhadas (Tabela 3), a otite externa, 

a deiscência de pontos e a miíase foram as alterações de maior prevalência durante 

o período de estágio, correspondendo, cada uma, a 15,79% (n = 3) dos 

atendimentos. 

A otite externa é uma afecção inflamatória aguda ou crônica do canal auditivo 

externo, frequentemente observada em cães e gatos, geralmente associada a 

alterações que favorecem infecções secundárias (Hnilica & Patterson, 2018). O 

diagnóstico baseia-se no histórico clínico, otoscopia e avaliação citológica da 

secreção auricular, podendo ser complementado por cultura bacteriana e 

antibiograma (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). O tratamento envolve limpeza 

periódica do conduto auditivo e uso de medicações tópicas, especialmente 

antibióticos nos casos bacterianos, até a resolução clínica e citológica da afecção 

(Ettinger; Feldman; Côté, 2022). 

A deiscência de sutura corresponde à separação parcial ou total das bordas 

de uma ferida previamente fechada, podendo ocorrer em diferentes tipos de tecidos 
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em decorrência de fatores locais ou sistêmicos, como infecção, tensão excessiva, 

técnica cirúrgica inadequada, autotrauma ou comprometimento da cicatrização, 

manifestando-se por edema, inflamação, secreção serossanguinolenta e exposição 

tecidual, sendo o diagnóstico baseado na avaliação clínica e, quando necessário, 

em exames de imagem, enquanto o tratamento varia conforme a gravidade do 

quadro, incluindo limpeza e desbridamento da lesão, nova síntese cirúrgica e 

suporte intensivo nos casos mais severos (Claeys, 2016). 

A miíase é uma enfermidade parasitária caracterizada pela infestação de 

tecidos vivos por larvas de moscas dípteras, geralmente associada à presença de 

feridas, lesões cutâneas ou condições de debilidade do hospedeiro, causando 

destruição tecidual progressiva, inflamação e risco de infecções secundárias, seu 

diagnóstico é realizado principalmente pela observação direta das larvas e das 

alterações características da lesão, enquanto o tratamento envolve a estabilização 

clínica do paciente, com correção de distúrbios sistêmicos, analgesia e suporte 

adequado, seguida da administração de larvicidas, remoção mecânica cuidadosa 

das larvas, desbridamento dos tecidos necróticos quando necessário, 

antibioticoterapia em casos indicados e manejo adequado da ferida até sua 

completa recuperação (Costa & Martins, 2023). 

 

Tabela 3 - Casuística de afecções tegumentares acompanhadas durante o período 
de estágio curricular no IHVET - UCS. 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Otite Externa¹ ² 3 - 3 15,79% 

Deiscência de pontos¹ 3 - 3 15,79% 

Miíase¹ 3 - 3 15,79% 

Lesões por interação negativa¹ 2 - 2 10,53% 

Oto-hematoma¹ 2 - 2 10,53% 

Sarna demodécica¹ ³ 1 - 1 5,26% 

DAPE* ¹ 1 - 1 5,26% 

Laceração cutânea¹ - 1 1 5,26% 

Dermatite atópica¹ 1 - 1 5,26% 

Lesão tecidual por trauma térmico¹ 1 - 1 5,26% 

Prega cutânea perivulvar¹ - 1 1 5,26% 

Total 15 2 17 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
¹ Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
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² Diagnóstico baseado em otoscopia 
³ Diagnóstico baseado em raspado cutâneo 
*DAPE: Dermatite alérgica à picada de ectoparasitas 
 

3.2.2.2 Afecções infectocontagiosas e parasitárias 

 

Em relação às afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas 

(Tabela 4), o Complexo Respiratório Felino foi a mais prevalente nos felinos, 

correspondendo a 42,86% (n = 6) dos casos, enquanto, nos caninos, a cinomose 

apresentou a maior prevalência, também com 42,86% (n = 6). 

O Complexo Respiratório Felino é uma enfermidade multifatorial causada 

principalmente pelo herpesvírus felino tipo 1 e pelo calicivírus felino, frequentemente 

associado a infecções bacterianas secundárias, resultando em manifestações 

clínicas de intensidade variável, que incluem sinais respiratórios e oculares, podendo 

evoluir para pneumonia em casos graves, além de lesões ulcerativas orais, 

especialmente relacionadas à infecção por calicivírus (Megid, Ribeiro e Paes, 2026). 

Devido à elevada prevalência dos vírus, a sorologia possui baixa utilidade 

diagnóstica na rotina clínica, sendo mais empregada em estudos populacionais e no 

manejo de surtos em abrigos (Ettinger; Feldman; Côté, 2022). O tratamento é 

individualizado e envolve principalmente terapia de suporte, antibioticoterapia para 

infecções secundárias e, em alguns casos, o uso de antivirais e interferons (Santos 

et al., 2024). 

A cinomose é uma enfermidade infectocontagiosa causada pelo Morbillivirus 

canis que acomete principalmente os sistemas epitelial, imunológico e nervoso de 

cães, causando sinais respiratórios, gastrointestinais e neurológicos, além de 

apresentar elevada mortalidade (Megid, Ribeiro e Paes, 2026). O diagnóstico 

baseia-se nos sinais clínicos, podendo ser complementado pela identificação de 

corpúsculos de inclusão, testes sorológicos e PCR, cuja interpretação deve 

considerar o histórico vacinal e clínico do paciente (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 

2023). O tratamento consiste principalmente em terapia de suporte, 

antibioticoterapia para infecções secundárias e anticonvulsivantes nos casos 

neurológicos, sendo o prognóstico desfavorável quando há comprometimento do 

sistema nervoso central (Ettinger; Feldman; Côté, 2022). 
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Tabela 4 - Casuística de afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas 
durante o período de estágio curricular no IHVET - UCS. 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Complexo Respiratório Felino¹ - 6 6 40,00% 

Cinomose¹ ² 6 - 6 40,00% 

Panleucopenia¹ ² - 2 2 13,33% 

PIF* ¹  - 1 1 6,67% 

Total 6 9 15 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
¹ Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
² Diagnóstico baseado em teste rápido 
*PIF: Peritonite Infecciosa Felina 

 

3.2.2.3 Afecções digestórias e órgãos anexos 

 

Em relação às afecções digestórias e de órgãos anexos acompanhadas, a 

doença periodontal representou a alteração de maior prevalência durante o período 

de estágio, totalizando 35,71% (n = 5) dos casos, todos observados na espécie 

canina, conforme demonstrado na tabela 5. 

A doença periodontal é uma afecção inflamatória das estruturas de suporte 

dos dentes, causada pelo acúmulo de placa bacteriana e cálculo dentário 

decorrentes da higienização oral inadequada, podendo evoluir da gengivite para a 

periodontite, com sinais clínicos como halitose, gengivite, sialorreia, mobilidade e 

perda dentária (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). O tratamento fundamenta-se 

principalmente no controle da placa bacteriana por meio de profilaxia dentária 

completa, incluindo antissepsia oral, raspagem supra e subgengival, polimento 

dentário e avaliação periodontal e radiográfica (Ettinger; Feldman; Côté, 2022). 

 

Tabela 5 - Casuística de afecções digestórias e órgãos anexos acompanhadas 
durante o período de estágio curricular no IHVET - UCS. 

                                                                                                                                               (continua) 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Doença periodontal¹ 5 - 5 35,71% 

Gastroenterite¹ ² ³ 2 2 4 28,57% 

Pancreatite¹ ² ³ 1 - 1 7,14% 

Corpo estranho intestinal¹ ² - 1 1 7,14% 

Corpo estranho gástrico¹ ² - 1 1 7,14% 
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    (conclusão) 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Intoxicação por cumarínicos¹ ² ³ 1 - 1 7,14% 

Mucocele biliar¹ ² 1 - 1 7,14% 

Total 10 4 14 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
¹ Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
² Diagnóstico baseado em ultrassonografia 
³ Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 

 

3.2.2.4 Afecções genitourinárias 

 

Dentre às afecções genitourinárias acompanhadas (Tabela 6), a cistite 

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

A cistite idiopática felina (CIF) é uma afecção inflamatória estéril do trato 

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

disúria, hematúria e periúria, geralmente recorrentes e associados ao estresse e a 

alterações neuroendócrinas (Little, 2016). O diagnóstico é realizado por exclusão de 

outras enfermidades urinárias, utilizando exames laboratoriais e de imagem com 

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

principalmente em modificação ambiental multimodal, enriquecimento ambiental e 

terapia de suporte, apresentando prognóstico favorável quando há adequada 

adesão do tutor às mudanças recomendadas (Ettinger; Feldman; Côté, 2022). 

 

Tabela 6 - Casuística de afecções genitourinárias acompanhadas durante o período 
de estágio curricular no IHVET - UCS. 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Cistite idiopática¹ - 5 5 55,56% 

Injúria renal aguda¹ ² - 1 1 11,11% 

Cálculos vesícula urinária¹ ³ 1 - 1 11,11% 

Piometra aberta¹ ³ 1 - 1 11,11% 

DRC* ¹ ² ³ 1 - 1 11,11% 

Total 3 6 9 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
¹ Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
² Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 
³ Diagnóstico baseado em ultrassonografia 
*DRC: Doença renal crônica 
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3.2.2.5 Afecções musculoesqueléticas 

 

Dentre às afecções musculoesqueléticas acompanhadas (Tabela 7), a fratura 

de fêmur foi a mais prevalente, correspondendo a 40% (n = 2) dos casos. 

As fraturas de ossos longos constituem as afecções ortopédicas mais 

frequentes em pequenos animais, sendo os atropelamentos a principal causa de 

traumatismos, com destaque para as fraturas de fêmur entre as mais prevalentes, e 

seu tratamento tem como principal objetivo promover rápida deambulação, 

consolidação óssea adequada e recuperação completa da função do membro 

acometido (Fossum, 2021). 

 

Tabela 7 - Casuística de afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o 
período de estágio curricular no IHVET - UCS. 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Fratura de fêmur¹ ² 1 1 2 28,57% 

Hérnia abdominal¹ ³ - 1 1 14,29% 

Espondilose¹ ² 1 - 1 14,29% 

Fratura de rádio e ulna¹ ² 1 - 1 14,29% 

Fratura de pelve¹ ² - 1 1 14,29% 

Fratura de tíbia e fíbula¹ ² - 1 1 14,29% 

Total 3 4 7 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
¹ Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
² Diagnóstico baseado em radiografia 
³ Diagnóstico baseado em ultrassonografia 

 

3.2.2.6 Afecções oncológicas 

 

No que se refere às afecções oncológicas (Tabela 8), foram observados cinco 

tipos diferentes de neoplasias, todos os casos ocorrendo na espécie canina. 

O melanoma é uma neoplasia melanocítica frequentemente observada em 

cães, especialmente na cavidade oral, pele e junções mucocutâneas, podendo 

apresentar diferentes graus de pigmentação, inclusive ausência 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 é uma neoplasia originada da proliferação maligna de 

mastócitos, frequentemente observada em cães, com apresentação clínica e 
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comportamento biológico variáveis, podendo acometer a pele e outros órgãos, além 

de estar associado às síndromes paraneoplásicas decorrentes da liberação de 

mediadores inflamatórios, especialmente alterações gastrointestinais como vômitos, 

ulcerações e hemorragias digestivas (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). 

O linfoma é uma neoplasia maligna caracterizada pela proliferação 

descontrolada de linfócitos, originando-se principalmente em órgãos linfoides, como 

linfonodos, baço, fígado, medula óssea e timo, com capacidade de infiltrar e 

disseminar-se para diversos tecidos e órgãos do organismo. Sua etiologia ainda não 

é completamente esclarecida, sendo considerada multifatorial e associada a fatores 

genéticos, imunológicos e ambientais. Em cães, pode apresentar diferentes formas 

anatômicas, incluindo as apresentações multicêntrica, alimentar, mediastínica e 

extranodal, sendo a forma multicêntrica a mais frequentemente diagnosticada 

(Beraldo, Varzim & Pulz, 2020). 

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia epitelial maligna 

frequentemente observada em cães e gatos, caracterizada por crescimento invasivo 

local, acometendo predominantemente regiões cutâneas com pouca pigmentação e 

associada principalmente à exposição crônica à radiação ultravioleta, podendo 

disseminar-se para linfonodos regionais em estágios mais avançados da doença 

(Brollo et al., 2014). 

O osteossarcoma é a principal neoplasia óssea primária em cães, 

acometendo predominantemente animais de grande porte e apresentando 

comportamento altamente agressivo, com elevada taxa de metástase, 

especialmente pulmonar, enquanto nos felinos ocorre com menor frequência e tende 

a apresentar menor potencial maligno (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). 

O diagnóstico das neoplasias em cães e gatos baseia-se na integração entre 

histórico clínico, exame físico, métodos complementares de diagnóstico por imagem, 

como radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada, além da 

histopatologia. O tratamento varia de acordo com o tipo, localização e estágio da 

neoplasia, sendo a excisão cirúrgica a principal modalidade terapêutica para 

tumores localizados, frequentemente associada à quimioterapia e à radioterapia em 

casos mais avançados ou metastáticos. Além disso, terapias emergentes, como a 

imunoterapia, vacinas de DNA, terapia gênica, anticorpos monoclonais e terapias 

celulares, vêm 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 - Casuística de afecções oncológicas acompanhadas durante o período de 
estágio curricular no IHVET - UCS. 

Afecções   Caninos (n) Felinos (n) n % 

Melanoma oral amelanótico¹ 4 1 - 1 20,00% 

Mastocitoma (baixo grau)¹ 5 1 - 1 20,00% 

Linfoma Multicêntrico¹ ³ 1 - 1 20,00% 

CCE* ¹ 4 1 - 1 20,00% 

Osteossarcoma¹ ² 1 - 1 20,00% 

Total 5 0 5 100% 

Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
¹ Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
² Diagnóstico baseado em radiografia 
³ Diagnóstico baseado em ultrassonografia 
4 Diagnóstico baseado em histopatologia 
5 Diagnóstico baseado em citologia 
*CCE: Carcinoma de Células Escamosas 
 

3.2.2.7 Afecções neurológicas 

 

Em relação às afecções neurológicas, foram acompanhados três casos, todos 

na espécie canina. Um deles correspondia a um cão, SRD, com dois meses de 

idade, diagnosticado com hidrocefalia, que apresentava crises convulsivas 

recorrentes e aumento do diâmetro craniano. Os outros dois casos envolveram cães 

idosos, também SRD, com histórico de convulsões. Um dos pacientes, resgatado em 

estado crítico, deu entrada no hospital durante um episódio convulsivo (icto) e, 

apesar da estabilização inicial, evoluiu para óbito. No outro caso, atendido em 

consulta, foi realizado o ajuste da dose de fenobarbital e associação terapêutica com 

pregabalina, resultando em adequado controle clínico e remissão das crises 

convulsivas. 

A hidrocefalia é caracterizada pelo acúmulo excessivo de líquido 

cefalorraquidiano nos ventrículos cerebrais devido ao desequilíbrio entre sua 

produção e absorção, podendo ser congênita, sendo mais comum em raças de 

pequeno porte e associada a malformações ou obstruções do fluxo do líquido 

cefalorraquidiano, ou adquirida, decorrente de neoplasias, inflamações, hemorragias 

ou alterações na absorção do líquido (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). O 
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diagnóstico da hidrocefalia pode ser auxiliado por exames de imagem, como 

radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonância magnética, 

enquanto o tratamento visa reduzir a pressão intracraniana por meio de terapia 

medicamentosa ou cirúrgica, destacando-se a implantação de derivação 

ventriculoperitoneal para drenagem do excesso de líquido cefalorraquidiano, embora 

possam ocorrer complicações associadas ao procedimento (Trindade et al., 2019). 

As convulsões constituem manifestações neurológicas de início abrupto e 

apresentação clínica variável, resultantes de descargas elétricas anormais no 

sistema nervoso central, podendo estar associadas a causas intracranianas, como 

epilepsias idiopáticas, estruturais ou criptogênicas, ou a fatores extracranianos, 

incluindo distúrbios metabólicos e intoxicações. A correta identificação da etiologia é 

fundamental para o estabelecimento do prognóstico e da conduta terapêutica, uma 

vez que as convulsões podem ter caráter transitório ou recorrente, além de serem 

classificadas conforme sua distribuição clínica em crises generalizadas, focais ou 

focais com generalização secundária (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). 

 

3.2.2.8 Afecções endócrinas 

 

As afecções endócrinas foram observadas em dois animais. Em um felino 

com onze anos de idade, SRD, que foi diagnosticado com diabetes mellitus, 

apresentando histórico de emagrecimento, andar plantígrado, poliúria, polaciúria e 

micção em locais inadequados. O outro caso correspondeu a um cão com quatro 

anos de idade, SRD, diagnosticado presuntivamente com endocrinopatia compatível 

com hipoadrenocorticismo, ele apresentava vômitos, diarreia, anorexia, depressão, 

hipotensão e hipovolemia. No entanto, o diagnóstico definitivo não pôde ser 

estabelecido, pois, infelizmente, o animal veio a óbito durante o processo de 

investigação diagnóstica. 

O diabetes mellitus é uma endocrinopatia frequente em gatos obesos e 

idosos, caracterizada por resistência à insulina e disfunção das células beta 

pancreáticas (Costa & Martins, 2023). O diagnóstico baseia-se na presença de 

sinais clínicos, como poliúria, polidipsia, polifagia e perda de peso, associados à 

hiperglicemia persistente e glicosúria (Ettinger; Feldman; Côté, 2022). O tratamento 

consiste principalmente em insulinoterapia associada ao manejo dietético, visando o 
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controle da hiperglicemia e possível reversão do quadro em alguns pacientes 

(Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). 

O hipoadrenocorticismo é uma endocrinopatia pouco comum em cães e rara 

em gatos, que é caracterizada pela produção insuficiente de glicocorticoides e/ou 

mineralocorticoides pelas glândulas adrenais, geralmente decorrente da destruição 

progressiva do córtex adrenal, resultando em alterações hidroeletrolíticas e 

hemodinâmicas, como hiponatremia, hiperpotassemia, hipovolemia e hipotensão, 

além de sinais clínicos inespecíficos, incluindo anorexia, vômitos, diarreia, perda de 

peso, letargia e intolerância ao estresse, podendo manifestar-se de forma típica, 

atípica ou secundária, conforme a origem e a extensão da deficiência hormonal 

(Nelson & Couto, 2023). 

 

3.2.2.9 Afecções respiratórias 

 

As afecções respiratórias foram acompanhadas em apenas um caso de rinite 

alérgica em um canino, que apresentava espirros e secreção nasal bilateral 

translúcida. 

A rinite alérgica é uma afecção respiratória decorrente de reações de 

hipersensibilidade da cavidade nasal e seios da face a alérgenos ambientais, 

podendo acometer cães e gatos e manifestar-se por espirros, prurido facial e 

secreção nasal serosa ou mucopurulenta de caráter agudo ou crônico, sendo o 

diagnóstico realizado por meio da associação entre histórico clínico, relação 

temporal dos sinais com possíveis agentes desencadeantes e exclusão de afecções 

infecciosas, parasitárias e neoplásicas através de exames complementares, 

enquanto o tratamento baseia-se principalmente na remoção do alérgeno do 

ambiente, podendo ser associado ao uso de anti-histamínicos e glicocorticoides para 

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

 

4.1 DEMODICOSE GENERALIZADA EM CANINA – RELATO DE CASO  

 

4.1.1 Introdução 

 

A demodicose é uma dermatopatia parasitária comum na clínica de pequenos 

animais, caracterizada pela proliferação excessiva de ácaros Demodex spp., os 

quais normalmente integram a microbiota cutânea de cães saudáveis e habitam 

predominantemente os folículos pilosos e glândulas sebáceas (Sena, 2024). A 

ocorrência da doença está diretamente relacionada a um desequilíbrio do sistema 

imunológico do hospedeiro, frequentemente associado a quadros de 

imunossupressão intensa e prolongada, que pode decorrer de enfermidades como 

neoplasias, doenças infecciosas debilitantes, distúrbios sistêmicos e estados de 

desnutrição crônica, comumente observados em animais errantes (Leandro, 2024). A 

transmissão entre animais é incomum, sendo mais frequentemente observada por 

contato direto entre mãe 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 extensão das lesões e a idade 

do animal acometido; a forma localizada, geralmente observada em animais com até 

dezoito meses de idade, apresenta curso benigno e tende à resolução espontânea, 

enquanto a forma generalizada é mais grave, sendo mais comum acometer animais 

com mais de quatro anos e caracteriza-se por dermatite crônica com alopecia, 

eritema, descamação, hiperpigmentação, liquenificação, formação de crostas, 

frequente associação com piodermite secundária, afetando extensas áreas corporais 

e prurido variável (Gasparetto et al., 2018). 

O diagnóstico baseia-se na associação entre uma anamnese detalhada, 

exame clínico criterioso e a realização de exames complementares, sendo o 

raspado de pele profundo o método de escolha para confirmação da doença 

(Leandro, 2024). Esse exame parasitológico, de fácil execução, baixo custo e alta 

sensibilidade, permite a identificação do ácaro Demodex spp. por meio da avaliação 

microscópica do material coletado, sendo recomendado que os raspados sejam 

realizados em diferentes regiões do corpo, preferencialmente em áreas de transição 

entre pele íntegra e lesionada, seguindo a direção de crescimento dos pelos. 
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(Mueller et al., 2020). Também pode-se realizar tricograma, impressão direta ou 

impressão com fita nas regiões periocular, perilabial ou interdigital (Lima et al., 2021; 

Miller et al., 2023). O diagnóstico é estabelecido pela observação aumentada de 

formas adultas do ácaro ou pela presença de elevada proporção de formas imaturas, 

como ovos, larvas e ninfas, em relação aos adultos, confirmando a proliferação 

anormal do parasita (Gasparetto et al., 2018). 

O tratamento da doença generalizada é prolongado e requer manejo 

criterioso, sendo baseado na utilização de fármacos acaricidas associados a 

medidas de suporte (Leitão; Leitão, 2008). Entre as opções terapêuticas, destacam-

se as lactonas macrocíclicas, como ivermectina, moxidectina, doramectina e 

milbemicina, tradicionalmente utilizadas como alternativas ao amitraz, que também 

pode ser empregado em protocolos tópicos, bem como, mais recentemente, as 

isoxazolinas, como o fluralaner, amplamente adotadas por sua ação sistêmica, efeito 

prolongado e elevada eficácia 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 presença de 

infecções secundárias, sendo contraindicado o uso de corticosteroides devido ao 

seu potencial de agravar o quadro por promover imunossupressão (Gasparetto, 

2017). 

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clínico de 

demodicose generalizada em um paciente da espécie canina, acompanhado no 

IHVET – UCS, em Caxias do Sul, durante o período de estágio curricular, bem como 

a importância do diagnóstico precoce, da identificação dos fatores predisponentes e 

da escolha adequada da terapêutica 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, fêmea, 

não 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 presença de alterações dermatológicas difusas, caracterizadas por 

eritema generalizado, alopecia e prurido intenso (Figura 5). Durante a anamnese, 
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não foram obtidas informações detalhadas acerca do histórico prévio, uma vez que o 

animal foi encaminhado sem a presença de responsáveis anteriores. 

 

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

 
                                        Fonte: Prefeitura de Caxias do Sul (2026). 

 

Ao exame físico geral, a paciente apresentou escore de condição corporal 

2/5, compatível com subnutrição, FC 128 bpm, TR 39,5°C, PAS 160 mmHg e 

glicemia de 102 mg/dL. As mucosas encontravam-se normocoradas, não sendo 

identificadas alterações à ausculta cardíaca e respiratória. Na avaliação 

dermatológica, evidenciou-se alopecia generalizada, dermatite acentuada associada 

à hiperqueratose e liquenificação, além de eritema difuso e prurido. Diante dos 

achados clínicos, optou-se pela internação da paciente para estabilização do 

quadro, realização de exames complementares, incluindo hemograma, bioquímica 

sérica e exame parasitológico de pele (EPP), bem como para instituição da 

terapêutica adequada. 

A coleta de material dermatológico foi realizada por meio das técnicas de 

imprint com lâmina e raspado cutâneo profundo, com auxílio de lâmina de bisturi. O 

EPP (Anexo B) evidenciou resultado positivo para ectoparasitas, sendo identificado o 

ácaro Demodex spp. (até 2 ácaros por campo de grande aumento), confirmando o 

diagnóstico de demodicose. 
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Dessa forma, instituiu-se terapia inicial com dipirona sódica 25 mg/kg, VO, 

duas vezes ao dia (BID), durante quatro dias; fluralaner 500mg, VO, em 

administração única, com o objetivo de controlar a multiplicação do ácaro e 

associação de banhos terapêuticos, duas vezes por semana, com Shampoo Soft 

Care Primer® para higienização suave, remoção de odores e sujeiras, e 

posteriormente, Shampoo Soft Care Skin Balance® para tratamento da seborreia e 

descamação, realizando-se massagem adequada durante a aplicação, seguida de 

secagem eficiente da pelagem do animal. 

Os exames laboratoriais (Anexo C) evidenciaram anemia, caracterizada por 

redução de eritrócitos (4,18 milhões/µl), hemoglobina (8,6 g/dL) e hematócrito (30%), 

além de hipocromia (+) e presença de rouleaux (+). Observou-se ainda leucocitose 

(17.700/µl) por neutrofilia (12.744/µl), com presença de agregados leucocitários (++). 

As proteínas plasmáticas totais (8,20 g/dL), proteínas totais (8,2 g/dL) e globulinas 

(5,6 g/dL) encontravam-se aumentadas, com relação albumina:globulina reduzida 

(0,46). 

No terceiro dia de internação, observando-se a necessidade de suporte 

complementar ao tratamento instituído, foi associado ao protocolo terapêutico um 

suplemento à base de ferro, SID, VO, mantendo-se a terapia analgésica 

previamente estabelecida e os banhos terapêuticos. Nos dias subsequentes, o 

protocolo foi mantido sem modificações, diante da estabilidade clínica apresentada 

pelo paciente. 

Posteriormente, no dia 10 de abril, optou-se pela inclusão de um suplemento 

vitamínico e mineral enriquecido com probióticos e prebióticos, SID, VO, e foram 

mantidos o uso do suplemento à base de ferro e os banhos terapêuticos 

previamente instituídos. A dipirona permaneceu sendo administrada até essa data, 

conforme estabelecido na prescrição inicial. 

Durante o período de internação, a paciente permaneceu clinicamente 

estável, apresentando parâmetros fisiológicos dentro dos limites de normalidade, 

adequada ingestão hídrica e alimentar, bem como micção e defecação preservadas. 

Além disso, em relação às alterações dermatológicas, a paciente não apresentava 

mais prurido, porém ainda persistiam áreas de eritema cutâneo e alopecia. 

A paciente recebeu alta médica no dia 13 de abril, sendo então encaminhada 

ao canil municipal para continuidade do tratamento. Foi recomendado a continuidade 

da suplementação à base de ferro, SID, VO, por 15 a 30 dias e uso de probiótico, 
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SID, VO, por 3 dias, uma vez que a paciente apresentou episódio de fezes 

amolecidas poucas horas antes da alta médica, além da continuidade dos banhos 

terapêuticos 2 vezes por semana, durante 4 semanas, com os mesmos produtos 

usados no período da internação, Shampoo Soft Care Primer® e Shampoo Soft 

Care Skin Balance®. Diante das limitações enfrentadas pelo canil municipal, 

principalmente em decorrência da elevada demanda de animais necessitando de 

assistência veterinária, manejo contínuo e suporte terapêutico, os banhos não foram 

instituídos, optando-se apenas pelo uso do suplemento à base de ferro e da 

administração do probiótico. Ressaltou-se, ainda, a importância do retorno da 

paciente em 30 dias para realização de novos exames laboratoriais, com o objetivo 

de monitorar a evolução do tratamento do quadro anêmico, bem como para 

realização da castração após a completa resolução do quadro clínico. 

No dia 30 de abril, os responsáveis pelo canil municipal deram retorno à 

médica-veterinária acerca da evolução clínica da paciente (Figura 6), sendo relatada 

melhora significativa do quadro dermatológico, com regressão evidente das lesões 

cutâneas, redução das áreas de eritema e alopecia previamente descritas. 

Observou-se, adicionalmente, melhora do estado geral e evolução favorável da 

condição corporal, indicando resposta satisfatória ao tratamento instituído. 

 

Figura 6 – Evolução do quadro dermatológico da canina, SRD, 24 dias após o início 
do tratamento para demodicose generalizada. 

 
Fonte: Prefeitura de Caxias do Sul (2026). 

 

 

 

 

 



38 
 

4.1.3 Discussão 

 

A demodicose em cães pode ser classificada conforme a idade de início e a 

extensão das lesões, sendo fundamental distinguir a forma juvenil, que acomete, em 

geral, animais entre três e dezoito meses, frequentemente associada à imaturidade 

imunológica e, em alguns casos, com resolução espontânea, da forma generalizada 

de início na idade adulta (Mueller et al., 2020). Em contraste, a demodicose de início 

adulto, especialmente na forma generalizada, acomete animais com mais de dezoito 

meses e encontra-se, na maioria das vezes, relacionada a estados de 

imunossupressão secundária, decorrentes de enfermidades como 

hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, diabetes mellitus, neoplasias e doenças 

infecciosas debilitantes, bem como ao uso de fármacos imunossupressores (Hnilica 

e Patterson, 2018; Mueller et al., 2020). Ademais, fatores como estresse intenso, 

endoparasitismo e desnutrição crônica configuram importantes condições 

predisponentes, uma vez que comprometem a resposta imunológica do hospedeiro 

(Leandro, 2024). Nesse contexto, o caso relatado, referente a uma canina de quatro 

anos de idade, enquadra-se na forma de início adulto, sendo plausível estabelecer 

relação entre o desenvolvimento da enfermidade e o estado de subnutrição e 

anemia apresentados, os quais atuam como fatores predisponentes relevantes, 

favorecendo a proliferação exacerbada de Demodex spp. e a instalação do processo 

inflamatório cutâneo. 

Durante a avaliação clínica a paciente apresentou sinais clínicos difusos de 

alopecia, dermatite, hiperqueratose, liquenificação, eritema e prurido. Apesar da 

apresentação generalizada do quadro, Leandro (2024) destaca que os achados 

clínicos da demodicose canina são predominantemente distribuídas nos membros, 

na região cefálica, ao redor da cavidade oral, na área periocular e ao longo do dorso. 

Em fases iniciais, a enfermidade pode manifestar-se de forma discreta, porém, com 

a progressão do quadro, especialmente na forma generalizada, observa-se 

disseminação das lesões, acometendo múltiplas regiões corporais (Mueller et al., 

2020). Dentre as principais manifestações, além das apresentadas pela paciente 

relatada, destacam-se, descamação, pápulas, pústulas, crostas, comedões e 

hiperpigmentação, podendo evoluir para quadros de piodermite superficial ou 

profunda (Salem et al., 2020). No que se refere ao prurido, este apresenta caráter 

variável 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 à presença de 

infecções bacterianas secundárias e à resposta de hipersensibilidade do hospedeiro 

frente aos antígenos do ácaro, os quais estimulam reações imunológicas no interior 

do folículo piloso (Gasparetto et al., 2018).  

Os métodos diagnósticos da demodicose descritos na literatura incluem o 

raspado cutâneo profundo, o tricograma, a técnica de fita de acetato ou lâmina 

(imprint) e, em situações específicas, a biópsia cutânea (Miller et al., 2023). Dentre 

esses, o raspado cutâneo profundo é amplamente reconhecido como o padrão-ouro, 

em virtude de sua maior sensibilidade, sobretudo em casos com baixa carga 

parasitária (Mueller et al., 2020). Para a adequada execução da técnica, recomenda-

se a compressão prévia da pele, com o objetivo de promover a extrusão dos ácaros 

dos folículos pilosos, seguida de raspagem vigorosa, em ângulo apropriado, até a 

obtenção 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 infestação, embora constitua 

alternativa útil em regiões de difícil acesso, como áreas perioculares e interdigitais, 

enquanto a técnica de impressão com fita adesiva ou lâmina pode ser utilizada como 

método complementar, sobretudo quando precedida de compressão cutânea, o que 

aumenta a probabilidade de detecção do parasita (Mueller et al., 2020). No presente 

relato, a realização concomitante do raspado cutâneo profundo e da técnica de 

impressão com lâmina mostrou-se condizente com as recomendações descritas na 

literatura, contribuindo para o aumento da acurácia diagnóstica. A identificação de 

Demodex spp. nas amostras obtidas, em ambas as técnicas, permitiu a confirmação 

do diagnóstico de demodicose, evidenciando a relevância da adequada escolha e 

execução dos métodos diagnósticos na prática clínica. 

Conforme descrito na literatura, é frequente a ocorrência de leucocitose, 

geralmente associada à neutrofilia e, em alguns casos, eosinofilia, como resultado 

de respostas inflamatórias e de hipersensibilidade (Aci et al., 2026). Adicionalmente, 

pode-se observar anemia, frequentemente associada à inflamação crônica, à perda 

proteica cutânea ou a processos regenerativos, por vezes acompanhada de 

hipocromia, bem como alterações por aumento das proteínas totais e das globulinas 

com redução da relação albumina:globulina, achados que refletem estimulação 

imunológica contínua, sendo a hiperglobulinemia frequentemente associada a 
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quadros de parasitismo cutâneo e piodermites secundárias (Salem, 2020). Ademais, 

a formação de rouleaux pode ser evidenciada em decorrência do aumento de 

proteínas plasmáticas, especialmente imunoglobulinas e fibrinogênio (Thrall; Weiser; 

Allison, 2024). No presente relato, a paciente apresentou alterações laboratoriais 

compatíveis com aquelas descritas na literatura, incluindo anemia associada à 

hipocromia, presença de rouleaux, leucocitose por neutrofilia com agregados 

leucocitários, além de elevação das proteínas plasmáticas totais, proteínas totais e 

globulinas, acompanhada de redução da relação albumina:globulina. Tais achados 

corroboram a presença de um processo inflamatório sistêmico associado à 

demodicose generalizada. Segundo Thrall, Weiser e Allison (2024), a realização de 

exames hematológicos seriados é fundamental em pacientes anêmicos, pois 

possibilita acompanhar a evolução do quadro, diferenciar anemias regenerativas e 

arregenerativas e avaliar a resposta ao tratamento. A suplementação oral, 

particularmente com compostos à base de ferro, como o sulfato ferroso, é 

amplamente descrita na literatura como uma das abordagens mais seguras e 

economicamente viáveis no manejo da anemia em cães, podendo ser empregada 

como terapia de suporte em diferentes etiologias do quadro anêmico (Ettinger; 

Feldman; Côté, 2022). Dois suplementos vitamínicos foram prescritos como suporte 

terapêutico pela médica-veterinária responsável pelo caso. Entretanto, devido à 

ausência de retorno da paciente ao IHVET-UCS para reavaliação, não foi possível 

realizar exames hematológicos seriados, impossibilitando a avaliação objetiva da 

resposta ao tratamento instituído e da evolução do quadro anêmico. 

A terapêutica da demodicose canina inclui diferentes opções farmacológicas, 

dentre os medicamentos tradicionalmente empregados, destacando-se a 

ivermectina, a moxidectina, a doramectina e a milbemicina, embora algumas dessas 

moléculas apresentem limitações quanto à segurança e ao potencial de efeitos 

adversos, especialmente em determinadas raças ou condições clínicas, ao passo 

que a introdução das isoxazolinas na medicina veterinária representou um avanço 

terapêutico relevante, sendo atualmente consideradas opções seguras, eficazes e 

de fácil administração 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, substância administrada para tratamento da 

demodicose do paciente relatado, administrado em dose única, VO, promove 

redução expressiva da carga parasitária, podendo alcançar índices próximos ou 
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iguais a 100% de eliminação dos ácaros em avaliações subsequentes, além de 

apresentar desempenho superior quando comparado a protocolos tradicionais.  

No que se refere ao monitoramento terapêutico, a literatura recomenda a 

realização de raspados cutâneos seriados, sendo a cura parasitológica estabelecida 

apenas após a obtenção de resultados negativos consecutivos em intervalos 

preconizados (Leandro, 2024). No entanto, no presente caso, o acompanhamento 

por meio de raspados cutâneos seriados, não foi realizado. Ainda assim a evolução 

clínica favorável da paciente indica resposta satisfatória ao protocolo instituído, em 

consonância com a elevada eficácia das isoxazolinas descrita na literatura para o 

manejo da demodicose generalizada. 

De acordo com Hnilica e Patterson (2018), o uso tópico de shampoo à base 

de peróxido de benzoíla 2,5% apresenta eficácia auxiliar no tratamento da sarna. 

Entretanto, a médica-veterinária responsável optou pela associação de um shampoo 

destinado à remoção de odores e sujidades com outro voltado ao controle da 

seborreia e da descamação cutânea, constituindo o protocolo terapêutico tópico 

instituído para a paciente.  

O prognóstico da demodicose generalizada varia de bom a reservado, uma 

vez que, embora muitos pacientes apresentem resposta satisfatória ao tratamento, 

podem ocorrer recidivas, tornando necessário acompanhamento periódico e, em 

alguns casos, terapia prolongada ou contínua ao longo da vida (Hnilica e Patterson, 

2018). Além disso, devido à reconhecida predisposição hereditária associada à 

enfermidade, recomenda-se que cães acometidos, tanto machos quanto fêmeas, 

bem como seus progenitores, não sejam utilizados para reprodução, sendo indicada 

a esterilização de fêmeas intactas como medida auxiliar na prevenção de novas 

recidivas e na redução da transmissão genética da susceptibilidade à doença 

(Mueller et al., 2020).  

 

4.1.4 Conclusão 

 

Diante do que foi relatado, conclui-se que a demodicose generalizada é uma 

enfermidade de grande relevância na clínica de pequenos animais, especialmente 

em pacientes adultos com fatores predisponentes relacionados à imunossupressão. 

No presente relato, a subnutrição e a anemia mostraram-se como condições 

favorecedoras para o desenvolvimento e agravamento do quadro. A associação 
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entre sinais clínicos, alterações laboratoriais e a confirmação por raspado cutâneo 

profundo permitiu o estabelecimento de um diagnóstico preciso. 

O tratamento instituído com fluralaner, aliado à medidas de suporte, 

demonstrou-se eficaz, evidenciado pela melhora clínica e regressão das lesões 

cutâneas. Embora não tenha sido realizado o monitoramento por raspados seriados, 

a evolução favorável reforça a efetividade das isoxazolinas no manejo da doença. 

Dessa forma, destaca-se a importância do diagnóstico precoce, da identificação dos 

fatores predisponentes e da escolha adequada da terapêutica para o sucesso no 

tratamento da demodicose generalizada. 

 

4.2 CORPO ESTRANHO GÁSTRICO EM FELINA SUBMETIDA À GASTROTOMIA – 

RELATO DE CASO 

 

4.2.1 Introdução 

 

O corpo estranho (CE) gastrointestinal corresponde a qualquer objeto ingerido 

pelo animal que não pertença ao organismo, podendo apresentar diferentes origens, 

sendo mais comumente introduzido por via oral e deslocando-se ao longo do trato 

digestório, onde pode provocar alterações locais e consequências secundárias 

(Santos & Santos, 2023; Voll et al., 2023). Esses materiais caracterizam-se por 

apresentarem digestão lenta, como ossos, ou ainda por serem completamente 

indigeríveis, como pedras e plásticos (Bastos et al., 2026). Em felinos, essa afecção 

é menos frequente quando comparada aos caninos, tal fato pode ser atribuído ao 

comportamento alimentar mais seletivo e à mastigação mais eficiente (Abdelbaset-

Ismail et al., 2023; Fossum, 2021). 

A presença de CE pode resultar em obstruções mecânicas do trato digestivo, 

definidas como bloqueios parciais ou completos da passagem do conteúdo 

gastrointestinal; nesses casos, obstruções completas tendem a desencadear sinais 

clínicos mais intensos e evolução rápida, enquanto obstruções parciais estão 

associadas a manifestações mais crônicas, como má digestão e má absorção 

(Hayes, 2009; İşler et al., 2022). Desta forma, além do grau de obstrução, os sinais 

clínicos dependem de fatores como a natureza do objeto (pontiagudo ou não), sua 

localização e a duração da obstrução (Gülaydın e Akgül, 2024; Koenig & Wallace, 

2022). De modo geral, observa-se que o vômito constitui o sinal mais frequente, 
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estando presente em grande parte dos casos, especialmente quando há 

comprometimento do trato gastrointestinal superior (Bastos et al., 2026; Bebchuk, 

2002). Além disso, podem ocorrer regurgitação, diarreia, anorexia ou inapetência, 

perda de peso, desidratação, depressão, letargia e dor abdominal, frequentemente 

acompanhada de distensão abdominal (İşler et al., 2022). Outros sinais menos 

específicos, como disfagia, odinofagia, sialorreia, dispneia e inquietação, também 

podem estar presentes (Santos & Santos, 2023; Voll et al., 2023). Ademais, a 

obstrução gastrointestinal pode desencadear alterações sistêmicas importantes, 

como distúrbios no equilíbrio hídrico, ácido-base e eletrolítico, decorrentes de 

hipersecreção, sequestro de fluidos no trato digestório, vômitos recorrentes e 

redução da ingestão de água e nutrientes (Hayes, 2009). 

O diagnóstico requer uma anamnese detalhada associada ao exame clínico e 

à utilização de métodos de imagem, considerados essenciais para a identificação da 

afecção (İşler 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 bário ou compostos iodados, 

para auxiliar na detecção de CE radioluscentes, bem como na identificação de 

obstruções ou possíveis perfurações (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 

diagnóstico precoce, especialmente de objetos radioluscentes, permitindo a 

caracterização do corpo estranho quanto ao tamanho, formato e ecogenicidade, 

frequentemente associada à presença de sombra acústica, bem como a avaliação 

da integridade da parede gastrointestinal, de alterações em estruturas adjacentes e 

da presença de líquido livre abdominal, apesar de eventuais limitações decorrentes 

da interferência de conteúdo gasoso (Voll et al., 2023). 

O tratamento é variável e deve ser determinado com base nas características 

do objeto ingerido, como tamanho, formato e natureza, bem como na sua 

localização, no grau de obstrução e no risco de perfuração (Gülaydın e Akgül, 2024; 

Santos & Santos, 2023). Dentre as opções de tratamento, podem ser adotadas 

condutas conservadoras ou intervencionistas, sendo que, em casos selecionados e 

quando não há contraindicações, pode-se optar pela indução do vômito ou pelo 

acompanhamento clínico, aguardando a eliminação espontânea do material, com 

monitoramento seriado por exames de imagem (Fossum, 2021; İşler et al., 2022). 
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Além disso, a remoção endoscópica constitui uma alternativa viável, especialmente 

quando o corpo estranho não apresenta bordas cortantes ou dimensões excessivas 

(Voll et al., 2023). No entanto, quando essa abordagem não é indicada ou se mostra 

ineficaz, a intervenção cirúrgica, como a gastrotomia, torna-se o método de escolha 

para a resolução do quadro (Bebchuk, 2002).  

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

gástrico em região pilórica em felino, acompanhado no IHVET – UCS, em Caxias do 

Sul, durante o período de estágio curricular, bem como evidenciar a importância do 

diagnóstico precoce e da intervenção terapêutica adequada. 

 

4.2.2 Relato de Caso 

 

No dia 07 de abril de 2026, foi atendida no IHVET – UCS uma paciente felina, 

fêmea, não castrada com oito meses de idade, SRD, pesando 1,4kg. O atendimento 

foi motivado pois a paciente apresentava apatia, anorexia e vômito. Durante a 

anamnese, foi relatado que a felina havia sido resgatada há 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 domicílio. Após o retorno, observou-se ingestão inicial 

de ração associada a alimento úmido, seguida de hiporexia e posterior evolução 

para anorexia. Foi descrito episódio de vômito contendo alimento caseiro, e após 

isso, a paciente não voltou a se alimentar. Não foram observadas alterações 

urinárias. Em relação ao histórico sanitário, a paciente havia recebido recentemente 

vermífugo, entretanto, não possuía histórico de vacinação e tampouco havia sido 

testada previamente para FIV (Vírus da Imunodeficiência Felina) e FeLV (Vírus da 

Leucemia Felina). 

Ao exame físico geral, a paciente apresentou-se apática, com escore de 

condição corporal 2/5, compatível com subnutrição, mucosas normocoradas, com 

TPC dentro da normalidade, desidratação 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 não foram identificadas 

alterações cardíacas. Na avaliação da cavidade oral, observou-se leve gengivite 

associada à halitose. À palpação abdominal, evidenciou-se distensão de alças 

intestinais, sugerindo comprometimento do trato gastrointestinal.  
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Diante dos achados clínicos, optou-se pela internação da paciente para 

estabilização do quadro e realização de exames complementares, incluindo 

hemograma, bioquímica sérica, testagem para FIV/FeLV e ultrassonografia 

abdominal. 

Os testes realizados para detecção de FIV/FeLV (Anexo D) apresentaram 

resultados não reagentes para ambas as enfermidades. Os exames laboratoriais 

(Anexo E) evidenciaram hematócrito elevado (56%), leucocitose (22.300 /µl) por 

neutrofilia (19.401 /µl) e trombocitopenia (70 mil/µl). As proteínas plasmáticas totais 

(9 g/dl) e proteínas totais (8,4 g/dl) encontravam-se aumentadas, assim como os 

níveis de ureia (170 mg/dl). 

A ultrassonografia abdominal realizada no mesmo dia da consulta (Anexo F) 

evidenciou alterações no estômago, com paredes normoespessas e conteúdo fluido, 

além de distensão compatível com processo obstrutivo. Observou-se, ainda, em 

topografia de duodeno, conteúdo denso formador de sombra acústica medindo 

aproximadamente 1,25 cm, compatível com corpo estranho e processo obstrutivo.  

Diante dos achados, a paciente foi encaminhada ao bloco cirúrgico para 

realização de laparotomia exploratória, inicialmente havendo a suspeita de 

necessidade de enterotomia na porção duodenal. 

Previamente ao procedimento cirúrgico, foi realizado acesso venoso na veia 

cefálica e tricotomia da região abdominal compreendida entre o processo xifoide e o 

púbis, respeitando margens amplas, seguido da instituição do protocolo anestésico, 

incluindo medicação pré-anestésica (MPA) com dexmedetomidina 0,7 µg/kg, IV, 

cetamina 0,7 mg/kg, IV e metadona 0,1 mg/kg, IV. Já na sala da cirurgia, realizou-se 

anestesia locorregional periglótica com 0,1ml de para intubação orotraqueal. Na 

sequência, com a paciente posicionada em decúbito dorsal, procedeu-se à 

antissepsia do abdômen com álcool 70%, posteriormente digliconato de clorexidina 

2%, e por último álcool 70% novamente, e posterior colocação dos campos 

cirúrgicos estéreis. A indução anestésica foi realizada com propofol, sendo a 

manutenção conduzida por infusão intravenosa contínua do mesmo fármaco, em 

taxas variando entre 250 e 150 µg/kg/min, associada à analgesia transanestésica 

com remifentanil 10 µg/kg/L, IV. Durante todo o procedimento, o animal foi mantido 

em fluidoterapia com cloreto de sódio 0,9%.  
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Inicialmente, foi realizada incisão na linha média abdominal (Figura 7), 

seguida de divulsão do tecido subcutâneo e acesso à cavidade abdominal por 

punção em estocada e ampliação com tesoura Metzenbaum.  

 

Figura 7 - Incisão na linha média abdominal para realização de laparotomia 
exploratória, devido suspeita de corpo estranho gastrointestinal em filhote de felino, 

fêmea, SRD, oito meses de idade, atendida no IHVET – UCS. 

 
                           Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

Durante a exploração cirúrgica, identificou-se a presença do CE exclusivamente na 

região pilórica do estômago. O órgão foi isolado com compressas cirúrgicas e, 

posteriormente, realizaram-se dois pontos de fixação para facilitar sua manipulação. 

Em seguida, procedeu-se a gastrotomia (Figura 8 A) para remoção do objeto. Após 

sua retirada, verificou-se que o CE correspondia a uma semente (Figura 8 B). 
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Figura 8 – Abertura do estômago para realização da gastrotomia (A) e corpo 
estranho (B) encontrado no estômago (região do piloro) em filhote de felino, fêmea, 

SRD, oito meses de idade, atendida no IHVET – UCS. 

 
        Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

O fechamento gástrico foi realizado em dois planos, sendo o primeiro em 

padrão contínuo simples com fio nylon 4-0 e o segundo em padrão invaginante tipo 

Cushing com o mesmo material. Realizou-se teste de extravasamento, o qual se 

apresentou negativo, seguido de lavagem da cavidade. Após troca de luvas e 

instrumentais, procedeu-se a omentalização do orgão. A inspeção do trato intestinal 

não evidenciou alterações adicionais. A síntese da parede abdominal foi realizada 

em três planos, com celiorrafia em padrão simples contínuo com nó de Aberdeen a 

cada 5 passadas com fio polidioxanona 3-0, aproximação do tecido subcutâneo com 

a mesma sutura e fio, e dermorrafia (Figura 9) em padrão Wolf com nylon 4-0. 

No pós-operatório imediato foi realizada a aplicação de meloxicam 0,2% na 

dose de 0,1 mg/kg, IV, na paciente. 
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Figura 9 - Dermorrafia realizada após procedimento de gastrotomia para remoção de 
corpo estranho em filhote de felino, fêmea, SRD, oito meses de idade, atendida no 

IHVET – UCS. 

 
                               Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 
 

No período de internação, instituiu-se fluidoterapia com solução ringer lactato 

na taxa de 1,7 mL/hora, associada à terapia medicamentosa composta por 

meloxicam 0,05 mg/kg, IV, SID, por 4 dias, metadona 0,2 mg/kg, SC, três vezes ao 

dia (TID), por 4 dias, dipirona sódica 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, IV, 

BID, por 6 dias. Foi instituído jejum alimentar por 12 horas (h) e após iniciou-se dieta 

pastosa hipercalórica em pequenas quantidades (1 colher de chá rasa) a cada 4h, 

além de cuidados locais com curativo e limpeza da ferida cirúrgica. Na evolução pós-

operatória a paciente permaneceu com os parâmetros vitais estáveis, com TR de 

37,9°C e PAS de 110 mmHg. 

Ao longo do dia 08 de abril, observou-se boa aceitação alimentar, com 

ingestão adequada da dieta prescrita, manutenção da diurese e ausência de 

evacuação. A ferida cirúrgica apresentava bordas íntegras, ausência de sinais 

flogísticos e adequada evolução do processo cicatricial. 

No dia 09 de abril, a paciente manteve boa aceitação alimentar, sendo 

realizada progressão da dieta para duas colheres de sopa rasas por refeição. 

Posteriormente, foi instituído jejum para realização de ultrassonografia de controle. 

Em avaliação subsequente, mostrou-se ativa, parâmetros vitais dentro da 

normalidade com TR 38°C, FC 148 bpm e PAS 140 mmHg, além de adequada 
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evolução da ferida cirúrgica. A paciente também apresentou um quadro de diarreia 

nesse mesmo dia.  

O exame ultrassonográfico de controle (Anexo G) evidenciou alterações 

compatíveis com o pós-operatório de gastrotomia, presença de pneumoperitônio e 

achados sugestivos de colecistite associada à lama biliar, sendo recomendada 

correlação clínica. 

No dia 10 de abril, a paciente apresentava bom apetite, diurese presente, 

ausência de defecação no período avaliado e adequada evolução da ferida cirúrgica, 

sendo concedida alta médica no período da manhã. Para o tratamento domiciliar, 

foram prescritos, dipirona 25 mg/kg, VO, SID, por 1 dia, com início em 11 de abril, 

amoxicilina associada ao ácido clavulânico 12,5 mg/kg, VO, BID, por 3 dias, com 

início em 10 de abril e probiótico, VO, SID, por 7 dias, com início 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, 

introdução gradual de alimento sólido após sete dias, uso contínuo de roupa 

cirúrgica, higienização da ferida duas vezes ao dia e retorno para retirada dos 

pontos. 

No dia 17 de abril, o animal retornou para a realização da retirada dos pontos. 

A ferida cirúrgica apresentava bordos bem coaptados, sem sinais de inflamação ou 

infecção.  

 

4.2.3 Discussão 

 

A ingestão de CE em felinos está frequentemente associada ao 

comportamento exploratório e alimentar (İşler et al., 2022). Diversos estudos indicam 

que a média dos animais acometidos é inferior a dois anos (Bebchuk, 2002; Crinò; 

Humm; Cortellini, 2023; Hayes, 2009), o que corrobora o caso descrito, uma vez que 

a paciente possuía apenas oito meses de idade. Entretanto, conforme Félix, Oliveira 

e Maiorka (2012), em felinos, os CE mais frequentemente observados são lineares, 

como cordões, fios e tecidos, em razão do comportamento lúdico característico da 

espécie, que favorece a interação e ingestão desses materiais. Nesse contexto, a 

anamnese torna-se um elemento fundamental para o direcionamento diagnóstico, 
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especialmente considerando que, em muitos casos, os sinais clínicos podem ser 

inespecíficos ou até ausentes, a depender da localização do objeto no trato 

gastrointestinal e do tempo decorrido desde a ingestão (Bastos et al., 2026; Santos 

& Santos, 2023).  

No presente relato, o responsável pela paciente referiu sinais de vômito e 

anorexia. Durante o exame clínico, observaram-se desidratação e perda de peso, 

achados compatíveis com o comprometimento gastrointestinal ocasionado pela 

presença do corpo estranho gástrico. Felinos acometidos por corpo estranho em 

trato gastrointestinal comumente apresentam sinais clínicos inespecíficos, como 

vômito, anorexia, desidratação e emagrecimento progressivo, sendo o vômito 

considerado a manifestação clínica mais frequentemente observada, geralmente 

decorrente da obstrução da passagem do conteúdo gástrico e da distensão do 

estômago (Gülaydın e Akgül, 2024). 

O diagnóstico desses quadros baseia-se, além da associação entre histórico 

clínico e exame físico, na realização de exames complementares, incluindo 

alterações 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 disponíveis, rápidos 

e de baixo custo, sendo frequentemente utilizados na rotina clínica para identificação 

e localização do CE (Voll et al., 2023). A ultrassonografia, em especial, constitui uma 

importante ferramenta diagnóstica na identificação de CE no trato gastrointestinal, 

permitindo, na maioria dos casos, sua localização com base em padrões ecográficos 

característicos, entretanto, podem ocorrer limitações, especialmente em relação à 

precisão da topografia do objeto (Bebchuk, 2002; Tyrrell & Beck, 2006). No presente 

relato, o exame ultrassonográfico foi responsável pela detecção inicial do corpo 

estranho, embora tenha sugerido localização distinta da observada no 

transoperatório, evidenciando assim uma limitação importante desse método. Nesse 

contexto, ressalta-se que a endoscopia representa uma ferramenta de grande 

relevância tanto para o diagnóstico quanto para a remoção de corpos estranhos 

localizados em esôfago e estômago, podendo, em muitos casos, evitar a 

necessidade de intervenção cirúrgica (Tams; Rawlings, 2010). Entretanto, embora a 

endoscopia digestiva alta seja considerada um método minimamente invasivo e de 

grande relevância diagnóstica e terapêutica para visualização e remoção de CE, sua 

aplicabilidade está condicionada a fatores como tamanho, formato e localização do 
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objeto, além da capacidade de apreensão pelos instrumentos e da possibilidade de 

migração do CE para o duodeno (Santos & Santos, 2023). 

As alterações laboratoriais observadas neste caso podem ser amplamente 

atribuídas ao quadro de desidratação e à presença de obstrução gastrointestinal 

decorrente do CE gástrico. Em situações dessa natureza, grande parte das 

alterações clinicopatológicas está relacionada à hipovolemia e à perda de fluidos, 

frequentemente associadas a episódios de vômito, redução da ingestão hídrica e 

alimentar, podendo resultar em distúrbios hidroeletrolíticos e ácido-base (Bastos, 

2026). A elevação do hematócrito, hemoglobina e proteínas totais, é compatível com 

eritrocitose relativa, decorrente da redução do volume plasmático e consequente 

hemoconcentração, achados comumente associados à desidratação (Villalba & 

Sánchez, 2020; Zachary; McGavin; McGavin, 2018). De forma semelhante, o 

aumento das proteínas plasmáticas e dos níveis de ureia reforça a presença de 

azotemia pré-renal secundária à hipovolemia (Bastos, 2026). No leucograma, a 

leucocitose por neutrofilia pode ser explicada tanto por resposta inflamatória 

associada ao CE quanto por mobilização de neutrófilos do pool marginal para o 

circulante, fenômeno frequentemente observado em felinos sob estresse (Bebchuk, 

2002; Zachary; McGavin; McGavin, 2018). Além disso, processos inflamatórios locais 

no trato gastrointestinal, como aqueles provocados pela presença de CE, também 

podem contribuir para o aumento de neutrófilos circulantes (Caixeta et al., 2018).  

Para procedimentos cirúrgicos envolvendo o trato gastrointestinal, o acesso é 

realizado por meio de laparotomia mediana pré-retro-umbilical, com o paciente em 

decúbito dorsal, por meio de incisão ventral na linha média que se estende do 

processo xifoide ao púbis. Recomenda-se a inspeção minuciosa de todos os órgãos 

da cavidade peritoneal, com o objetivo de identificar possíveis alterações associadas 

ao quadro clínico. Nos casos em que há indicação de gastrotomia, o estômago deve 

ser cuidadosamente isolado com compressas cirúrgicas umedecidas, com o objetivo 

de minimizar a contaminação, podendo-se ainda empregar pontos de fixação para 

facilitar sua manipulação e reduzir o risco de extravasamento de conteúdo (Fossum, 

2021; Oliveira, 2022). Inicialmente, com base nos achados ultrassonográficos, foi 

planejada a realização de enterotomia em região duodenal. Entretanto, após a 

laparotomia exploratória, e palpação de corpo estranho em região pilórica do 

estômago, optou-se pela realização de gastrotomia. 
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A síntese gástrica é realizada, preferencialmente, com fio absorvível 2-0 ou 3-

0, como polidioxanona ou poligliconato, em dois planos de sutura com padrões 

invaginantes, como Cushing e Lembert, podendo-se também optar por fechamento 

inicial da mucosa em padrão simples contínuo, como forma de reduzir sangramento 

pós-operatório (Fossum, 2021; Case; Ellison, 2015). No presente relato, após a 

remoção do corpo estranho e inspeção da cavidade gástrica, optou-se pela 

utilização fio não absorvível (nylon 4-0) em padrão contínuo simples associado ao 

padrão de Cushing.  

Ademais, etapas fundamentais citadas pela literatura, foram corretamente 

executadas, como a realização do teste de extravasamento, lavagem da cavidade 

gástrica, troca de instrumentais e luvas antes do fechamento abdominal e a 

inspeção completa do trato intestinal para exclusão de outro CE (Fossum, 2021; 

Oliveira, 2022). Adicionalmente, foi realizada a omentalização do órgão, técnica 

frequentemente empregada por seus benefícios na vascularização e no processo de 

cicatrização (Morawska-Kozłowska; Wilkosz; Zhalniarovich, 2024). 

Segundo Rondeau (2022), a alimentação deve ser reintroduzida assim que o 

paciente apresentar recuperação anestésica adequada e estiver suficientemente 

alerta para alimentar-se voluntariamente, idealmente dentro das primeiras 12 horas 

após o procedimento cirúrgico, recomendando-se inicialmente dieta branda, de alta 

densidade energética, ofertada em pequenas quantidades e com refeições 

frequentes. Essa literatura também descreve que a necessidade energética de 

repouso (NER) pode ser calculada pela fórmula 70 × peso corporal (kg)^0,75, sendo 

indicada oferta inicial correspondente a 25–50% do NER diário, dividida em quatro 

refeições. No caso relatado, embora não tenha sido realizado cálculo da NER da 

paciente, a conduta alimentar adotada seguiu os princípios descritos na literatura, 

com introdução alimentar 12 horas após a cirurgia, iniciando-se com uma colher de 

chá 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 reintrodução gradual do alimento sólido. 

Para o controle da dor no período pós-operatório, foi instituído protocolo 

analgésico composto por metadona e dipirona, associado ao meloxicam, um anti-

inflamatório não esteroidal (AINE) amplamente utilizado devido às suas 

propriedades analgésicas e anti-inflamatórias, sendo considerado seguro para 

tratamentos de médio e longo prazo, e o único AINE indicado para uso prolongado 
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em felinos sem promover alterações significativas na função renal (Gowan et al., 

2012). Os opioides, como a metadona, devem ser utilizados para o controle da dor 

moderada a grave em associação à dipirona, fármaco que, quando combinado aos 

AINEs e/ou opioides, promove importante incremento da analgesia, tornando essa 

associação especialmente eficaz no manejo multimodal da dor, principalmente no 

período pós-operatório (Imagawa et al., 2011). O manejo da dor pós-operatória em 

gatos é desafiador quando comparado a outras espécies, em razão de 

particularidades metabólicas, da disponibilidade limitada de fármacos e das 

dificuldades de administração, sendo a analgesia um componente essencial para 

uma recuperação adequada, entretanto, muitos analgésicos podem apresentar 

efeitos adversos, o que reforça a importância da abordagem multimodal da dor 

(Rogers et al., 2024).  

Referente ainda à abordagem terapêutica da paciente, a administração de 

antimicrobianos foi iniciada somente após o término do procedimento cirúrgico. 

Segundo Monnet (2015), cirurgias gastrointestinais sem peritonite são classificadas 

como limpas-contaminadas, sendo indicada a utilização de antibioticoterapia 

profilática devido à presença potencial de bactérias como Escherichia coli, 

Enterococcus spp., Streptococcus, Staphylococcus aureus, Proteus e Bacteroides 

fragilis. Nesse contexto, recomenda-se a administração pré-operatória de 

antibióticos intravenosos, como ampicilina ou cefalosporinas de primeira geração, 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 após o procedimento 

cirúrgico gastrointestinal, é um agente gastroprotetor de ação citoprotetora 

amplamente utilizado na medicina veterinária de cães e gatos no manejo de lesões 

da mucosa gastrointestinal, atuando pela formação de uma barreira física aderente 

sobre áreas ulceradas e promovendo a proteção local e a facilitação dos processos 

de reparo tecidual (Papich, 2020). Seu uso é indicado como terapia adjuvante em 

casos de ulceração gástrica ou duodenal e em situações de suspeita de injúria da 

mucosa gastrointestinal, incluindo o período pós-operatório de procedimentos 

gastrointestinais (Tolbert & Stubbs, 2024). 

O prognóstico para pacientes submetidos à remoção de CE gastrointestinal 

obstrutivo por meio de gastrotomia é considerado favorável, apresentando taxas de 

sobrevida superiores a 90% quando realizada por celiotomia tradicional, 
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especialmente nos casos em que o diagnóstico e a intervenção cirúrgica ocorrem 

precocemente (Silva, 2024). No presente relato, a paciente apresentou evolução 

clínica satisfatória no período pós-operatório, corroborando os achados descritos na 

literatura para esse tipo de afecção. Entretanto, complicações como peritonite local 

ou generalizada podem ocorrer durante a recuperação, principalmente em 

decorrência de perfuração gástrica ou extravasamento de conteúdo durante o 

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

 

4.2.4 Conclusão 

 

A partir do caso descrito, conclui-se que a obstrução gastrointestinal por corpo 

estranho em felinos constitui uma condição de grande relevância clínica, exigindo 

diagnóstico ágil e conduta terapêutica adequada para evitar complicações 

potencialmente graves. A associação entre anamnese detalhada, exame físico 

criterioso e métodos de imagem, especialmente a ultrassonografia, mostrou-se 

fundamental para o direcionamento do diagnóstico, ainda que limitações quanto à 

localização exata do objeto possam ocorrer. A intervenção cirúrgica por meio de 

gastrotomia demonstrou-se eficaz na resolução do quadro, permitindo a remoção 

segura do corpo estranho e a recuperação satisfatória da paciente. 

Adicionalmente, ressalta-se a importância do manejo pós-operatório 

adequado, incluindo suporte medicamentoso, monitoramento clínico e instituição de 

protocolo alimentar progressivo, fatores que contribuíram significativamente para a 

boa evolução do caso. Dessa forma, o presente relato reforça a necessidade de 

abordagem integrada na rotina da clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, 

evidenciando que a atuação rápida e bem fundamentada é determinante para o 

prognóstico favorável em casos de corpo estranho gastrointestinal em felinos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As atividades desenvolvidas durante o estágio curricular obrigatório no 

Instituto Hospitalar Veterinário – UCS proporcionaram uma vivência prática ampla e 

fundamental para a consolidação dos conhecimentos adquiridos ao longo da 

graduação em Medicina Veterinária. A participação ativa na rotina da clínica médica 

possibilitou o aprimoramento do raciocínio clínico, da capacidade de tomada de 

decisão e da compreensão acerca da importância do trabalho em equipe no 

ambiente hospitalar. 

Os relatos de caso apresentados neste trabalho evidenciam a relevância da 

abordagem clínica criteriosa, do diagnóstico precoce e da instituição adequada da 

terapêutica para o prognóstico dos pacientes. Tanto o caso de demodicose 

generalizada em uma canina quanto o caso de corpo estranho gástrico em uma 

felina permitiram aprofundar conhecimentos sobre enfermidades frequentemente 

observadas na rotina da clínica médica de pequenos animais, reforçando a 

importância da integração entre exame clínico, exames complementares e 

acompanhamento terapêutico. 

Dessa forma, conclui-se que o estágio curricular obrigatório representou uma 

etapa essencial na formação acadêmica e profissional, proporcionando crescimento 

técnico, científico e pessoal, além de reafirmar o interesse e a identificação com a 

área de clínica médica de cães e gatos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - DECLARAÇÃO DE USO DE FERRAMENTA DE INTELIGÊNCIA 

ARTIFICIAL 

 
Fonte: Ana Elisa Francio Morais (2026). 

 

 

 

 

 



63 
 

ANEXO B – EXAME PARASITOLÓGICO DE PELE – RELATO DE CASO 1 

 

 
Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO C – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA – RELATO DE CASO 1 

 

 
Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO C – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA – RELATO DE CASO 1 

(continuação) 

 

 
Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO D – TESTE FIV/FELV – RELATO DE CASO 2 

 

 
Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO E – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA – RELATO DE CASO 2 

 

 
Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO E – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICA SÉRICA – RELATO DE CASO 2 

(continuação) 

 

 
Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO F – LAUDO ULTRASSONOGRAFIA 07/04 – RELATO DE CASO 2 

 

 
                    Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO G – LAUDO ULTRASSONOGRAFIA 09/04 – RELATO DE CASO 2 

 

 
                    Fonte: IHVET - UCS (2026). 
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ANEXO G – LAUDO ULTRASSONOGRAFIA 09/04 – RELATO DE CASO 2 

(continuação) 

 

 
                    Fonte: IHVET - UCS (2026). 

 


