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RESUMO 

 

O estágio curricular obrigatório representa a etapa final da formação acadêmica, permitindo a 

aplicação prática dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da graduação e contribuindo 

para o desenvolvimento de habilidades técnicas, éticas e profissionais, essenciais à atuação na 

área. Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas durante o estágio 

supervisionado na área de clínica médica de pequenos animais. O estágio foi realizado no 

Hospital Veterinário Pet Care, localizado no município de Balneário Camboriú, Santa Catarina, 

no período de 4 de agosto a 13 de outubro de 2025, totalizando 408 horas, sob a supervisão da 

Dra. Viviane Azevedo Ferreira Côrtes e orientação da Prof.ª Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O 

trabalho contempla a descrição da infraestrutura do local, da equipe profissional, das atividades 

desenvolvidas e da casuística observada. Durante o estágio, foram acompanhadas 76 consultas 

clínicas, das quais 12 resultaram em internações. A maior prevalência foi de pacientes fêmeas (n 

= 43/61,4%) da espécie canina (n = 70/92,1%), correspondendo a 61,4% dos atendimentos. As 

afecções mais frequentes foram do sistema digestório e glândulas anexas (n = 19/25,0%), 

seguidas pelo sistema tegumentar e anexos (n = 16/21,1%). Entre os procedimentos 

ambulatoriais, clínicos e de diagnóstico acompanhados, destaca-se a aferição de parâmetros (n = 

58/14,4%) e a coleta de sangue (n = 50/12,4%). Além disso, dois casos clínicos foram 

acompanhados e relatados, sendo o primeiro sobre trombocitopenia imunomediada primária em 

um canino macho da raça shih tzu, e o segundo sobre doença do disco intervertebral tipo I em 

um canino macho da raça dachshund. O estágio curricular obrigatório foi fundamental para o 

aperfeiçoamento profissional e pessoal, proporcionando experiência prática e aprofundamento 

dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduação. 

Palavras-chave: atividades; casuística; trombocitopenia imunomediada; doença do disco 

intervertebral. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estágio curricular obrigatório é de extrema importância para a formação do acadêmico 

em medicina veterinária, proporcionando o desenvolvimento do senso crítico e o aprendizado 

prático dos conhecimentos abordados na teoria. Esse período representa um momento de 

aproximação com o mercado de trabalho, sendo uma oportunidade de preparação, observação 

e prática para o exercício da futura profissão. A competência profissional dos médicos 

veterinários é essencial para garantir um serviço de excelência, promovendo o bem-estar animal 

e contribuindo para a saúde pública. Dessa forma, o estágio torna-se fundamental na formação 

dos futuros profissionais, em alinhamento com a área de atuação escolhida. 

A opção pela área de clínica médica de pequenos animais deve-se ao fato de ela 

representar uma base essencial na atuação em medicina veterinária, possibilitando a 

compreensão das principais afecções e servindo como preparação e direcionamento para futuras 

especializações. O estágio foi realizado no Hospital Veterinário Pet Care, localizado em 

Balneário Camboriú, Santa Catarina, no período de 4 de agosto a 13 de outubro de 2025, 

totalizando 408 horas. 

A unidade contava com atendimentos 24 horas realizados por médicos veterinários 

clínicos gerais, além de consultas especializadas, agendadas previamente, em diversas áreas da 

clínica médica e cirúrgica de pequenos animais. A supervisão do estágio foi realizada pela Dra. 

Viviane Azevedo Ferreira Côrtes, e a orientação, pela Prof.ª Me. Fabiana Uez Tomazzoni. O 

local foi escolhido com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a rotina hospitalar. 

Este trabalho tem como objetivo descrever o local de realização do estágio, detalhando 

as casuísticas e as atividades desenvolvidas durante o período. Além disso, serão relatados dois 

casos clínicos acompanhados, sendo o primeiro referente à trombocitopenia imunomediada 

primária em um canino da raça shih tzu, e o segundo sobre doença do disco intervertebral tipo 

I em um canino da raça dachshund. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

2.1 HOSPITAL VETERINÁRIO PET CARE 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no Hospital Veterinário Pet Care, na área 

de clínica médica de pequenos animais, no período de 4 de agosto a 13 de outubro de 2025, de 

segunda a sexta-feira, das 8h às 17h, com uma hora de intervalo ao meio-dia, totalizando uma 

carga horária de 408 horas. O hospital localizava-se na Avenida do Estado Dalmo Vieira, nº 

1340, bairro Ariribá, no município de Balneário Camboriú, SC (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinário Pet Care

 
                         Fonte: Dinele dos Santos (2025).   

 

O Pet Care tratava-se de uma rede de hospitais veterinários que possuía 10 unidades 

distribuídas pelo Brasil, sendo quatro localizadas nos estados de São Paulo e Rio Grande do 

Sul, uma em Balneário Camboriú e outra no Rio de Janeiro. 

O Hospital Veterinário Pet Care de Balneário Camboriú foi fundado em 2019 e oferecia 

serviços de clínica médica e cirúrgica voltados a animais domésticos. Contava com uma equipe 

de profissionais especializados em diversas áreas, incluindo o atendimento a animais silvestres 

e exóticos, além de especialidades como dermatologia, gastroenterologia e endoscopia, 

hematologia, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, pneumologia, endocrinologia, 

neurologia, cardiologia, nefrologia, medicina de felinos, fisioterapia e acupuntura. Esses 

profissionais especializados eram acionados conforme a necessidade de cada caso clínico. 
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As consultas eram realizadas mediante agendamento, com priorização dos casos de 

urgência e emergência, a fim de garantir melhor organização e agilidade no atendimento aos 

pacientes. Além disso, a unidade funcionava como hospital-escola, oferecendo cursos de pós-

graduação nas áreas de terapia intensiva, urgências e emergências. 

O hospital disponibilizava atendimento 24 horas, de segunda a sexta-feira, das 8h às 

21h, e aos sábados, domingos e feriados, das 8h às 17h. O horário de plantão compreendia o 

atendimento de segunda a sexta-feira, das 21h às 8h, e aos sábados, domingos e feriados, das 

17h às 8h. 

Ao todo, a equipe do hospital era composta por 37 funcionários, sendo seis clínicos 

gerais, organizados por escala, e uma clínica geral responsável pela triagem dos pacientes. Além 

disso, a equipe contava com quatro médicos veterinários intensivistas, seis enfermeiros 

responsáveis pelo setor de internação, uma anestesista, uma cirurgiã, uma médica-veterinária 

imaginologista e dois médicos veterinários patologistas. 

O setor administrativo e organizacional do hospital era formado por um diretor-geral, 

uma coordenadora clínica, um gerente-geral, uma auxiliar administrativa, um almoxarife, 

quatro recepcionistas, um vigia de portaria, dois vendedores da loja, um técnico de tecnologia 

da informação e duas funcionárias terceirizadas encarregadas da limpeza e higienização do 

hospital. 

A estrutura do hospital era composta por dois pavimentos e uma área externa. Todos os 

ambientes eram climatizados, visando oferecer maior conforto térmico. No primeiro pavimento, 

localizava-se a recepção, onde o cliente se deparava com o balcão de atendimento e a sala de 

espera para cães (Figura 2A). Nesse espaço, era realizado o cadastro de cada paciente pelos 

recepcionistas, e a sala de espera era destinada àqueles que aguardavam a consulta. A loja 

(Figura 2B) estava situada junto à recepção, e era composta por uma farmácia veterinária e pela 

venda de produtos de pet shop e outros itens relacionados. 
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 Fonte: Dinele dos Santos (2025).  

 

Ainda no primeiro pavimento, havia uma sala de espera para felinos (Figura 3A), 

composta por dois consultórios separados para o atendimento exclusivo da espécie (Figura 3B). 

Ambos eram adequados de acordo com suas necessidades, priorizando o conforto e o 

enriquecimento ambiental, com o objetivo da redução de estresse dos pacientes. 

 

Fonte: Dinele dos Santos (2025). 

 

Havia também uma sala destinada aos médicos veterinários, onde eles aguardavam o 

atendimento do próximo paciente, elaboravam receitas e registravam ou finalizavam as 

anamneses realizadas nos consultórios. Além disso, o hospital contava com cinco consultórios 

para atendimentos de cães (Figura 4A), sendo um destinado à imunização, outro reservado para 

consultas infectocontagiosas e os demais voltados a consultas clínicas gerais ou especializadas. 

Figura 2 - Recepção (A), farmácia e pet shop (B) do Hospital Veterinário Pet Care 

Figura 3 - Sala de espera (A) e consultório para atendimento de felinos (B) do Hospital 

Veterinário Pet Care 
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Ademais, havia um consultório específico para fisioterapia (Figura 4B), equipado com os 

aparelhos e instrumentos necessários para os atendimentos. 

 

Fonte: Dinele dos Santos (2025).  

 

Todos os consultórios eram equipados com os materiais necessários para o atendimento 

dos pacientes, tais como estetoscópio, termômetro, materiais para acesso venoso e coleta 

sanguínea, além de gaze, algodão, luvas de procedimento, álcool 70%, água oxigenada e 

clorexidina a 0,2%. O pavimento também era composto por quatro salas destinadas à realização 

de exames de imagem, incluindo radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, 

ecocardiograma e/ou eletrocardiograma. Havia, ainda, uma sala exclusiva para emissão de 

laudos. 

O ambulatório para atendimentos emergenciais (Figura 5) era equipado para a realização 

de manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) e para o atendimento de pacientes que 

necessitavam de cuidados intensivos. O ambiente dispunha de duas mesas para procedimentos, 

dois sistemas de fornecimento de oxigênio por rede canalizada com fluxômetro e umidificador, 

dois monitores multiparamétricos, uma bomba de infusão para fluidoterapia, uma balança, além 

dos materiais e medicamentos necessários para situações de emergência. 

Figura 4 - Consultório para atendimentos de caninos (A) e consultório para fisioterapia (B) do 

Hospital Veterinário Pet Care 
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                    Fonte: Dinele dos Santos (2025). 

 

Por fim, ainda no primeiro pavimento, havia cinco banheiros (dois femininos, dois 

masculinos e um acessível), além de uma sala de estudos destinada aos estagiários. Já o segundo 

pavimento era composto por dois blocos cirúrgicos, um destinado a cirurgias limpas e outro a 

cirurgias contaminadas, uma sala de paramentação cirúrgica, dois vestiários e dois banheiros 

(feminino e masculino), e uma sala de esterilização de materiais para procedimentos cirúrgicos. 

Também integravam esse pavimento um dispensário de medicamentos, uma sala 

administrativa, uma área de descanso para funcionários com refeitório, um laboratório para 

análises clínicas e parasitológicas, um consultório de especialidades, uma sala de visitas para 

tutores de pacientes internados, uma internação para cães (Figura 6A), uma internação para 

gatos (Figura 6B), um isolamento exclusivo para cães com doenças infectocontagiosas (Figura 

7A) e uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

 

 

Figura 5 - Ambulatório para atendimentos emergenciais do Hospital Veterinário Pet Care 
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Fonte: Dinele dos Santos (2025). 
 

No setor de internações, cada ambiente dispunha de equipamentos próprios para aferição 

de parâmetros clínicos, administração de medicações e materiais para a realização de 

procedimentos ambulatoriais. Os espaços contavam com mesa para procedimentos, lavatório 

para higienização, sistemas de fornecimento de oxigênio por rede canalizada, bomba de infusão 

para fluidoterapia, bomba de infusão de seringa e monitor multiparamétrico, além de boxes de 

internação individual para acomodação dos animais. Na internação de cães, havia uma balança, 

dois frigobares — um destinado ao armazenamento de medicamentos e outro para alimentos, 

além de um micro-ondas para uso exclusivo da equipe responsável pelos pacientes internados. 

A Unidade de Terapia Intensiva (Figura 7B) possuía uma estrutura diferenciada, 

composta por dois leitos hospitalares, mesa de apoio para medicações, monitores 

multiparamétricos, sistemas de fornecimento de oxigênio, bomba de infusão para fluidoterapia 

e bomba de infusão de seringa, dois ventiladores mecânicos e um aparelho de ultrassonografia 

destinado à realização dos exames AFAST (Abdominal Focused Assessment with Sonography 

for Trauma) e TFAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma), com o 

objetivo de proporcionar monitoramento e cuidado intensivo aos pacientes internados. 

Figura 6 - Internação para caninos (A) e internação para felinos (B) do Hospital Veterinário 

Pet Care 
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 Fonte: Dinele dos Santos (2025). 

 

  

Figura 7 - Isolamento para caninos com doenças infectocontagiosas (A) e unidade de terapia 

intensiva (B) do Hospital Veterinário Pet Care 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA  

 

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

O estágio curricular obrigatório foi realizado no período de 4 de agosto a 13 de outubro 

de 2025, com carga horária de 8 horas diárias, das 8h às 12h, com retorno às 13h e término às 

17h. Durante esse período, foi possível acompanhar atendimentos realizados por clínicos gerais 

e especialistas, além de procedimentos ambulatoriais e a rotina no setor de internação. Na 

ausência das atividades principais, era possível acompanhar procedimentos cirúrgicos e exames 

de imagem. 

Os estagiários curriculares auxiliavam na contenção dos animais durante as consultas, 

vacinações, administrações de medicações e coletas de material para análises laboratoriais. 

Também colaboravam no posicionamento adequado dos pacientes para a realização de exames 

de imagem, além de auxiliar na execução do exame clínico. Ao término das consultas, os 

médicos veterinários discutiam os casos com os estagiários, estimulando o raciocínio clínico e 

a tomada de decisões. 

No setor de internação, os estagiários, sob supervisão do médico veterinário 

responsável, auxiliavam na aferição dos parâmetros clínicos, que variavam conforme a 

classificação do estado de cada paciente internado, podendo ser realizadas uma vez ao dia ou a 

cada duas horas. Os parâmetros avaliados incluíam frequência cardíaca (FC), frequência 

respiratória (FR), temperatura retal (TR), pressão arterial sistólica (PAS), coloração das 

mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC). Todos os resultados obtidos eram inseridos 

no prontuário e, posteriormente, avaliados pelo profissional responsável. 

Além disso, os estagiários curriculares realizavam a administração de medicações por 

vias subcutânea, intravenosa e oral, bem como preparavam e programavam a bomba de infusão 

para a administração de fluidoterapia intravenosa. Sob supervisão, realizavam o acesso venoso, 

a coleta sanguínea, a passagem de sondas nasogástricas e de sondas uretrais em cães machos. 

Por fim, outras atividades incluíam a alimentação dos animais internados, a higienização dos 

boxes e a realização de curativos. 

 

  



26 
 

 
 

3.1.1 Casuística 

 

Ao longo do estágio curricular supervisionado, foram acompanhados 402 

procedimentos ambulatoriais e exames complementares, sendo a maioria deles realizados em 

caninos (n = 339), o que correspondeu a 84,33% do total. Dentre os procedimentos mais 

frequentes, destacaram-se a aferição de parâmetros (14,4%), a coleta sanguínea (12,4%) e a 

administração de medicações intravenosas (9,95%) (Tabela 1). A aferição de parâmetros 

clínicos consiste na avaliação do estado geral de cada paciente e, nesse caso, incluía a análise 

de FC, FR, PAS, TR, coloração das mucosas e TPC. 

 

Tabela 1 - Casuística de procedimentos clínicos, ambulatoriais e de diagnóstico 

acompanhados e/ou realizados durante o estágio curricular no Hospital Veterinário Pet Care 
                (continua) 

Procedimentos Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Aferição de parâmetros  52 6 58 14,4 

Coleta de sangue  45 5 50 12,4 

Administração IV 1  30 10 40 9,95 

Administração SC 2 24 8 32 7,97 

Venóclise 22 6 28 6,97 

Ultrassonografia abdominal 15 2 17 4,23 

Administração VO 3 12 5 17 4,23 

Tfast 4 13 2 15 3,73 

Radiografia 13 1 14 3,49 

Imunização 11 3 14 3,49 

Coleta para citologia  10 - 10 2,49 

Troca de curativos  9 1 10 2,49 

Tomografia computadorizada 9 1 10 2,49 

Sondagem nasogástrica 8 - 8 1,99 

Oxigenoterapia 6 1 7 1,74 

Afast 5 6 - 6 1,49 
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  Fonte: elaborado pela autora (2025). 

Procedimentos Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Eletrocardiograma  6 - 6 1,49 

Alimentação sonda esofágica 5 1 6 1,49 

Teste de fluoresceína 4 1 5 1,24 

Fisioterapia  5 - 5 1,24 

Medicação otológica  5 - 5 1,24 

Retirada de pontos  3 1 4 0,99 

Enema  3 1 4 0,99 

Eutanásia  3 1 4 0,99 

Sondagem vesical 3 - 3 0,75 

Cistocentese 3 - 3 0,75 

Toracocentese  1 1 2 0,51 

Ecocardiograma  2 - 2 0,51 

Transfusão de sangue 1 1 2 0,51 

Microchipagem - 2 2 0,51 

Nebulização  2 - 2 0,51 

Limpeza de sonda esofágica 1 1 2 0,51 

Acesso venoso central  1 - 1 0,25 

Pericardiocentese 1 - 1 0,25 

Drenagem de glândula perianal  1 - 1 0,25 

Biópsia de pele  1 - 1 0,25 

Vídeo-otoscopia 1 - 1 0,25 

Snap teste (ELISA) para 

cinomose 

1 - 1 0,25 

Snap teste (ELISA) para FIV  

e FeLV 6  

- 1 1 0,25 

Coleta para cultura fúngica  - 1 1 0,25 

Aferição de corpos cetônicos  1 - 1 0,25 

Total  339 63 402 100 

(conclusão) 
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1 
IV: intravenosa. 

2 
SC: subcutânea. 

3 
VO: via oral. 

4 
Tfast: Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma. 

5 
Afast: Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma. 

6 
Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) e Vírus da Leucemia.  

 

3.1.2 Descrição dos pacientes acompanhados 

 

Durante o período de estágio, foram acompanhados 76 animais, dos quais 70 eram 

caninos (92,1%) e 6 felinos (7,90%). Em ambas as espécies, observou-se maior prevalência do 

sexo feminino, totalizando 43 fêmeas caninas (61,4%) e 4 fêmeas felinas (66,7%), conforme 

apresentado no Gráfico 1, a seguir.  

Fonte: elaborado pela autora (2025). 
 

Em relação aos atendimentos de caninos e felinos, observou-se maior prevalência de 

animais sem raça definida (SRD), tanto entre os cães (n = 13/18,6%) quanto entre os gatos (n = 

5/83,3%). Dentre os cães (Gráfico 2), a segunda raça mais prevalente foi a spitz alemão (n = 

12/17,2%). Já entre os felinos (Gráfico 3), observou-se predominância de animais SRD, 

havendo apenas um indivíduo da raça siamês.  

Gráfico 1 - Pacientes acompanhados de acordo com a espécie e sexo durante o 

estágio curricular no Hospital Veterinário Pet Care 
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Fonte: elaborado pela autora (2025). 
 

                    Fonte: elaborado pela autora (2025). 

 

 

Gráfico 2 - Perfil das raças de caninos acompanhadas durante o estágio curricular no  

Hospital Veterinário Pet Care 

Gráfico 3 - Perfil da raça de felinos acompanhados durante o estágio curricular no 

Hospital Veterinário Pet Care 
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3.2 CLÍNICA MÉDICA 

 

Durante o período de estágio, as afecções acompanhadas foram classificadas de acordo 

com o sistema orgânico ao qual pertenciam (Tabela 2). O sistema digestório e suas glândulas 

anexas foi o mais prevalente (n = 19/25,0%), seguido pelo sistema tegumentar e seus anexos (n 

= 16/21,1%). 

 

Tabela 2 - Casuística de afecções acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário Pet Care 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Digestórias e glândulas 

anexas 

17 2 19 25,0 

Tegumentares e anexos 15 1 16 21,1 

Neurológicas 10 - 10 13,2 

Cardiorrespiratórias 8 1 9 11,8 

Geniturinárias 6 - 6 7,90 

Oftálmicas 6 - 6 7,90 

Musculoesqueléticas 5 - 5 6,68 

Infectocontagiosas  1 2 3 3,95 

Hematopoiéticas  1 - 1 1,32 

Endócrinas 1 - 1 1,32 

Total 70 6 76 100 

    Fonte: elaborado pela autora (2025). 

 

3.2.1 Afecções digestórias e glândulas anexas 

 

Dentre as afecções relacionadas ao sistema digestório e suas glândulas anexas, a de maior 

ocorrência foi a gastroenterite (n = 12/63,2%), todas observadas na espécie canina (Tabela 3). 

A gastroenterite caracteriza-se por um processo inflamatório que acomete o trato 

gastrointestinal e pode estar associada a causas infecciosas, alimentares, tóxicas, 

imunomediadas ou medicamentosas (Souza, 2024). Os sinais clínicos apresentados pelos 

pacientes são variáveis, incluindo diarreia, êmese, apatia, desidratação, letargia e dor abdominal 

(Neves et al., 2021). O diagnóstico baseia-se na anamnese e na realização de exames 
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laboratoriais e de imagem, com o objetivo de descartar outras causas de distúrbios 

gastrointestinais. Contudo, o diagnóstico é estabelecido principalmente com base nos sinais 

clínicos apresentados e pode ser complementado pela ultrassonografia abdominal. Nos casos 

recorrentes, torna-se necessária a realização de exames complementares para a identificação da 

etiologia (Rodrigues et al., 2018). O tratamento consiste no controle dos sinais clínicos, 

incluindo o manejo da dor, o uso de terapia de suporte, a reposição hidroeletrolítica e a 

adequação nutricional (Souza, 2024). 

 

Tabela 3 - Casuística das afecções digestórias e glândulas anexas acompanhadas durante  

o estágio curricular no Hospital Veterinário Pet Care 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Gastroenterite 1 2 5 12 - 12 63,2 

Enteropatia inflamatória 

crônica 1 2 3 

1 2 3 15,8 

Corpo estranho gástrico1 2 1 - 1 5,35 

Mucocele da vesícula 

biliar  2 

1 - 1 5,35 

Fratura dentária 1  1 - 1 5,35 

Parasitose intestinal 1 4 1 - 1 5,35 

Total 17 2 19 100 

 Fonte: elaborado pela autora (2025).                                                                                                                                                           
1
 Diagnóstico baseado na anamnese e em sinais clínicos.                                                                                                                         

2 Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal.                                                                                                                            
3 

Diagnóstico baseado em histopatologia.                                                                                                                                                                                                                                                                         
4
 Diagnóstico baseado em exame coproparasitológico.                                                                                                                             

5 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais. 

 

3.2.2 Afecções tegumentares e anexos 

 

Dentre as afecções do sistema tegumentar e seus anexos, a dermatite atópica apresentou 

maior prevalência (n = 5/31,3%) durante o período de estágio (Tabela 4). Trata-se de uma 

condição cutânea provocada por alterações que tornam os animais mais suscetíveis a fatores 

desencadeantes, resultando em desconforto e comprometendo o bem-estar animal (Alcantara; 

Salvarani; João, 2022). Muitas vezes, o diagnóstico é desafiador, sendo realizado, na maioria 

dos casos, por exclusão. O tratamento é contínuo e, quando necessário, são adotadas 
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intervenções medicamentosas para o controle das crises, resultando consequentemente em 

melhor qualidade de vida para o animal (Campos; Silva; Filho, 2021). 

 

Tabela 4 - Casuística das afecções tegumentares e anexos acompanhadas durante o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Pet Care 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Dermatite atópica 1  5 - 5 31,3 

Otite externa ceruminosa 
3 

2 - 2 12,5 

Cisto cutâneo 1  2 - 2 12,5 

Adenite sebácea 1 2 1 - 1 6,25 

Dermatite alérgica à 

picada de ectoparasitas 1  

1 - 1 6,25 

Piodermite superficial 

secundária 1 

- 1 1 6,25 

Reação local à picada de 

abelha 1 

1 - 1 6,25 

Granuloma por corpo 

estranho 1 

1 - 1 6,25 

Dermatite piotraumática  
1 

1 - 1 6,25 

Saculite anal1 1 - 1 6,25 

Total 15 1 16 100 

     Fonte: elaborado pela autora (2025). 
      1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos. 
      2 Diagnóstico baseado em histopatologia.  
      3

 Diagnóstico baseado em otoscopia.  

 

3.2.3 Afecções neurológicas 

 

Referente às afecções neurológicas acompanhadas, a de maior ocorrência foi a doença 

do disco intervertebral (DDIV) tipo I (Tabela 5). A coluna vertebral é dividida em regiões 

cervical, cervicotorácica, toracolombar e lombossacra. Essa patologia consiste em uma 

alteração neurológica causada por compressão das raízes nervosas ou da medula espinhal 

(Silva; Piveta, 2024). Entre as vértebras, está presente o disco intervertebral, cuja função é 

reduzir o impacto entre elas. Com o tempo, o disco pode sofrer degeneração, levando ao 
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rompimento e extravasamento do núcleo pulposo, resultando em compressão medular (Cesca, 

2018). Os sinais clínicos apresentados variam conforme a localização da lesão, podendo 

ocasionar dor, ataxia, déficits proprioceptivos e tetraplegia (Silva; Piveta, 2024). O diagnóstico 

é realizado por meio da anamnese e do exame clínico, sendo complementado por exames de 

imagem, como a tomografia computadorizada. O tratamento, na maioria das vezes, depende da 

extensão da lesão, podendo variar entre terapias medicamentosas, métodos físicos (fisioterapia) 

ou procedimento cirúrgico (Cecim, 2019). 

 

Tabela 5 - Casuística das afecções neurológicas acompanhadas durante o estágio curricular  

no Hospital Veterinário Pet Care 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

DDIV tipo 1* 2  6 - 6 60,0 

DDIV tipo 2* 2 3 - 3 30,0 

Meningoencefalite 1 3 1 - 1 10,0 

Total 10 - 10 100 

  Fonte: elaborada pela autora (2025). 
*Doença do disco intervertebral. 
1
 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos. 

2
 Diagnóstico baseado em tomografia computadorizada. 

3
 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.   

        

3.2.4 Afecções cardiorrespiratórias  

 

No contexto das afecções do sistema cardiorrespiratório, a bronquite crônica apresentou 

a maior prevalência (Tabela 6). Trata-se de uma inflamação persistente dos brônquios que 

resulta em tosse recorrente, secreção mucosa e irritação das vias respiratórias, podendo ser 

desencadeada por fatores alérgicos, ambientais ou infecciosos (Santos; Mazzeo; Braga, 2024). 

Os sinais clínicos incluem tosse seca ou produtiva, intolerância ao exercício e presença de 

secreção mucopurulenta. O diagnóstico baseia-se na anamnese e no exame radiográfico 

torácico, podendo ser complementado pela broncoscopia e por exames adicionais destinados a 

descartar outras causas de tosse crônica (Filho et al., 2019). O manejo terapêutico envolve o 

uso de glicocorticoides, broncodilatadores e antitussígenos, além da redução de fatores 

ambientais irritantes (Pereira, 2021). 
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Tabela 6 - Casuística das afecções cardiorrespiratórias acompanhadas durante o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Pet Care 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Bronquite crônica 1 2 3 - 3 33,4 

Pneumobroncopatia 

intersticial 1 2 

2 - 2 22,2 

Persistência do ducto 

arterioso 1 4 

2 - 2 22,2 

Broncopneumonia 

bacteriana 1 3  

1 - 1 11,1 

Lesão pulmonar crônica 

pós-traumática 5 

- 1 1 11,1 

Total 8 1 9 100 

      Fonte: elaborado pela autora (2025). 
        1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos. 
      2

 Diagnóstico baseado em radiografia. 
      3

 Diagnóstico baseado em cultura e antibiograma.   
      4

 Diagnóstico baseado em ecocardiograma.  
       5 Diagnóstico baseado em histopatologia.  

 

3.2.5 Afecções geniturinárias 

 

Em relação às afecções do sistema geniturinário, a piometra apresentou maior 

ocorrência (Tabela 7). Trata-se de uma infecção bacteriana uterina caracterizada pelo acúmulo 

de secreção purulenta, frequentemente associada a ciclos estrais irregulares, uso de 

contraceptivos e pseudociese (Rossi et al., 2022). Os sinais clínicos incluem corrimento vaginal, 

aumento do volume uterino à palpação, dor e sensibilidade abdominal, além de prostração 

(Nascimento, 2022). O diagnóstico baseia-se na anamnese, no exame clínico e em exames 

complementares, como ultrassonografia e análises laboratoriais. O tratamento de escolha é o 

cirúrgico, com o objetivo de promover a recuperação e melhorar a qualidade de vida do paciente 

(Peixoto et al., 2023). 
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Tabela 7 - Casuística das afecções geniturinárias acompanhadas durante o estágio curricular 

no Hospital Veterinário Pet Care 

Afecção Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Piometra 1 2 3 - 3 50,0 

Hiperplasia prostática 

benigna 1 2 

1 - 1 16,7 

Neoplasia de vesícula 

urinária 1 2 

1 - 1 16,7 

Doença renal crônica 1 2 

3 

1 - 1 16,7 

Total  6 - 6 100 

      Fonte: elaborado pela autora (2025). 
       1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos. 
        2 

Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal.   
        3 

Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.  

 

3.2.6 Afecções oftálmicas 

 

Quanto às afecções oftálmicas acompanhadas, a de maior prevalência foi a catarata 

(Tabela 8), sendo uma das alterações oculares mais comuns na rotina clínica, resultante de 

distúrbios metabólicos, endócrinos ou traumáticos que levam à opacificação do cristalino e 

comprometem a visão (Gomes et al., 2017). Essa condição pode se manifestar inicialmente pela 

diminuição progressiva da capacidade visual e alteração na percepção de luz, podendo evoluir, 

em casos avançados, para a cegueira. O diagnóstico é realizado por meio de avaliação clínica e 

exame oftalmológico detalhado, incluindo testes de função visual. Atualmente, a intervenção 

cirúrgica é considerada o tratamento de escolha, embora possam ocorrer complicações oculares 

no pós-operatório em alguns pacientes (Santos; Silva, 2024). 

 

Tabela 8 - Casuística das afecções oftálmicas acompanhadas durante o estágio curricular  

no Hospital Veterinário Pet Care 

Afecção Canino (n) Felino (n) n total Porcentagem (%) 

Catarata 1 3 - 3 50,0 

Úlcera de córnea 1 2 2 - 2 33,3 

Calázio 1 1 - 1 16,7 

Total  6 - 6 100 
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     Fonte: elaborado pela autora (2025). 
       1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos. 
        2 

Diagnóstico baseado em teste de fluoresceína.  

 

3.2.7 Afecções musculoesqueléticas 

 

Nas afecções do sistema musculoesquelético, a luxação coxofemoral apresentou maior 

prevalência (Tabela 9). Essa condição é caracterizada pelo deslocamento da cabeça do fêmur 

em relação ao acetábulo, sendo a maioria dos casos decorrente de traumas (Costa et al., 2023). 

Os sinais clínicos mais observados incluem claudicação do membro afetado, dor à palpação, 

crepitação, limitação de movimento e diminuição da atividade física (Wanderley; Gomes; 

Vicente, 2023). O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica, sendo confirmado por exame 

radiográfico. O tratamento, na maioria dos casos, é cirúrgico, contudo, o manejo conservador 

pode ser empregado em situações em que o paciente apresente comorbidades que 

contraindiquem o procedimento ou em casos leves da afecção (Pereira, 2019). 

 

Tabela 9 - Casuística das afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Pet Care 

Afecção Canino (n) Felino (n) Total (n) (%) 

Luxação coxofemoral 1 2 2 - 2 40,0 

Distensão muscular 1 1 - 1 20,0 

Doença articular 

degenerativa 1 2 

1 - 1 20,0 

Osteoartrite 1 1  1 20,0 

Total  5 - 5 100 

      Fonte: Dinele dos Santos (2025). 
       1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos. 
      2 

Diagnóstico baseado em radiografia.  

 

3.2.8 Afecções infectocontagiosas  

 

No contexto das afecções infectocontagiosas, apenas três pacientes foram 

acompanhados, sendo dois da espécie felina, acometidos por esporotricose (n = 2/66,7%). 

Ambos os pacientes tinham acesso livre à rua e obtiveram o diagnóstico por meio de cultura 

fúngica e exame histopatológico. A esporotricose trata-se de uma zoonose causada por fungos 

do gênero Sporothrix, que provoca lesões cutâneas ulceradas, frequentemente localizadas em 
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regiões da face, patas e cauda (Araujo; Gondim; Araujo, 2020). Os sinais clínicos observados 

incluem lesões com presença de sangue, crostas e secreção purulenta. O diagnóstico baseia-se 

na observação desses sinais, sendo complementado por exames laboratoriais, como 

histopatologia das lesões e isolamento do agente em cultura (Assis et al., 2022). O tratamento 

consiste na administração de antifúngicos orais, mantendo-se a terapia por, no mínimo, 30 dias 

após a resolução clínica das lesões, a fim de evitar recidivas (Guimarães; Guimarães, 2022). 

O terceiro caso relatado foi referente a um canino, SRD, de 6 anos, diagnosticado com 

erliquiose por meio do teste ELISA. Essa hemoparasitose infectocontagiosa é causada pela 

bactéria gram-negativa Ehrlichia canis e transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus 

(Bothrel et al., 2024). Os sinais clínicos podem variar conforme a gravidade da infecção, e 

incluem tosse, conjuntivite, êmese, prostração, ataxia e disfunções vestibulares. O diagnóstico 

baseia-se na avaliação clínica associada a exames laboratoriais, como hemograma, reação em 

cadeia da polimerase (PCR), imunofluorescência indireta, citologia de esfregaço da ponta da 

orelha e ELISA (Marques; Gomes, 2022). O tratamento consiste na administração de 

antimicrobianos, associada à terapia de suporte até a melhora do paciente. O prognóstico, em 

geral, é favorável, embora dependa da intensidade da infecção em cada animal (Macedo; Lima, 

2023). 

 

3.2.9 Afecções hematopoiéticas 

 

Em relação às afecções hematopoiéticas, foi acompanhado um caso de trombocitopenia 

imunomediada (TIM) primária em um canino, o qual será relatado posteriormente neste 

trabalho. Essa condição caracteriza-se pela redução do número de plaquetas circulantes, 

podendo ter origem primária ou secundária. Na forma primária, a destruição plaquetária ocorre 

pela ação do próprio sistema imunológico do paciente, enquanto a forma secundária está 

associada a processos infecciosos, neoplásicos ou ao uso de determinados fármacos 

(Massagardi, 2017). Clinicamente, os pacientes podem apresentar manifestações variadas, 

incluindo petéquias, hematomas, sangramentos em mucosas e, em casos mais graves, 

hemorragias intracranianas (Dalmolin, 2010). O diagnóstico da TIM primária é geralmente 

estabelecido por exclusão, quando exames complementares descartam outras condições que 

cursam com trombocitopenia. O tratamento baseia-se no uso de fármacos imunossupressores, 

e o prognóstico, em geral, é considerado reservado até que se observe aumento constante e 

estável na contagem plaquetária (Monteiro, 2022). 
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3.2.10 Afecções endócrinas 

 

Referente às afecções do sistema endócrino, foi acompanhado um caso de cetoacidose 

diabética (CAD) em um paciente com diagnóstico prévio de diabetes mellitus. A CAD é uma 

complicação grave da doença, caracterizada por acidose metabólica e presença de cetonas no 

sangue (Lisita, 2023). Os sinais clínicos são geralmente inespecíficos, podendo incluir poliúria, 

polidipsia, êmese, hiporexia, diarreia, fraqueza e, em alguns casos, alterações neurológicas 

(Gonçalves, 2025). O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica associada a exames 

laboratoriais, enquanto o tratamento envolve fluidoterapia intensiva, insulinoterapia e correção 

das alterações metabólicas (Gonzaga; Cardozo, 2025). 
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

4.1 TROMBOCITOPENIA IMUNOMEDIADA PRIMÁRIA - RELATO DE CASO 

 

4.1.1 Introdução  

 

O sistema imunológico dos animais é responsável por identificar e eliminar agentes 

potencialmente nocivos, funcionando como um importante mecanismo de defesa. Em algumas 

situações, porém, o sistema imune pode reagir contra células do próprio organismo, resultando 

em doenças autoimunes (Monteiro, 2022). 

Os trombócitos são produzidos na medula óssea a partir de células progenitoras 

hematopoiéticas, que se diferenciam em megacariócitos, precursores das plaquetas. A 

trombopoetina (TPO), hormônio secretado principalmente pelo fígado, estimula o crescimento 

dos megacariócitos, que se fragmentam e liberam os trombócitos na circulação (Silva, 2022). 

A duração dessas células na corrente sanguínea varia entre oito e 10 dias, sendo posteriormente 

eliminadas pelos macrófagos presentes no baço e no fígado (Dalmolin, 2010). 

As plaquetas exercem funções essenciais para o equilíbrio e a integridade do organismo. 

Sua função primária consiste na participação do processo de hemostasia em resposta a lesões 

em pequenos vasos, formando um tampão plaquetário e auxiliando na reparação tecidual 

(Ribeiro et al., 2021). Na hemostasia secundária, contribuem para a formação de fibrina e para 

a estabilização do coágulo, prevenindo a ocorrência de hemorragias. Além disso, estudos 

demonstram que as plaquetas também participam de processos inflamatórios, interagindo com 

células do sistema imunológico, embora seu papel permaneça mais voltado à função 

hemostática (Silva, 2022). 

A trombocitopenia, consiste na diminuição do número de plaquetas circulantes causada 

por alterações fisiológicas ou patológicas no organismo, podendo ser causada em decorrência 

de destruição acelerada, produção insuficiente ou consumo excessivo (Ribes, 2019). Essa 

condição pode ser classificada em primária ou secundária, sendo que a forma primária está 

relacionada à destruição plaquetária de origem autoimune, enquanto a secundária associa-se a 

infecções, neoplasias ou ao uso de fármacos (Monteiro, 2022). 

Na trombocitopenia imunomediada (TIM) primária, ocorre destruição plaquetária 

mediada por macrófagos, que reconhecem as plaquetas marcadas pela ligação de anticorpos 

IgG aos antígenos de sua superfície (Baltazar, 2014). A gravidade dos sinais clínicos está 

relacionada à redução plaquetária, sendo observados com maior frequência sangramentos em 
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mucosas, petéquias, equimoses, e hemorragias digestivas e intracranianas (Santi; Milistetd; 

França, 2023). 

O diagnóstico da TIM primária é realizado por exclusão, após a realização de exames 

complementares que descartem causas secundárias de trombocitopenia (Silva, 2022). O 

tratamento envolve a administração prolongada de fármacos imunossupressores, acompanhada 

de monitoramento laboratorial da contagem plaquetária. A terapia é mantida até que se observe 

recuperação significativa do número de plaquetas, sendo o prognóstico reservado enquanto 

houver instabilidade clínica do paciente (Dalmolin, 2010). 

O presente relato tem como objetivo descrever o diagnóstico e a abordagem terapêutica 

em um canino da raça shih tzu com TIM primária, acompanhado no Hospital Veterinário Pet 

Care. 

 

4.1.2 Relato de caso  

 

No dia 14 de agosto de 2025, foi atendido no Hospital Veterinário Pet Care um canino, 

macho, castrado, da raça shih tzu, com 7 anos de idade e 10,7 kg. A queixa principal relatada 

pelos tutores foi o surgimento súbito de petéquias na região ventral do abdômen e na mucosa 

oral. Na anamnese foi observado que o paciente estava com o protocolo vacinal atrasado há oito 

meses, com vermifugação e controle de ectoparasitas em dia, além de um histórico de infestação 

por carrapatos há cinco anos. O animal realizava passeios externos e frequentava pet shop para 

banhos. 

No exame físico inicial, o paciente encontrava-se alerta, com FC de 140 bpm, FR de 32 

mpm, ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações, TR de 38,2 °C, mucosas normocoradas, 

TPC de 2 segundos e turgor cutâneo dentro da normalidade. 

Foram solicitados exames laboratoriais com o objetivo de investigar a causa da 

manifestação clínica. O hemograma (Anexo A) evidenciou trombocitopenia acentuada 

(26.000/µL), além de aumento da proteína plasmática total (PPT) para 8,6 g/dL. A bioquímica 

sérica (Anexo B) demonstrou discreto aumento da albumina (4,06 g/dL). O tempo de 

protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) (Anexo C) encontravam-

se dentro dos valores de referência. A hemogasometria (Anexo D) revelou discreto aumento do 

hematócrito (57%) e da hemoglobina (19,5 g/dL), além de leve redução do potássio (3,74 

mmol/L). Testes rápidos para cinomose, 4DX Plus e ELISA para Ehrlichia canis (Anexo E) 

apresentaram resultados negativos, descartando causas infecciosas relacionadas à 

trombocitopenia secundária. 
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Após a obtenção dos resultados, optou-se pela internação do paciente e pela 

administração de dexametasona na dose de 0,3 mg/kg, por via intravenosa (IV), duas vezes ao 

dia (BID), doxiciclina na dose de 10 mg/kg, por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), e 

sucralfato na dose de 2,5 mL, VO, BID, mantidos até a alta hospitalar. Além disso, foi instituída 

fluidoterapia com solução de ringer com lactato à taxa de 16 mL/h, associada à reposição de 

potássio em infusão contínua (10 mL) durante 11 horas. 

No segundo dia de internação, a hemogasometria (Anexo F) evidenciou normalização 

dos valores de hematócrito, hemoglobina e potássio. Foram observadas alterações discretas nos 

parâmetros ácido-base e eletrolíticos, sem repercussão clínica significativa. Após a correção da 

hipopotassemia, a infusão de potássio foi suspensa, sendo mantida apenas a fluidoterapia com 

solução de ringer com lactato. 

A ultrassonografia abdominal (Anexo G) evidenciou hepatopatia hipoecogênica, 

possivelmente relacionada a processo inflamatório, infeccioso, toxêmico ou neoplásico, 

alterações na vesícula biliar sugestivas de estase, cavidade gástrica com presença de conteúdo 

alimentar, sugerindo atraso no esvaziamento gástrico, possivelmente associado à gastrite, e 

aumento das dimensões pancreáticas e mineralizações em recessos pélvicos. Simultaneamente, 

foi coletada amostra para reação em cadeia da polimerase (PCR) (Anexo H), visando à detecção 

de hemoparasitas (Leishmania infantum, Rangelia vitalii, Hepatozoon spp., Ehrlichia spp., 

Babesia spp., Anaplasma spp., Dirofilaria immitis e Mycoplasma haemocanis). 

No terceiro dia de internação, foi realizado novo hemograma (Anexo I), que demonstrou 

leucocitose (21.700/µL) por neutrofilia (19.747/µL), persistência da trombocitopenia 

(60.000/µL) e discreta redução nos valores de PPT, ainda acima dos valores de referência. 

Durante todo o período de internação, o paciente permaneceu em estado de alerta, com 

parâmetros clínicos estáveis e dentro dos limites fisiológicos. Apresentou ingestão hídrica e 

alimentar adequadas, aceitando normalmente a ração seca fornecida, além de micção e 

evacuação regulares. Observou-se ainda regressão progressiva das petéquias até o seu completo 

desaparecimento. 

Ao final do terceiro dia de internação, o paciente foi avaliado pela hematologista que, 

diante da estabilidade clínica e da melhora das alterações apresentadas, encaminhou-o para alta 

hospitalar. Na ocasião da alta, a profissional orientou os tutores quanto aos riscos associados ao 

uso de imunossupressores e instituiu a terapia domiciliar composta por micofenolato de sódio 

(Myfortic®) 10 mg/kg, VO, BID, ciclosporina (Cyclavance®) 5 mg/kg, VO, SID, prednisona 

(Meticorten®) 2 mg/kg, VO, SID, rivaroxabana 1 mg/kg, VO, SID, e sucralfato 2,5 mL, VO, 
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BID, todas as medicações mantidas até novas recomendações médicas. Além disso, foram 

prescritos doxiciclina (Doxifin®) 10 mg/kg, VO, SID, por 28 dias, e citrato de maropitant 

(Cerenia®) 2 mg/kg, VO, SID, por 4 dias. 

Contudo, como o resultado do PCR para agentes infecciosos ainda não estava disponível 

no momento da alta, optou-se por manter a antibioticoterapia até a exclusão definitiva dessa 

possibilidade. Posteriormente, em 20 de agosto, com a confirmação do resultado negativo do 

PCR, o tratamento antibiótico foi suspenso e firmou-se o diagnóstico definitivo de 

trombocitopenia imunomediada primária. 

O acompanhamento pós-alta foi realizado por meio de revisões clínicas com 

hemogramas seriados. Inicialmente, os retornos foram semanais e, posteriormente, passaram a 

ocorrer em intervalos mais prolongados. As alterações comparativas estão demonstradas no 

Quadro 1 e Quadro 2.  

 

Quadro 1 - Comparativo dos três hemogramas realizados em canino,  

macho, castrado, da raça shih tzu, 7 anos de idade, com diagnóstico de  

trombocitopenia imunomediada 

Dia 21/08 

(Anexo J) 

29/08 

(Anexo K) 

05/09 

(Anexo L) 

Referência 

Plaquetas 489.000/µL 249.000/µL 372.000/µL 200.000 - 500.000/µL 

Leucócitos 12.500/µL 17.900/µL 16.000/µL 6.000 - 17.000/µL 

Neutrófilos  10.875/µL 16.110/µL 14.400/µL 3.000 - 11.500/µL 

PPT 8,6 g/dL 8,8 g/dL 8,6 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL 

 Fonte: Hospital Veterinário Pet Care (2025). 

 

Quadro 2 - Comparativo dos dois últimos hemogramas realizados em canino,  

macho, castrado, da raça shih tzu, 7 anos de idade, com diagnóstico de  

trombocitopenia imunomediada 

Dia 15/09 

(Anexo M) 

01/10 

(Anexo N) 

Referência 

Plaquetas 460.000/µL 496.00/µL 200.000 - 500.000/µL 

Leucócitos 15.900/µL 10.600/µL 6.000 - 17.000/µL 

Neutrófilos  12.561/µL 7.844/µL 3.000 - 11.500/µL 

PPT 8,5 g/dL 8,2 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL 

Fonte: Hospital Veterinário Pet Care (2025). 
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No dia 21 de agosto, a prednisona passou a ser administrada em dias alternados, 

mantendo-se a dose de 2 mg/kg, VO, SID, promovendo um desmame gradual. Entretanto, em 

29 de agosto, observou-se nova redução na contagem de plaquetas, optando-se, nesse dia, pelo 

restabelecimento do regime diário. 

Apesar da resposta positiva ao tratamento, o paciente permaneceu em acompanhamento 

contínuo com a especialista em hematologia, visando ao monitoramento da contagem 

plaquetária e à manutenção da terapia imunossupressora instituída, com eventuais ajustes 

quando necessários. Em todas as revisões, o paciente encontrava-se alerta, com parâmetros 

clínicos estáveis, ingestão hídrica e alimentar adequadas, micção e evacuação normais e 

ausência de sinais clínicos. 

 

4.1.3 Discussão 

 

A trombocitopenia imunomediada caracteriza-se pela destruição plaquetária de origem 

primária ou secundária, resultando em distúrbios hemostáticos que podem variar de 

manifestações clínicas leves a quadros graves (Santos; Alessi, 2023). Neste relato, descreve-se 

um caso de trombocitopenia imunomediada primária leve em um cão, macho, da raça shih tzu, 

com sete anos de idade. Jericó, Neto e Kogika (2023) relatam que essa alteração ocorre com 

maior frequência em cães de meia-idade, fêmeas e nas raças cocker spaniel, poodle (toy e 

miniatura), old english sheepdog e pastor alemão. De acordo com Crivellenti e Crivellenti 

(2023), a TIM é mais comum em fêmeas do que em machos, em adultos jovens, com 

predisposição em raças como lhasa apso, shih tzu, maltês, spitz, poodle e cocker spaniel. 

Os sinais clínicos são variados, podendo incluir hematúria, hematoquezia, sangramentos 

internos e petéquias, como as observadas no paciente (Nelson; Couto, 2023). Santos e Alessi 

(2023) destacam que, quando a contagem plaquetária encontra-se em torno de 50.000/µL ou 

abaixo desse valor, é comum o aparecimento de petéquias e sufusões em mucosas e pele. 

O diagnóstico de trombocitopenia imunomediada primária é geralmente estabelecido 

por exclusão, uma vez que não há marcadores específicos que identifiquem a destruição 

plaquetária. Ressalta-se, entretanto, que falhas na coleta ou no manuseio da amostra sanguínea 

podem ocasionar aglutinação plaquetária, resultando em falsa trombocitopenia (Silva, 2022). 

No caso relatado, os exames laboratoriais e de imagem não evidenciaram causas secundárias, 

como doenças infecciosas, neoplasias ou alterações esplênicas, reforçando a suspeita da forma 

primária. Além disso, agregados plaquetários foram descartados por meio da análise do 

esfregaço sanguíneo, assegurando a confiabilidade da contagem. 
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Em pacientes submetidos à administração de imunossupressores, podem ocorrer 

alterações hematológicas, como leucocitose acompanhada de neutrofilia, linfopenia e 

eosinopenia (Jericó; Neto; Kogika, 2023). No presente caso, observou-se especificamente 

leucocitose por neutrofilia, decorrente da redistribuição de neutrófilos para a circulação e da 

redução da diapedese, refletindo o efeito farmacológico (Thrall et al., 2024). 

O aumento da proteína plasmática total (PPT) observado em todos os hemogramas foi 

atribuído, em grande parte, à desidratação, evidenciada também pelos valores elevados do 

hematócrito (González; Silva, 2017). No entanto, Thrall et al. (2024) destacam que aumentos 

persistentes podem estar associados a processos inflamatórios, recomendando-se, portanto, a 

avaliação das frações de gamaglobulina. A hiperalbuminemia identificada, conforme Koo et al. 

(2021), decorre de hemoconcentração causada por desidratação ou perdas de fluidos. 

Na hemogasometria, as alterações observadas estavam relacionadas à 

hemoconcentração decorrente de desidratação ou deslocamento de líquidos, caracterizada pelo 

aumento do hematócrito e elevação da proteína plasmática total (Gonçalves; Reggiani; Moreira, 

2018). Após a instituição da fluidoterapia com solução de ringer com lactato, os valores 

hematológicos foram normalizados, retornando aos intervalos de referência. Observou-se 

também hipopotassemia, que, de acordo com Thrall et al. (2024), pode resultar de redução da 

ingestão ou de perdas eletrolíticas, sendo corrigida com sucesso por meio da reposição 

adequada. 

As alterações ultrassonográficas observadas não apresentaram relevância clínica direta 

para o quadro de trombocitopenia imunomediada primária. Segundo Nelson e Couto (2023), 

exames de imagem são frequentemente empregados como parte da abordagem diagnóstica para 

investigação de esplenomegalia ou massas neoplásicas associadas a causas secundárias de 

trombocitopenia. De forma complementar, Massagardi (2017) ressalta a importância da 

realização de exames radiográficos e ultrassonográficos na rotina clínica, a fim de descartar 

doenças que possam cursar com alterações compatíveis de origem secundária. 

Considerando a anamnese, o exame clínico e os resultados dos exames complementares, 

o diagnóstico de TIM foi confirmado, embora testes específicos, como a detecção de 

imunoglobulinas plaquetárias e do fator plaquetário 3, que permitem identificar a participação 

imune na destruição plaquetária (Silva, 2022), não tenham sido realizados. 

O tratamento de pacientes com trombocitopenia imunomediada primária baseia-se 

principalmente no uso de imunossupressores, cujo objetivo é reduzir a destruição plaquetária 

mediada por anticorpos (Ribes, 2019). Doses contínuas e elevadas de corticosteroides e 
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imunossupressores são necessárias para manter a contagem de plaquetas dentro dos valores de 

referência (Santi; Milistetd; França, 2023). De acordo com Apps (2023), o uso excessivo e 

prolongado desses fármacos pode ocasionar efeitos adversos, como ulcerações gastrointestinais 

associadas ao uso de corticosteroides, o que justifica a administração concomitante de fármacos 

gastroprotetores. 

A prednisona, na dose de 2 mg/kg, como utilizada no presente caso, é o fármaco de 

escolha para o tratamento da TIM (Levine et al., 2024). Durante a internação, a dexametasona 

também pode ser empregada, com o objetivo de estimular a produção plaquetária e reduzir a 

síntese de anticorpos (Simões, 2008). Casos refratários podem requerer substituição ou 

associação de novos imunossupressores. O micofenolato de sódio tem se mostrado eficaz, 

podendo ser utilizado isoladamente ou em combinação com a prednisona, enquanto a 

ciclosporina é geralmente associada ao corticosteroide (Jericó; Neto; Kogika, 2023). No caso 

descrito, ambos os fármacos foram empregados em conjunto com o corticosteroide no 

tratamento inicial. 

Como medida profilática frente ao risco de trombose, foi prescrita rivaroxabana. Apesar 

de a trombocitopenia aumentar o risco de sangramentos, processos inflamatórios e a ativação 

endotelial podem induzir um estado de hipercoagulabilidade local, predispondo à formação de 

coágulos instáveis (Moraes et al., 2016). 

O paciente também recebeu doxiciclina, antibiótico da classe das tetraciclinas com 

amplo espectro de ação (Chicuti; Paier; Senhorello, 2022), até a obtenção do resultado negativo 

do PCR para agentes infecciosos. Wongtawan et al. (2024) destacam que a doxiciclina é 

amplamente utilizada no tratamento de doenças infecciosas transmitidas por vetores quando há 

sinais clínicos compatíveis. Devido aos possíveis efeitos adversos, como irritação 

gastrointestinal e esofágica, seu uso requer cautela, sendo recomendada a associação de 

gastroprotetores, como o sucralfato, para proteção da mucosa gástrica (Botelho, 2010), e do 

citrato de maropitant para prevenção de náuseas e vômitos (Oliveira; Costa, 2024). Além disso, 

conforme Nelson e Couto (2023), o uso indiscriminado de antimicrobianos em cães saudáveis 

pode favorecer a seleção de cepas resistentes. O tratamento antimicrobiano foi mantido até o 

quarto dia após a alta, sendo suspenso após a confirmação do resultado negativo em PCR. 

Cinco dias após o início da terapia imunossupressora, a administração da prednisona 

passou a ocorrer em dias alternados. No entanto, sete dias após essa alteração, o hemograma de 

controle evidenciou nova queda na contagem plaquetária, o que levou a hematologista a 

restabelecer a frequência diária. Segundo Nelson e Couto (2023), a redução da dose ou da 
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frequência deve ser realizada de forma gradual e apenas após estabilização hematológica, pois 

a retirada precoce pode resultar em recaídas clínicas e laboratoriais. Da mesma forma, Tizard 

(2019) ressalta que a resposta imunológica pode persistir mesmo após a melhora clínica, sendo 

necessária a continuidade do tratamento por algumas semanas antes do desmame. 

O prognóstico da TIM primária é geralmente favorável, uma vez que o tratamento tende 

a restaurar a contagem plaquetária a níveis próximos do fisiológico, alcançando bons índices 

de sucesso terapêutico (Simões, 2008). Durante a redução gradual dos imunossupressores, 

pacientes que apresentarem recaídas recorrentes podem necessitar de tratamento vitalício, com 

o objetivo de manter os parâmetros hematológicos dentro dos limites de referência (Levine et 

al., 2024). Até o fechamento deste relato, o paciente manteve-se clinicamente estável, 

apresentando boa resposta à terapia imunossupressora instituída e parâmetros laboratoriais 

dentro da normalidade. 

 

4.1.4 Conclusão 

 

Distúrbios da função plaquetária são comuns na prática clínica e podem ter múltiplas 

causas, com manifestações que variam de leves a graves. A avaliação laboratorial e por imagem 

é fundamental para excluir causas secundárias e direcionar o tratamento à etiologia primária. 

Por se tratar de uma condição frequentemente silenciosa, a identificação precoce de sinais 

clínicos, como o aparecimento súbito de petéquias, é essencial para possibilitar um atendimento 

rápido e eficaz. No caso relatado, essa detecção precoce permitiu a instituição imediata da 

terapia, resultando em resposta clínica rápida e favorável ao tratamento. 

 

4.2 DOENÇA DO DISCO INTERVERTEBRAL TIPO I - RELATO DE CASO 

 

4.2.1 Introdução 

 

As afecções da medula espinhal possuem grande relevância clínica, pois podem estar 

associadas a lesões de caráter agudo ou crônico, além de apresentarem variações conforme 

fatores como idade e raça (Ramos, 2024). Entre essas alterações, as degenerações medulares 

são particularmente importantes, podendo manifestar sinais clínicos progressivos ou não 

(Chaves et al., 2017). Dentre elas, as discopatias se destacam como a causa mais frequente de 

disfunção neurológica em cães, uma vez que os discos intervertebrais estão entre as estruturas 

que mais sofrem alterações degenerativas ao longo da vida (Souza, 2022). 
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A doença do disco intervertebral (DDIV) é comumente observada em cães e caracteriza-

se pela compressão da medula espinhal e dos nervos periféricos, resultando em alterações 

neurológicas de diferentes graus (Neves, 2024). Essa condição desenvolve-se a partir da 

degeneração dos discos intervertebrais, podendo evoluir para protrusão ou extrusão do material 

discal para o canal vertebral, ocasionando compressão medular (Souza, 2022). Como 

consequência, os animais podem apresentar quadros clínicos variados, incluindo dor, rigidez e 

déficits motores, os quais dependem da localização da lesão e da gravidade do 

comprometimento neurológico (Alves, 2019). 

A DDIV é classificada em Hansen tipo I, Hansen tipo II e Hansen tipo III. O tipo I ocorre 

com maior frequência em raças condrodistróficas e é caracterizado pela extrusão aguda do disco 

intervertebral (DIV) para o interior do canal vertebral (Guidi et al., 2021). O tipo II acomete 

principalmente cães não condrodistróficos e resulta de uma protrusão discal crônica, levando à 

compressão medular progressiva. Já o tipo III corresponde a uma extrusão não compressiva do 

núcleo pulposo, que provoca lesão medular, porém sem compressão significativa (Ramos, 

2024). 

O diagnóstico inicial da DDIV é realizado por meio do exame físico neurológico, que 

permite identificar a região da medula espinhal acometida (Ramalho et al., 2015). A 

confirmação diagnóstica baseia-se principalmente em exames de imagem, como radiografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética, que possibilitam avaliar desde alterações 

ósseas mais evidentes até a extensão da compressão medular (Nelson; Couto, 2023). Além 

disso, exames complementares podem ser empregados para descartar causas infecciosas ou 

neoplásicas (Baumhardt et al., 2020). 

O tratamento varia conforme a gravidade da lesão, a localização acometida e os sinais 

clínicos apresentados, podendo envolver abordagens conservadoras ou cirúrgicas voltadas à 

descompressão da medula espinhal (Vargas, 2019). O tratamento clínico conservador é 

indicado para casos leves e consiste na administração de analgésicos, relaxantes musculares e 

anti-inflamatórios, associados ao repouso e à reabilitação física (Ramalho et al., 2015). Nos 

casos mais severos, a intervenção cirúrgica torna-se necessária, podendo ser empregadas 

diferentes técnicas descompressivas, como hemilaminectomia, laminectomia ou fenestração do 

disco (Neves, 2024). O prognóstico é variável e depende da localização e da gravidade da lesão, 

fatores que também influenciam diretamente na escolha da abordagem terapêutica (Olby et al., 

2022). 
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O presente relato tem por objetivo descrever o processo diagnóstico e a conduta 

terapêutica adotada em um cão da raça dachshund acometido por DDIV tipo I, atendido no 

Hospital Veterinário Pet Care. 

 

4.2.2 Relato de caso 

 

No dia 29 de setembro, deu entrada para atendimento no Hospital Veterinário Pet Care 

um canino macho, da raça dachshund, com 4 anos de idade, pesando 10,2 kg, castrado e com 

protocolo de vermifugação, vacinação e controle de ectoparasitas atualizados. A queixa 

principal relatada pela tutora foi a dificuldade para apoiar o membro pélvico direito (MPD), 

observada no dia anterior, além de comportamento mais apático. Nesse mesmo dia, o animal 

deixou de subir e descer sozinho do sofá, comportamento que antes era habitual. 

Durante a consulta clínica, observou-se dor na região lombar e que o paciente 

deambulava, porém com restrição ao apoio do MPD. Constatou-se propriocepção reduzida 

nesse membro, enquanto no esquerdo havia redução discreta. O paciente apresentava apetite e 

ingestão hídrica preservados, assim como micção e evacuação normais. Foram registrados FC 

de 140 bpm, FR de 92 mpm, TR de 39,2 °C, mucosas normocoradas, TPC de dois segundos e 

turgor cutâneo dentro da normalidade. 

No mesmo dia, ocorreu a consulta com o médico veterinário neurologista, que 

confirmou o déficit de propriocepção no MPD e a redução no esquerdo, além de dor à palpação 

lombar. Após avaliação, optou-se, juntamente à tutora, pela internação do paciente para 

realização de tomografia computadorizada, com o objetivo de determinar o grau de 

acometimento da lesão e definir a conduta terapêutica adequada. Para controle da dor e suporte 

inicial, foram administrados metadona (0,2 mg/kg, SC) e dipirona sódica (25 mg/kg, IV). 

Na sequência da avaliação clínica e neurológica, foram realizados exames laboratoriais 

e de imagem, visando à investigação do estado geral do paciente. No resultado dos exames 

hematológicos (Anexo O), observou-se leve aumento de hemoglobina (18,4 g/dL). Na 

bioquímica sérica (Anexo P), houve discreto aumento de albumina (4,15 g/dL) e glicose (136 

mg/dL). Os testes de coagulação (Anexo Q), incluindo tempo de protrombina e tempo de 

tromboplastina parcial ativada, encontravam-se dentro da normalidade. Na hemogasometria 

(Anexo R), o hematócrito (58 %) e a hemoglobina (19,8 g/dL) apresentaram leve aumento. Com 

base nesses achados, foi instituída fluidoterapia com solução de ringer com lactato na taxa de 

10 mL/h. 
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O ecodopplercardiograma (Anexo S) e o eletrocardiograma (Anexo T) apresentaram 

achados compatíveis com a normalidade. A tomografia computadorizada contrastada (Anexo 

U) revelou mielopatia compressiva, provavelmente secundária à extrusão discal em L1–L2, 

possivelmente associada a componente hemorrágico e/ou inflamatório, além de protrusão ou 

extrusão discal de baixo volume em L3–L4. 

Posteriormente, com base no resultado da tomografia, o diagnóstico de DDIV tipo I foi 

confirmado, e o paciente foi submetido à cirurgia de hemilaminectomia para descompressão da 

medula espinhal, procedimento realizado no mesmo dia da avaliação clínica. O animal foi 

previamente preparado com jejum hídrico e sólido, e a cirurgia transcorreu sem maiores 

intercorrências, entretanto foi observada uma hemorragia intraoperatória. Para a medicação pré-

anestésica (MPA), utilizou-se metadona (0,3 mg/kg, IM). A indução anestésica foi realizada 

com cetamina (0,5 mg/kg), associada a propofol (2 mg/kg) e fentanil (5 mcg/kg/h), todos por 

via IV. A manutenção anestésica foi feita com isoflurano, e o paciente foi monitorado 

continuamente por meio de monitor multiparamétrico, mantendo estabilidade durante todo o 

procedimento. Após a hemilaminectomia, o paciente apresentou paraplegia nos membros 

pélvicos, mantendo dor profunda à palpação. A deambulação, presente antes da cirurgia, não 

foi restabelecida imediatamente. 

O paciente permaneceu internado por cinco dias. Nos dois primeiros dias, esteve em 

regime semi-intensivo, com aferição dos parâmetros clínicos a cada quatro horas, recebendo 

analgesia composta por dipirona 25 mg/kg, IV, três vezes ao dia (TID), metadona 0,2 mg/kg, 

SC, quatro vezes ao dia (QID), cetamina 0,3 mg/kg, SC, TID e pregabalina 3 mg/kg, VO, BID. 

No terceiro dia, passou para internação convencional, com avaliações a cada seis horas, sendo 

a metadona substituída por tramadol 4 mg/kg, SC, TID, mantendo-se os demais analgésicos 

durante o período de internação. Também foram administradas prednisolona 0,5 mg/kg, VO, 

SID e heparina sódica 180 UI/kg, SC, TID, ambas por quatro dias. 

No segundo dia de internação, uma nova hemogasometria (Anexo V) evidenciou valores 

de hematócrito e hemoglobina dentro dos níveis de referência, além de hipocalemia (3,30 

mmol/L) e aumento da proteína C reativa (PCR) (67,4 mg/L). Considerando os resultados 

obtidos, instituiu-se infusão contínua de potássio (9,8 mL) por 24 horas. Nesse mesmo dia, 

devido à náusea intensa e quatro episódios de êmese, administraram-se ondansetrona 1 mg/kg, 

IV, TID, domperidona 1 mL, VO, TID e citrato de maropitant (Cerenia®) 1 mg/kg, IV, SID. 

No terceiro dia de internação, o hemograma (Anexo W) evidenciou linfopenia (744/µL). 

A hemogasometria (Anexo X) mostrou normalização do potássio (4,10 mmol/L), sendo 
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suspensa a infusão previamente estabelecida, enquanto glicose (130 mg/dL) e PCR (66,1 mg/L) 

permaneceram elevadas. Observou-se resolução dos episódios de náusea e êmese relatados no 

dia anterior. 

No dia seguinte, nova hemogasometria (Anexo Y) revelou alterações eletrolíticas 

discretas, sem repercussão clínica significativa, incluindo leve redução do potássio (3,69 

mmol/L), associada à persistência da hiperglicemia (131 mg/dL) e da elevação da PCR (45 

mg/L). A infusão de potássio (9,8 mL) foi restabelecida por 12 horas para correção. 

Considerando a estabilização dos episódios de náusea, a administração dos antieméticos foi 

suspensa. 

Durante a internação, o paciente apresentou alterações transitórias nos parâmetros vitais, 

caracterizadas por episódios de hipertensão e taquicardia. O apetite e a ingestão hídrica 

permaneceram adequados durante todo o período, alimentando-se normalmente com ração e 

sachê. A micção foi observada diariamente, enquanto a evacuação ocorreu apenas no terceiro 

dia de internação. O protocolo de fisioterapia foi iniciado no pós-operatório imediato, 

englobando sessões de laserterapia, ultrassonoterapia, acupuntura e estímulos leves nos 

membros posteriores. Observou-se presença de dor profunda e manutenção da paraplegia dos 

membros pélvicos, com discreta melhora na resposta motora, porém sem recuperação do 

controle postural durante o período de fisioterapia na internação. 

No quinto e último dia de internação, o hemograma (Anexo Z) demonstrou PPT 

levemente aumentado (8,5 g/dL), e os exames bioquímicos (Anexo AA) encontravam-se dentro 

dos limites da normalidade. Na hemogasometria (Anexo BB), observou-se normalização do 

potássio (5,39 mmol/L) e redução da PCR (< 10 mg/L), sendo suspensas, nesse momento, tanto 

a infusão de potássio quanto a fluidoterapia com solução de ringer com lactato. 

Nesse mesmo dia, foi realizada ultrassonografia abdominal (Anexo CC), que evidenciou 

alterações em vesícula biliar compatíveis com estase, alterações em alças intestinais sugestivas 

de processo inflamatório ou infeccioso, duodeno com possibilidade de doença inflamatória 

intestinal ou enteropatia por perda proteica, aumento das dimensões pancreáticas, 

esplenomegalia heterogênea com diferenciais inflamatórios, infecciosos ou hematopoiéticos,  

estrutura sugestiva de mielolipoma adjacente ao hilo esplênico, alterações renais compatíveis 

com nefropatia, e presença de sedimento em vesícula urinária. 

Na ocasião da alta hospitalar, o paciente apresentava parâmetros clínicos estáveis, 

capacidade de deambulação ainda ausente, micção normal e ingestão hídrica e alimentar 

preservadas. A terapia domiciliar foi composta por ondansetrona (Emedron®) 0,5 mg/kg, VO, 
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TID, por 3 dias, cloridrato de tramadol associado à dipirona sódica (Sindolor®) 2 mg/kg + 25 

mg/kg, VO, TID, por 5 dias, prednisolona (Prediderm®) 0,5 mg/kg, VO, SID, por 15 dias e, 

posteriormente, ajustada para BID por mais 7 dias, domperidona 0,1 mg/kg, VO, BID, por 5 

dias, rivaroxabana 1 mg/kg, VO, SID, até novas recomendações, sucralfato 2,5 mL, VO, TID, 

por 10 dias, pregabalina (Dorene®) 2 mg/kg, VO, BID, até novas recomendações e limpeza da 

ferida cirúrgica com solução fisiológica até a retirada dos pontos. 

As recomendações de alta incluíram repouso absoluto em ambiente com espaço restrito 

e piso antiderrapante, manutenção dos potes de água e alimento elevados para evitar flexão da 

coluna. O paciente recebeu alta apresentando estabilidade nos parâmetros vitais e permaneceu 

sob acompanhamento fisioterápico domiciliar. Apesar de não ter retornado para revisão durante 

o período de estágio, informações posteriores indicaram que o paciente permaneceu em 

tratamento com fisioterapia, incluindo sessões de hidroterapia, acupuntura e exercícios 

assistidos com faixa de sustentação pélvica, demonstrando melhora progressiva, com 

capacidade de manter-se em estação e realizar leves movimentos de marcha assistida. 

 

4.2.3 Discussão 

 

Lesão medular é uma condição grave e incapacitante, que pode decorrer de traumas ou 

de processos degenerativos (Sulla et al., 2018). O presente relato descreve um caso de doença 

do disco intervertebral tipo I em um canino da raça dachshund, macho, com quatro anos de 

idade. Segundo Crivellenti e Crivellenti (2023), essa afecção ocorre mais frequentemente em 

cães jovens de raças condrodistróficas, geralmente entre quatro e cinco anos de idade, embora 

animais de grande porte e não condrodistróficos também possam ser acometidos. De acordo 

com Nelson e Couto (2023), as lesões discais são observadas com maior frequência em cães de 

pequeno porte, como Dachshund, Pequinês, Beagle, Welsh Corgi e Lhasa Apso, com maior 

incidência entre três e seis anos. 

Segundo Olby et al. (2022), a doença do disco intervertebral é classificada em graus 

neurológicos que variam desde quadros de dor sem déficits proprioceptivos até a perda 

completa da nocicepção. Essa classificação está relacionada à escolha terapêutica, que pode 

envolver desde o manejo conservador até a intervenção cirúrgica. Conforme Scabello (2023), 

os graus I e II, caracterizados pela presença de dor e coordenação preservadas, tendem a 

responder ao tratamento conservador, embora alguns pacientes possam progredir para paresia 

e, consequentemente, necessitar de descompressão cirúrgica. A partir dos graus III, IV e V, nos 

quais há evolução para paresia, paraplegia e ausência de dor profunda, a intervenção cirúrgica 
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torna-se a abordagem de escolha devido à gravidade das alterações neurológicas. Os sinais 

clínicos observados no paciente, incluindo dor à palpação, claudicação do membro posterior 

com elevação e perda de propriocepção, estão entre aqueles descritos por Dewey e Costa 

(2017), que também mencionam vocalização dolorosa durante o movimento, postura cifótica e 

dificuldade de deambulação como manifestações possíveis em casos semelhantes. 

O diagnóstico presuntivo da DDIV tipo I pode ser obtido a partir da anamnese e dos 

sinais clínicos apresentados, entretanto, a realização do exame neurológico é fundamental para 

determinar o ponto exato da lesão (Calixto, 2022). O diagnóstico definitivo requer exames de 

imagem que permitam identificar com precisão a área afetada e a extensão da compressão 

medular (Dewey; Costa, 2017). A radiografia simples pode auxiliar na identificação de 

malformações vertebrais ou de alterações ósseas evidentes, enquanto a tomografia 

computadorizada (TC) é indicada para avaliação detalhada das estruturas ósseas e confirmação 

de extrusões discais. Já a ressonância magnética (RM) é considerada o método de escolha, pois 

possibilita a avaliação direta da medula espinhal e a identificação de lesões compressivas, 

infiltrativas ou alterações no parênquima medular (Nelson; Couto, 2023). No presente relato, o 

exame de tomografia computadorizada foi fundamental para determinar a gravidade e a 

localização da lesão medular, confirmando o diagnóstico de DDIV tipo I e direcionando o 

tratamento mais apropriado. A protrusão discal adicional observada em L3–L4, ainda que de 

pequeno volume, reforça a possibilidade de envolvimento multissegmentar, conforme descrito 

por Olby et al. (2022), podendo aumentar o risco de recidiva e demandar um monitoramento 

pós-operatório mais cauteloso. 

No hemograma, a linfopenia observada pode ser explicada tanto pelo estresse associado 

a processos inflamatórios endógenos quanto pela administração de corticosteróides exógenos 

(Konstantinou; Oikonomidis, 2016), ambos fatores presentes no caso relatado. Além disso, 

conforme Portas et al. (2020), a linfopenia pode ocorrer em situações de inflamação aguda, 

quando os linfócitos migram para os linfonodos sob mediação de citocinas, reduzindo sua 

concentração na circulação periférica. 

De acordo com Lima et al. (2021), alterações nas dosagens de proteínas plasmáticas 

totais podem estar associadas tanto à desidratação quanto a processos inflamatórios. Em 

situações inflamatórias de fase aguda, observa-se redução da albumina e aumento das 

globulinas. Entretanto, esse padrão não se mostrou compatível com o caso relatado, uma vez 

que o paciente apresentou albumina elevada, sugerindo que a alteração plasmática fosse 

decorrente de desidratação. Esse achado é sustentado por Vieira (2013), que descreve que, em 
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processos inflamatórios, a albumina tende a diminuir, enquanto níveis elevados indicam perda 

de líquidos e hemoconcentração associada à desidratação. 

A hipocalemia pode estar relacionada à baixa ingestão dietética, às perdas pelo trato 

gastrointestinal ou urinário, ou ainda ao uso excessivo de diuréticos, sendo indicada a reposição 

intravenosa contínua de potássio até a correção dos níveis séricos (Domingues, 2020). Durante 

o período de internação, foram observados episódios de êmese, os quais possivelmente 

justificam a redução dos níveis séricos de potássio. A suplementação foi instituída conforme os 

resultados das análises laboratoriais. 

Na hemogasometria realizada, observou-se eritrocitose, a qual pode estar relacionada à 

hemoconcentração decorrente de desidratação ou à contração esplênica associada à dor ou 

excitação (Eder, 2019). Essa alteração foi corrigida com a reposição volêmica e o controle da 

dor, sendo os valores restabelecidos aos níveis de referência. Foi evidenciada hiperglicemia no 

paciente, que, segundo Ferreira (2020), pode ocorrer em situações de estresse, uma vez que a 

glicose atua como importante fonte de energia e tende a apresentar alterações nos parâmetros 

sanguíneos. Também foi observado aumento da proteína C-reativa (PCR) após o procedimento 

cirúrgico. Segundo Reiter (2021), a PCR é um marcador de fase aguda cuja concentração sérica 

se eleva em resposta a processos inflamatórios ou infecciosos. 

De forma complementar, o exame ultrassonográfico evidenciou alterações que não 

apresentavam correlação direta com o quadro clínico do paciente, sendo possivelmente pré-

existentes ao procedimento cirúrgico. Segundo Nelson e Couto (2023), a monitoração da função 

e da integridade dos órgãos abdominais por meio da ecografia é fundamental em pacientes 

submetidos ao uso prolongado de fármacos, uma vez que o estresse fisiológico e o tratamento 

medicamentoso podem ocasionar alterações secundárias. No presente relato, entretanto, não foi 

possível determinar o estado prévio dos órgãos abdominais, visto que o exame ecográfico não 

havia sido realizado antes do período cirúrgico e de internação. 

Diante dos achados tomográficos, optou-se pelo tratamento cirúrgico por meio de 

hemilaminectomia, técnica indicada para a descompressão medular em casos de extrusão 

toracolombar aguda (Ribeiro; Albuquerque, 2022). O procedimento tem como objetivo remover 

o material discal extruído e aliviar a pressão exercida sobre a medula espinhal, favorecendo a 

recuperação neurológica e prevenindo a progressão de lesões isquêmicas e inflamatórias 

secundárias (Costa et al., 2020). 
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O protocolo anestésico foi estabelecido com o propósito de garantir estabilidade 

hemodinâmica e analgesia adequada durante o ato cirúrgico, proporcionando controle efetivo 

da dor e condições seguras para a realização do procedimento (Monteiro et al., 2022). 

O manejo clínico pós-operatório foi baseado em um protocolo de analgesia multimodal, 

associado ao controle de náuseas e à prevenção de complicações inflamatórias e 

tromboembólicas. A dipirona foi utilizada por suas propriedades analgésicas e antipiréticas, 

contribuindo de forma efetiva para o controle da dor (Silva et al., 2021). A metadona e o 

tramadol, ambos opioides, foram empregados para o controle da dor moderada a intensa, sendo 

considerados fundamentais em procedimentos neurológicos que envolvem manipulação da 

medula espinhal (Ripplinger et al., 2018). A cetamina foi utilizada como adjuvante analgésico, 

atuando na modulação da dor neuropática e na prevenção da sensibilização central (Iepsen et 

al., 2025). A pregabalina complementou o controle da dor neuropática, reduzindo a necessidade 

de opioides e promovendo maior conforto ao paciente (Magdanelo; Rodríguez, 2023). Segundo 

Cecim (2019), os corticóides são empregados para reduzir a inflamação e o edema pós-

cirúrgico, favorecendo a recuperação funcional e a diminuição da dor. 

Para o manejo de náuseas e vômitos, decorrentes tanto de efeitos adversos de opioides 

quanto do estresse cirúrgico, empregaram-se ondansetrona, domperidona (Donato et al., 2024) 

e maropitant, contribuindo para o bem-estar do paciente e facilitando a recuperação pós-

operatória (Torres et al., 2023). O sucralfato, por sua vez, atua como protetor da mucosa 

gástrica, prevenindo lesões decorrentes de irritação gastrointestinal (Botelho, 2010). 

Adicionalmente, a heparina sódica e a rivaroxabana, ambos anticoagulantes, foram 

empregadas para profilaxia tromboembólica, prevenindo complicações cardiovasculares em um 

paciente com mobilidade restrita, frente ao risco de ativação da cascata de coagulação e 

formação de trombos (Oliveira, 2020). 

Segundo Ramalho et al. (2015), a fisioterapia, incluindo técnicas como laserterapia e 

acupuntura, pode reduzir a dor e modular a resposta inflamatória, contribuindo para a 

reabilitação neurológica. Entretanto, Alves (2019) ressalta que a recuperação funcional em 

lesões medulares depende do nível e da extensão da lesão, da resposta individual ao tratamento 

e do tempo decorrido desde o evento lesivo. 

 O prognóstico de cães com extrusão de disco intervertebral toracolombar depende do 

grau de déficits neurológicos no momento da apresentação (Silva; Piveta, 2024). Segundo 

Dewey e Costa (2016), cães com paraplegia e preservação da percepção profunda de dor 

apresentam boas chances de recuperação funcional após descompressão cirúrgica, enquanto 



55 
 

 
 

aqueles sem percepção profunda de dor possuem prognóstico mais reservado, com recuperação 

parcial ou mais lenta. Nessas situações, o manejo pós-operatório e a fisioterapia são 

fundamentais para otimizar os resultados (Vargas, 2019).  

Embora a descompressão medular seja o tratamento de escolha para os casos de extrusão 

de disco intervertebral, a literatura relata que, em alguns casos, pode ocorrer agravamento do 

déficit neurológico no período pós-operatório (Mengato, 2019). Seabra (2022) ressalta que essa 

piora pode estar associada a diferentes complicações, como mielomalácia, hemorragias do 

plexo venoso, hipoxemia, além da perda de reflexos cutâneos, tônus muscular abdominal e dos 

esfíncteres anal e uretral.  

No presente relato, o paciente foi acompanhado até o momento da alta hospitalar, 

apresentando parâmetros clínicos estáveis, porém ainda sem capacidade de deambulação. 

Conforme citado anteriormente, a hemorragia intraoperatória pode ter influenciado no 

prognóstico do paciente. Não houve retorno para reavaliação no hospital durante o período de 

estágio, o que impossibilitou o acompanhamento direto da evolução neurológica.  

 

4.2.4 Conclusão 

 

Lesões da medula espinhal decorrentes da extrusão do disco intervertebral podem causar 

déficits neurológicos significativos, tornando o diagnóstico precoce e a avaliação detalhada 

fundamentais para o sucesso do tratamento. A combinação entre intervenção cirúrgica, manejo 

clínico adequado e fisioterapia contribui para a estabilização do paciente e para o início da 

recuperação funcional. No caso relatado, destaca-se a importância de uma atenção rápida e 

individualizada, aliada ao acompanhamento contínuo de pacientes com mielopatia 

compressiva.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 O estágio curricular obrigatório em medicina veterinária representa a etapa final da 

formação acadêmica, constituindo um período de grande relevância para o desenvolvimento 

profissional do estudante. Durante essa fase, foi possível aplicar na prática o raciocínio clínico 

adquirido ao longo do curso, vivenciando de forma direta os desafios e a rotina da clínica 

médica de pequenos animais. Além disso, a experiência possibilitou compreender a importância 

do trabalho em equipe e da interação entre os profissionais no cuidado diário aos pacientes. 

Ao longo do estágio, a diversidade de casos acompanhados proporcionou contato com 

diferentes afecções clínicas e a execução de variados procedimentos, promovendo o 

aprimoramento técnico e a consolidação de habilidades práticas. Entre os casos observados, 

destacam-se a trombocitopenia imunomediada primária e a doença do disco intervertebral tipo 

I, que demandaram raciocínio clínico apurado, manejo individualizado e monitoramento 

constante da evolução dos pacientes. Esses casos reforçaram a importância do diagnóstico 

precoce e da escolha terapêutica adequada, contribuindo para a melhora da qualidade de vida 

dos animais atendidos. 

Dessa forma, o estágio consolidou o aprendizado técnico e prático, reforçou o interesse 

da graduanda pela clínica médica de pequenos animais e evidenciou a necessidade de 

atualização contínua diante das constantes evoluções na medicina veterinária. 
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