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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio em Clinica Médica e Cirurgica de pequenos animais
foi realizado no Centro Veterinario Sao Francisco de Assis, localizado no municipio de
Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, no periodo de 03 de fevereiro a 08 de maio de
2026, totalizando 430 horas de atividades praticas, sob supervisdo do Médico
Veterinario Carlos Eduardo Albarello. O presente relatério foi elaborado sob orientagao
do Prof. Dr. Eduardo Conceic¢éo de Oliveira e teve como objetivo descrever a estrutura
do local de estagio, as atividades desenvolvidas, bem como as casuisticas clinicas e
cirurgicas acompanhadas durante o periodo. Ao longo do estagio, foram realizados e
acompanhados diversos procedimentos ambulatoriais, sendo a vendclise o
procedimento mais frequente (n=147). Na clinica médica, foram atendidos 245
pacientes, dos quais 72% pertenciam a espécie canina (n=181) e 28% a espécie felina
(n=64). Os sistemas mais acometidos foram o tegumentar (n=52), seguido pelo
digestorio (n=44) e cardiorrespiratério (n=26). Na clinica cirdrgica, foram
acompanhados 128 procedimentos, destacando-se a nodulectomia (n=20), a
profilaxia dentaria (n=15) e a ovariohisterectomia (n=13). Além disso o relatério
apresenta e discute dois casos clinicos de relevancia na rotina clinica de pequenos
animais: um caso de suspeita de carcinoma pulmonar primario em cdo € um caso de

anemia hemolitica imunomediada com trombocitopenia em canino.

Palavras-chave: casuisticas; clinica; cirurgica; carcinoma; anemia; trombocitopenia.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria € o periodo final de
uma longa jornada académica, representando uma das etapas mais importantes na
formagao do estudante, pois constitui o momento em que todo o conhecimento tedrico
adquirido durante anos de graduagdo em sala de aula é efetivamente colocado em
pratica. Essa fase torna-se essencial para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
aprimoramento de raciocinio e consolidacdo da postura profissional, preparando o
futuro médico veterinario para os desafios do exercicio da profissao.

O periodo de estagio ocorreu de 3 de fevereiro a 8 de maio de 2026,
totalizando 430 horas, com jornada diaria das 8h as 16h e 14h as 22h. As atividades
foram supervisionadas pelo Médico Veterinario Carlos Eduardo Albarello e orientadas
pelo Prof. Dr. Eduardo Concei¢cdo de Oliveira. O estagio foi realizado no Centro
Veterinario Sdo Francisco de Assis (CVSFA), localizado em Bento Gongalves, a
unidade é reconhecida pela exceléncia no atendimento na regido da Serra Gaucha,
atuando nas areas de clinica geral, procedimentos cirurgicos e atendimento
especializado em diferentes areas, destaca-se também por ter plantdo 24 horas desde
2018.

Este relatério teve como objetivo apresentar de forma detalhada o local de
realizacao do estagio, as atividades desenvolvidas pelo estagiario, as casuisticas
clinicas, cirurgicas e ambulatoriais acompanhadas ao longo do periodo. Além disso,
descreveu dois casos clinicos em cées, um carcinoma pulmonar primario e uma
anemia hemolitica imunomediada, considerados relevantes para o aprimoramento

técnico e cientifico durante a vivéncia pratica.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis (CVSFA), estava localizado na
Rua Vitério Carraro, n° 1031, Bairro Santa Marta, no Municipio de Bento Gongalves,
Rio Grande do Sul, e atua ha 15 anos na area de clinica médica geral e cirurgica,
contando também com profissionais especialistas (Figura 1A). O atendimento ocorria
em horario comercial, das 8h as 19h e desde 2018 a instituicdo passou a oferecer
plantdo 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia, com atendimento das 19h as
8h nos dias uteis e durante os finais de semana horarios intercalados. A instituicao
possuia uma infraestrutura ampla e moderna, distribuida em trés pavimentos (Figura
1B), projetada para atender as necessidades especificas de caes e gatos, respeitando

o0 conceito de bem-estar animal.

Figura 1 — Vista frontal Centro S&o Francisco de Assis (A). Vista lateralizada
mostrando os trés pavimentos (B)
A) ~ B) :

Fonte: Erick Pastori (2026).

O corpo funcional do Centro Veterinario Sao Francisco de Assis era formado
por uma equipe diversificada de médicos veterinarios fixos, que incluia um ortopedista,
um cirurgido de tecidos moles e clinico geral, uma responsavel pela internacéo, dois
plantonistas, uma anestesista e, um clinico geral e anestesista na parte da tarde, dois
auxiliares, seis estagiarios, duas recepcionistas e administradores. Além de
disponibilizar servigos especializados por meio de profissionais conveniados,
abrangendo areas como, Fisioterapia e Reabilitacdo, Oncologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Oftalmologia, Cardiologia e Diagnédstico por

Imagem, que atendiam conforme horarios marcados na agenda.
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No primeiro pavimento, ao adentrar no local, encontrava-se a recepgao e a
sala de espera destinada aos animais e seus tutores, onde aguardam pelo
atendimento médico (Figura 2A). Ao lado, havia um espago comercial que
disponibilizam medicamentos de uso veterinario, racées e outras variedades

alimentares (Figura 2B), e também um banheiro para o publico.

Figura 2 — Recepgéo e sala de espera (A). Loja com produtos veterinarios (B)

Fonte: Erick Pastori (2026).

Ainda no primeiro pavimento, ao passar pela recepgado, encontrava-se o
Laboratdrio Vetis (Figura 3A), um laboratério de analises clinicas, terceirizado, que
realizava de exames hematoldgicos, bioquimicos, citolégicos, urinarios e
parasitologicos, servindo de forma agil para diagndsticos clinicos e exames pré-
operatérios, 0 mesmo também recebia amostras de cidades préximas a Bento
Gongalves. Havia 5 consultérios, um exclusivo para felinos (Figura 3B), quatro
consultérios padrdes para consultas gerais e especializadas (Figura 3C). Entre os
consultérios havia um espago de espera para felinos, um local mais calmo, longe dos
caes, respeitando as particularidades da espécie.

Por ultimo aos fundos do primeiro andar encontrava-se também uma equipe
terceirizada de fisioterapia e reabilitagdo (Figura 3D), com intuido de otimizar a
recuperacgao pos-operatoério, perder peso, diminuir dores gerais, regredir inflamagdes,
potencializar a cicatrizagdo e recuperar movimentos que antes eram inviaveis,
também aos fundos encontra-se um auditério para reuniées e uma sala de estoque

de medicamentos.
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Figura 3 — Laboratdrio Vettis (A). Consultério de Felinos (B). Consultério padrao de
atendimento geral ou com especialistas (C). Sala de fisioterapia e reabilitagdo (D)

j 3
\ .
v |
4 Ml ‘
n L

Fonte: Erick Pastori (2026).

No segundo andar da edificagao, imediatamente apds o acesso pelas escadas
e a esquerda, encontrava-se dois blocos cirurgicos distintos. O primeiro era destinado
a realizagao de cirurgias de tecidos moles (Figura 4A), bem como ao atendimento de
casos de urgéncia e emergéncia. O segundo bloco era especifico para a execugéo de
procedimentos ortopédicos e contava com um fluoroscopio (Figura 4B).

Entre os dois blocos cirurgicos localiza-se a sala de preparo do paciente,
destinada a realizagao de tricotomia, vendclise e administragdo de medicagdes pré-
anestésicas (MPA). O setor apresentava uma sala de pré-operatério e pés-operatorio
(Figura 4C) composta por oito baias, destinada ao monitoramento e recuperacao
anestésica dos pacientes. Adicionalmente, havia uma sala especifica para
paramentacdo da equipe cirurgica e esterilizacdo de materiais, assegurando a
manutengdo dos principios de assepsia, biosseguranca e controle de infecgao

hospitalar (Figura 4D).
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Figura 4 — Bloco cirurgico de tecidos moles (A). Bloco cirurgico ortopédico (B). Sala
de pré-operatério e pos cirurgico (C). Sala de paramentagao e esterilizagao (D)

Fonte: Erick Pastori (2026).

Seguindo para o lado oposto, ainda no segundo pavimento, encontrava-se
uma sala de Radiologia e com aparelho radiografia digital (Figura 5A), um dormitério,
dois banheiros, cozinha, lavandeira, sala com estoque de materiais veterinarios, uma
geladeira para guardar medicamentos/alimentos e no corredor uma prateleira com
varios remeédios. No mesmo andar contavam com trés salas de internagcédo, um local
destinado apenas para gatos (Figura 5B), com 30 baias, outro para caes com a
capacidade de 35 baias (Figura 5C), e um isolamento destinado para animais com
doengas infectocontagiosas (Figura 5D), com 10 baias, todas as trés salas com ar-
condicionado. Por ultimo no terceiro andar apresentava um estacionamento para os

funcionarios e clientes, além de uma lavandeira.



Figura 5 — Sala de Radiografia Digital (A). Internagéo para felinos (B).
Internacdo para caninos (C). Sala de isolamento (D

Fonte: Erick Pastori (2026).

16
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis
(CVSFA), o académico teve a oportunidade de acompanhar e participar das atividades
relacionadas a Clinica Médica, Clinica Cirurgica e ao setor de Internagéao, vivenciando
na pratica a rotina hospitalar sempre sob supervisdo de médicos veterinarios. As
atividades diarias iniciavam pela manha com a avaliagdo dos pacientes internados.
Nesse periodo, eram verificados os parametros vitais dos animais internados,
incluindo frequéncia cardiaca e respiratéria, coloracdo das mucosas, temperatura retal
e tempo de preenchimento capilar. Além disso, monitorava-se a ocorréncia de micgao
e defecagao e o consumo de agua e alimentos, sendo estes retirados dos animais que
foram encaminhados para exames e/ou procedimentos cirurgicos.

Entre as atividades desempenhadas pelo estagiario estava o auxilio na
administracdo de medicamentos (aplicagao, calculos de dosagem e preparagao do
farmaco), contencdo, acesso venoso, coleta sanguinea e preenchimento da
requisicao de laboratério com os dados do paciente, troca de soroterapia, realizacao
de curativos, a higienizacdo das baias de internagdo, preparo das proximas
medicagcdes com identificagao individualizada, respeitando o horario da internagao.
Posteriormente, eram feitas revisbes de cada pacientes, analise de exames
complementares e discutido cada conduta adotada, incluindo a possibilidade de alta
clinica para os animais que apresentavam evolucao satisfatoria, além da prescricao
de receita domiciliar.

Concluidas as atividades no setor de internagcdo, o graduando teve a
oportunidade de acompanhar atendimentos clinicos realizados por profissionais da
clinica geral e por especialistas, como ortopedistas, nefrologistas, cardiologistas,
oncologistas, gastroenterologistas e profissionais da area de diagndstico por imagem,
entre outros. Durante essas consultas era possivel observar a aplicagao do raciocinio
clinico no processo de anamnese detalhada, diagndstico das diferentes enfermidades
que acometem o0s pequenos animais e prognosticos. O académico auxiliava na
contengdo dos pacientes durante a realizagdo de exames de ultrassonografia e
radiografia, aplicagdbes de vacinas, anamnese, coleta de materiais bioldgicos e
organizagdo do consultério, incluindo reposicdo de materiais utilizados nos

atendimentos.
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No periodo da tarde, frequentemente eram realizados procedimentos
cirurgicos. Nesses momentos, o estagiario era responsavel por buscar os pacientes,
realizar o acesso venoso e encaminha-los para a sala de preparo pré-cirurgico. O
preparo dos materiais e debatido quais medicamentos pré-anestésicos seriam
utilizados, supervisionado pela anestesista responsavel. Além disso, o estagiario
participava de atividades como tricotomia, intubagcdo orotraqueal, antissepsia do
campo cirurgico e auxilio durante os procedimentos. Ao término das cirurgias,
realizava a limpeza e a organizagdo da sala cirurgica, bem como a imersado dos
instrumentais em detergente enzimatico para posterior esterilizacdo, preparo das
baias com bolsas de agua quente e o acompanhamento dos pacientes no pos-
operatdrio imediato, monitorando a temperatura e a respiragao até sua estabilizacio.

No fim da tarde geralmente eram os horarios das altas médicas, entdo os
pacientes eram medicados, removidos 0s acessos, higienizados e encaminhados para
recepgao junto com as receitas medicas e observagdes a serem seguidas. Ja a noite
foi possivel acompanhar de urgéncia e emergéncia no plantdo, exigindo uma rapidez
na estabilizagdo dos pacientes e auxilio em blogo cirurgico, evidenciando a
importancia do trabalho em equipe.

Foi comum receber felinos com obstrugao uretral, onde era feita a sedacao e
desobstrucdo do tamponamento, esvaziamento da vesicula urinaria, passagem de
sonda uretral, lavagem vesical e ligadura bailarina para fixagdo de sonda. Retirada de
espinhos de ourigos, radiografia de animais atropelados e com corpo estranho,
aplicacao de glicose em filhotes com hipoglicemia, hemorragias internas, retirada de

miiases, entre outros.

3.1 CASUISTICA

3.1.1 Procedimentos Ambulatoriais

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis, foram realizados/acompanhados 540 procedimentos, durante
consultas médicas, procedimentos cirurgicos e internagao, distribuidos conforme
apresentado na Tabela 1. Observou-se maior frequéncia de vendclise,
correspondendo a (n=147/27%) dos procedimentos, seguida por coletas (n=88/16%)

e imunizagdes (n=65/12%). Exames complementares, como ultrassonografia
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abdominal (n=41/7%) e radiografia digital (n=28/5%), também tiveram participacao

relevante na rotina clinica.

Tabela 1 — Casuistica procedimentos ambulatoriais e exames acompanhados e/ou
realizados durante o estagio curricular no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis

Procedimentos Internagao Numero (n) Porcentagem %
Vendclise? 147 27,22%
Coletas’ 88 16,30%
Imunizagao? 65 12,04%
Ultrassom abdominal® 41 7,59%
Aplicagdo de medicamentos’ 30 5,56%
Radiografia digital? 28 5,19%
Eutanasia’ 2 25 4,63%
Soroterapia subcutanea’ 20 3,70%
Limpezaltroca curativos’ 15 2,78%
Retirada de pontos™ 2 11 2,04%
Afericao glicemia® 2 10 1,85%
Sutura de laceragao 2 9 1,67%
Retirada de pinos/tala 2 9 1,67%
Teste FIV/IFelLV ' 2 8 1,48%
Sonda/desobstrucao uretral * 2 6 1,11%
Cistocentese guiada? 5 0,93%
Retirada de espinho de ourigo’ 2 4 0,74%
Teste de fluoresceina? 4 0,74%
Drenagem de otohematoma? 3 0,56%
Toracocentese? 3 0,56%
Abdominocentese’ 2 2 0,37%
Transfusao sanguinea? 2 0,37%
Reanimagao cardiorespiratoria’ 2 2 0,37%
Enema’ 2 1 0,19%
Teste rapido de cinomose? 1 0,19%
Necropsia? 1 0,19%
TOTAL 540 100,00%

' Realizado sob supervisao do Médico Veterinario responsavel.
2 Acompanhado em conjunto com o Médico Veterinario responsavel.

3 FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina; FelLV: virus da leucemia felina.

Fonte: dados estagio curricular (2026)

3.1.2 Clinica Médica

Durante o estagio curricular obrigatorio foi possivel acompanhar 245

atendimentos na rotina de clinica médica, dos quais, 72% (n=181) dos casos foram

caes e 28% felinos (n=64), destaca-se maior predominancia de machos em ambas as

espécies (Figura 6).
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Figura 6 — Casuistica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o
estagio curricular obrigatério

Felino Macho

39(15%)
Felino Fémea CS? (I;%r;}t)ea
25 (10%) 0)

Cao Macho
94 (39%)

m CdoFémea =® CaoMacho = FelinoFémea = Felino Macho

Fonte: Dado estagio curricular (2026).

Os atendimentos acompanhados foram divididos em sistemas conforme na
Tabela 2, tendo uma maior prevaléncia o sistema tegumentar, (n=52) dos casos,

seguindo do sistema digestoério (n=44) e cardiorespiratério (n=26).

Tabela 2 — Casuistica de afecg¢des clinicas acompanhadas conforme grupo de
afecc¢des durante o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario
Sao Francisco de Assis

Afeccéo Canino Felino Total %

Tegumentar 47 5 52 21,22%
Digestéria 31 13 44 17,95%
Cardiorespiratorio 25 1 26 10,61%
Musculoesquelética 21 5 25 10,20%
Urinaria 7 17 24 9,79%
Hematopoiética 18 5 23 9,38%
Infectocontagiosa 3 12 15 6,12%
Neurologica 10 2 12 4,89%
Enddcrina 7 1 8 3,26%
Oftalmologica 5 2 8 3,26%
Reprodutor 7 1 8 3,26%
Total 181 64 245 100%

Fonte: Dados estagio curricular (2026).
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3..1.2.1 Doencas do sistema tegumentar

Na tabela 3, apresenta-se as enfermidades com maior prevaléncia no sistema
tegumentar, a primeira doenga de maior relevancia na clinica média foi a dermatite
bacteriana, com (n=8) casos, seguido por otite (n=6) casos, laceragao cutdnea com

(n=5) casos.

Tabela 3 — Casuistica de afec¢des do sistema tegumentar acompanhadas durantes
o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario S&o Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %

Dermatite bacterianat 23 7 1 8 15,38%
Otitet 2 4 2 6 11,53%
Laceracédo cutanea 4 1 5 9,61%
DAPE! 2 3 1 5 9,61%
Berne/miiase 4 0 4 7,69%
Piodermite bacteriana 3 0 3 5,76%
Mastocitoma 3 0 3 5,76%
Nédulo cutaneo 3 0 3 5,76%
Otohematoma 3 0 3 5,76%
Papiloma 2 0 2 3,84%
Abscesso 2 0 2 3,84%
Inflamacao glandula perianal 2 0 2 3,84%
Eczema Uumido 1 0 1 3,84%
Alopecia X 1 0 1 1,92%
Dermatite atopical 23 1 0 1 1,92%
Melanomat 3 1 0 1 1,92%
Dermatofitose? 2 1 0 1 1,92%
Reacéo alérgica a planta 1 0 1 1,92%
Sarna demodécica3 1 0 1 1,92%
Total 47 5 52 100%

'Diagndstico baseado em exame clinico e anamnese.
2Diagndstico presuntivo.

3Diagndstico através de exames complementares.
Fonte: Dados estagio curricular (2026)

As dermatites em caes e gatos representam um complexo desafio na clinica
veterinaria, caracterizando-se por inflamacdes cutaneas de etiologia multifatorial que
impactam significativamente a qualidade de vida dos animais. O prurido é o principal
sinal e esta frequentemente associado a condigdes alérgicas, alimentares,

bacterianas e fungicas, demandando uma investigacao diagndstica que considera a
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distribuicdo das lesdes e a resposta a terapias especificas (COSTAVAL, A. P.; ALVES,
F. S. 2013).

3.1.2.2 Doencas do sistema digestoério

As doencas do sistema digestorio correspondem ao segundo sistema mais
acometido durante as consultas acompanhadas, conforme a Tabela 4, a doenga mais
relevante foi a gastroenterite com doze casos, seguindo de enterite/colite (n=11) e

corpo estranhos (n=5).

Tabela 4 — Casuisticas de afecgbes do sistema digestorio acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Enfermidade Canino  Felino Total %
Gastroenterite * 9 3 12 25,00%
Enterite/Colitet 9 11 22,91%
Corpo estranho 1 2 4 1 5 10,41%
Gastrite! 4 0 4 8,33%
Pancreatite 2 2 1 3 6,25%
Doenca periodontal * 1 2 3 6,25%
Fistula infraorbitaria 2 0 2 4,16%
Colite granulomatosa 2 1 0 1 2,08%
Megaesbfago 2 1 0 1 2,08%
Intoxicac&o por paracetamol * 0 1 1 2,08%
Intoxicagao por planta * 0 1 1 2,08%
Neoplasia intestinal 1 2 1 0 1 2,08%
Colangite 1 2 0 1 1 2,08%
Dilatacéo volvulo gastrica 2 1 0 1 2,08%
Obstrucéo de colédoco ! 2 0 1 1 2,08%
Total 35 13 48 100%

'Diagndstico com base no exame clinico e anamnese.
2Diagndstico com base em exame de imagem.
Fonte: Dados do estagio curricular (2026).

As gastroenterites estdo entre as principais causas de atendimento em caes
e gatos, manifestando-se por vomito e diarreia, e apresentando etiologia multifatorial,
incluindo causas dietéticas, parasitarias e infecciosas. As principais complicacdes
envolvem desidratagao e disturbios hidroeletroliticos, exigindo intervengao precoce. O

tratamento baseia-se na fluidoterapia associada ao uso de antieméticos, protetores
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gastricos, probidticos e analgesia adequada, com antibidticos restritos a casos
especificos. A rapida estabilizacdo do paciente € determinante para o progndstico
(BRAGA; IASBECK; ALMEIDA, 2014; ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2020; WSAVA,
2022).

3.1.2.3 Doencgas sistema cardiorespiratério
O terceiro sistema com mais casuistica foi o cardiorespiratoério, conforme a

Tabela 5 as afecgbes mais prevalentes foram, traqueobronquite com (n=10),

insuficiéncia cardiaca congestiva (n=4) e edema pulmonar (n=2).

Tabela 5 — Casuistica das afecgbes do sistema cardiorespiratério acompanhadas
durantes o estagio curricular obrigatorio no Centro Veterinario Sdo Francisco de

Assis

Enfermidade Canino Felino Total %

Traqueobronquite * 10 0 10 38,4%
ICC 12 4 0 4 15,3%
Edema pulmonar 1 2 2 0 2 7,69%
Estenose traqueia 2 2 0 2 7,69%
Persisténcia ducto arterioso 2 1 1 2 7,69%
Contuséo pulmonar traumatica 2 1 0 1 3,84%
Prolongamento palato * 1 0 1 3,84%
Carcinoma pulmonar 2 1 0 1 3,84%
Neoplasia cardiaca! 2 1 0 1 3,84%
Rinite alérgica * 1 0 1 3,84%
Hipertrofia ventricular 2 1 0 1 3,84%
Total 25 1 26 100%

'Diagnéstico baseado em exame clinico e anamnese
2Diagnéstico baseado em exame de imagem
Fonte: Dados do estégio curricular (2026).

A traqueobronquite infecciosa canina, popularmente chamada de “tosse dos
canis”, € uma enfermidade respiratoria bastante comum na clinica de pequenos
animais, principalmente em locais com grande concentragdo de caes, como canis e
abrigos. O sinal clinico mais caracteristico € a tosse seca e persistente, podendo vir
acompanhada de secreg¢ao nasal, espirros e, em situagcbes mais intensas, febre e
apatia. Ocorre dano ao epitélio das vias aéreas, prejudicando o0 mecanismo mucociliar
e favorecendo o processo inflamatdrio e a instalacédo de infecgdes secundarias. Trata-

se de uma doenca de origem multifatorial, frequentemente associada a virus, como o
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da parainfluenza e o adenovirus canino tipo 2, além da participagdo bacteriana,
especialmente de Bordetella bronchiseptica (BRITO; CORTEZI; GOMES, 2019;
ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2020).

3.1.2.4 Doencgas musculoesqueléticas

Na Tabela 6 estdo presentes as afecgbes do sistema musculoesquelético
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis. A luxagdo de patela teve maior prevaléncia com (n=5) casos,
seguido por RLCCr (Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial), (n=3) e displasia

coxofemoral (n=3).

Tabela 6 — Casuistica das afec¢des do sistema musculoesquelético acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %

Luxacéo de patelat 5 0 5 20%
Ruptura ligamento cruzado cranial* 3 0 3 12%
Displasia coxofemoral* 2 1 3 12%
artrite/artrose? 2 0 2 8%
Luxacéo escapuloumeral* 2 0 2 8%
Fratura radioulnar? 2 0 2 8%
Fratura coluna toracica? 1 0 1 4%
Luxacdo articular? 2 0 1 1 4%
Luxacao de falange? 2 1 0 1 4%
Fratura metacarpica? 1 0 1 4%
Fratura metatarso? 0 1 1 4%
Fratura vértebra coccigea? 0 1 1 4%
Fratura de tibia2 0 1 1 4%
Fratura fémur? 1 0 1 4%
Total 20 5 25 100%

'Diagnéstico baseado no exame fisico.
2Diagnostico baseado em imagem.
Fonte: dados do estagio curricular (2026).

Na clinica médica de caes e gatos, a luxagao patelar € uma das afeccdes
ortopédicas mais frequente, pois afeta caes de ragas pequenas, o que explica a alta
casuistica na rotina, se caracteriza pelo deslocamento da patela em relagdo ao sulco
troclear, esta associada a alteracbes anatdmicas congénitas do membro pélvico



25

resultando em um desalinhamento. Os sinais podem variar desde claudicacao a
incapacidade do membro, dependendo do grau e da progressao, o tratamento pode
ser conservador em casos leves e deve ser cirurgico em casos avangados, pois pode

predispor a doenga articular degenerativa (DI DONA, F. et al., 2018).

3.1.2.5 Doencas sistema urinario

No sistema urinario a casuistica de afec¢des teve maior prevaléncia em
felinos, como mostra a Tabela 7, a cistite foi a enfermidade de maior frequéncia (n=11),
seguido da doenga do trato urinario inferior (DTUIF) obstrutiva com sete casos, e em

terceiro a doenca renal crénica (DRC) (n=3).

Tabela 7 — Casuistica das afec¢des do sistema urinario acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sao Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %
Cistite 1 4 7 11 42,30%
DTUIF* obstrutiva * 0 7 7 26,92%
DRC* 23 2 1 3 11,53%
Nefrite2 3 1 0 1 3,84%
Hidronefrose 2 3 1 0 1 3,84%
Calculo em ureter 23 0 1 1 3,84%
Neoplasia renal 123 1 0 1 3,84%
Hematoma por trauma em vesicula urinéria 0 1 1 3,84%
Total 9 17 26 100%

*Doenca do trato urinario inferior

*Doenga renal cronica

'Diagndstico baseado em sinais clinicos e anamnese
2Diagndstico baseado em exames laboratoriais
3Diagndstico baseado em exames de imagem

Fonte: Dados do estagio curricular (2026).

A cistite € uma das principais afeccdes do trato urinario inferior em caes e
felinos, apresentando elevada frequéncia na rotina clinica. Caracteriza-se por
inflamacao vesical, sendo frequentemente associada a infec¢gdes bacterianas,
principalmente por Escherichia coli, e manifesta clinicamente com disuria, polaciuria e

hematuria. Fatores predisponentes como alteracbes anatbmicas em fémeas e
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doencas concomitantes favorecem sua ocorréncia e recorréncia, reforcando sua
relevancia na pratica veterinaria (SUTHIWONG, S. et al., 2024).

3.1.2.6 Sistema hematopoiético

Na Tabela 8 observa-se a casuistica de afec¢cdes do sistema hematopoiético
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sao
Francisco de Assis, destaque para a primeira, (n=5) de acidente botropico, seguindo

de intoxicagcdo por cumarinicos (n=3) e trés casos de hemangiossarcoma.

Tabela 8 — Casuistica de afec¢gdes do sistema hematopoiético acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %
Acidente botrépico? 2 3 2 5 21,74%
Intoxicacdo por cumarinicos 1 2 4 0 4 17,39%
Hemangiossarcomat 2 3 3 0 3 13,04%
Neoplasia hepatica 2 2 1 3 13,04%
Linfoma multicéntrico? 2 3 2 0 2 8,70%
Hepatite 1 3 2 0 2 8,70%
Neoplasia esplénica 1 0 1 4,35%
Hematoma esplénico 3 1 0 1 4,35%
Ruptura traumatica esplénica 3 0 1 1 4,35%
Linfoma medular * 2 0 1 1 4,35%
Total 18 5 23 100%

'Diagnéstico baseado em exame clinico

2Diagndstico baseado em exames laboratoriais.

3Diagndstico baseado em imagens e/ou bidpsia.
Fonte: Dados do estagio curricular (2026).

De acordo com Migliorisi et al. (2026), a acao das metaloproteinases e serino-
proteases presentes no veneno € responsavel por causar danos endoteliais diretos,
resultando em edema acentuado, hemorragia local e necrose tecidual.
Sistemicamente, o quadro evolui para uma coagulopatia induzida pelo veneno, na qual
ocorre o consumo de fatores de coagulacdo e fibrinogénio, levando a
incoagulabilidade sanguinea e riscos de hemorragias em o6rgdos vitais. Aléem da
ativagdo de mediadores inflamatdrios intensificar a dor e progredir para choque

hipovolémico ou injuria renal aguda.
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3.1.2.7 Doengas infectocontagiosas

Enfermidades infectocontagiosas a casuisticas das afecgbes com maior
prevaléncia foram a virus da leucemia felina (FeLV (n=6), panleucopenia felina (n=3)

e leptospirose e FIV ambas com (n=2), como consta na Tabela 9.

Tabela 9 — Casuistica das afecg¢des infectocontagiosas acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sao Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %

FelLVv* 2 0 6 6 37,5%
Panleucopenia felinat 3 0 3 3 18,7%
Leptospirose? 3 2 0 2 12,5%
FIV* 2 0 2 2 12,5%
PIF secat 3 0 1 1 6,25%
Rinotraqueite 1 3 0 1 1 6,25%
Giardiase! 2 1 0 1 6,25%
Total 3 13 16 100%

*FelV: Virus da leucemia felina *FIV: Virus da imunodeficiéncia felina
'Diagnéstico baseado na anamnese e sinais clinicos.

2Diagnostico baseado em teste rapido.

3Diagnostico baseado em exames laboratoriais.

Fonte: Dados estagio curricular (2026).

A FelV é uma doenca grave, incuravel e altamente contagiosa que afeta o
sistema imunolégico, causando imunossupressdo, anemia e tumores, e
frequentemente associada a animais com acesso a rua ou convivendo em grupos. A
transmissao ocorre principalmente por contato direto entre gatos, por meio de
secrecgoes, favorecendo sua disseminacdo. O virus atua principalmente na medula
0ssea e no sistema imune, comprometendo a resposta do organismo e aumentando
a predisposicdo a infecgdes secundarias, o que influencia negativamente o
prognostico (HARTMANN, 2012).
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3.1.2.8 Sistema nervoso

Conforme ilustrado na Tabela 10, as afecgbes mais prevalentes do sistema
neurologico foram, doenga do disco intervertebral (n=8), seguindo de epilepsia

idiopatica (n=4) e sindrome vestibular (n=2).

Tabela 10 — Casuistica das afecgdes do sistema neurolégico acompanhadas durante
o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %
Doenca disco intervertebral 1 3 7 1 8 44,4%
Epilepsia idiopética 1 2 4 0 4 22,2%
Sindrome vestibular * 2 2 0 2 11,1%
Meningoencefalite granulomatosa 3 1 0 1 5,55%
Sindrome cognitiva 1 2 1 1 1 5,55%
Sindrome da cauda equina 23 1 0 1 5,55%
Total 16 2 18 100%

'Diagnéstico baseado em exame clinico e anamnese.
2Diagnostico presuntivo.

*Diagnostico baseado em exame de imagem.

Fonte: Dados estagio curricular (2026).

A doenca do disco intervertebral € uma das principais causas de alteragdes
neuroldgicas especialmente em caes. Esta relacionada a degeneracédo e
deslocamento do material discal, que pode comprimir a medula espinhal e gerar sinais
que variam desde dor e dificuldade de locomogao até déficits neuroldgicos mais
graves, como paresia ou paralisia. A gravidade do quadro depende da intensidade da
compressao e da rapidez na instituicdo do tratamento, pode ser conversador com
fisioterapia ou cirdrgico em casos avangados € fundamental o diagndstico precoce
para melhor prognoéstico (BRISSON ALVAREZ; VERDES GARCIA; ESPINO LOPEZ;
2025).

3.1.2.9 Sistema oftalmico

Na Tabela 11 estao as afeccdes do sistema oftalmico acompanhadas durante

o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sao Francisco de Assis,
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Conjuntivite teve a maior prevaléncia com (n=3), seguindo por ulcera de cornea (n=2)

e blefarite (n=2).

Tabela 11 — Casuistica das afecgbes do sistema oftalmico acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %
Conjuntivite? 2 1 3 27,2%
Ulcera de cornea? 1 1 2 18,1%
Blefarite! 1 1 2 18,1%
Catarata? 1 0 1 9,09
Hematoma ocular traumatico 1 1 1 9,09
Glaucoma? 3 1 0 1 9,09
Total 7 4 11 100%

'Diagndstico baseado em exame fisico.
2Diagnostico baseado em teste de fluoresceina.
3Diagnostico presuntivo.

Fonte: Dados estagio curricular (2026).

A conjuntivite € uma inflamagdo comum da mucosa ocular em pequenos

animais, atuando como resposta a diversos estimulos (infecciosos, alérgicos ou

traumaticos). Enquanto em caes ela costuma ser secundaria a outras condi¢des

(como o "olho seco") e de origem bacteriana, em gatos tende a ser uma infecgao

primaria causada por agentes especificos como o Herpesvirus ou Chlamydophila

(SLATTER, D. 2005).

3.1.2.11 Sistema enddcrino

No que diz respeito a casuistica das afeccbes do sistema enddcrino

acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Séo

Francisco de Assis, teve maior prevaléncia hipoglicemia (n=3) casos e diabetes

mellitus (n=2) casos (Tabela 12).

Tabela 12 — Casuistica das afecgdes do sistema enddcrino acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Enfermidade Canino  Felino Total %

Hipoglicemia neonatal* 3 0 3 33,3%
Diabetes mellitus3 2 0 2 22,2%
Neoplasia do pancreas? 1 0 1 11,1%
Hiperplasia nodular adrenal? 1 0 1 11,1%



30

Adenocarcinoma de tireoide? 0 1 1 11,1%
Insuficiéncia pancreas exocrino? 3 1 0 1 11,1%
Total 8 1 9 100%

'Diagnéstico baseado no histérico clinico, anamnese e afericdo de glicose.
2Diagndstico baseado em exame de imagem.

3Diagndstico baseado em exames laboratoriais.

Fonte: Dados estagio curricular (2026).

A hipoglicemia neonatal ocorre principalmente pela imaturidade metabdlica, ja
que o figado ainda ndo consegue regular adequadamente a glicose. Por isso, mesmo
curtos periodos sem alimentacdo podem levar a queda glicémica. Situacées como
hipotermia e baixa ingestdo de leite agravam o quadro, pois aumentam o gasto
energético e reduzem o aporte nutricional. Clinicamente, podem ser observados
tremores, apatia, fraqueza e, em casos mais graves, convulsdes. O tratamento deve
ser imediato, com fornecimento de glicose e suporte térmico e nutricional, sendo
essencial para evitar complicagdes e reduzir a mortalidade (FUCHS, Karita da Mata.
etal., 2024).

3.1.2.12 Sistema reprodutor

Por ultimo, as afecgbes do sistema reprodutor acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sado Francisco de Assis, se

sobressaindo a piometra com seis casos.

Tabela 13 — Casuistica das afeccdes do sistema reprodutor acompanhadas durante
o estagio curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Enfermidade Canino Felino Total %

Piometra 123 5 1 6 66,6%
Hiperplasia prostética ! 2 1 0 1 11,1%
Retencao de placenta 3 1 0 1 11,1%
Balanopostite 1 1 0 1 11,1%
Total 8 1 9 100%

'Diagndstico baseado em exame fisico e anamnese.
2Diagnostico baseado em exame de imagem.
3Diagndstico baseado em laparatomia exploratéria.
Fonte: Dado estagio curricular (2026).

A piometra é uma das afecg¢des uterinas mais frequentes em cadelas nao

castradas, caracterizada por infeccao bacteriana com acumulo de pus no lumen
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uterino, sob influéncia hormonal, especialmente da progesterona. Trata-se de uma
condi¢cao potencialmente grave, que geralmente ocorre semanas apos o estro e pode
evoluir para endotoxemia e sepse. Clinicamente, pode haver secreg¢ao vaginal, apatia,
anorexia, poliuria/polidipsia, distensdo abdominal e sinais sistémicos inespecificos. O
diagndstico baseia-se na associacdo entre histérico reprodutivo, exame clinico e
ultrassonografia, sendo a ovariossalpingo-histerectomia o tratamento de eleigao
(HAGMAN, 2018).

3.1.3 Clinica cirargica

Ao longo do estagio curricular realizado no Centro Veterinario Sdo Francisco
de Assis, foram acompanhados 128 procedimentos cirurgicos (Tabela 14). Dentre
esses, a nhodulectomia destacou-se como o procedimento mais frequente,
correspondendo a 16% dos casos (n=20), seguida pela profilaxia dentaria, com 12%
(n=15), e pela ovariohisterectomia, representando 10% (n=13) das intervengdes. A

especie canina destacou-se nos trés procedimentos.

Tabela 14 — Casuistica cirurgica acompanhada durante o periodo de estagio
curricular obrigatério no Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis

Procedimentos Canino Felino n Porcentagem%
Nodulectomia 19 1 20 16%
Profilaxia dentaria 14 1 15 12%
Ovariohisterectomia 9 3 13 10%
Orquiectomia 8 3 11 9%
TPLO! 9 0 9 7%
Colocefalectomia 5 2 7 5%
Laparatomia exploratéria 5 1 6 5%
Colecistectomia 5 0 5 4%
Esplenectomia 4 1 5 4%
Piometra 4 1 4 3%
DFQ2 4 0 4 3%
Trocleoplastia 4 0 4 3%
Mastectomia 3 0 3 2%
Osteossintese de tibia 2 1 3 2%
Sonda esofagica 0 2 2 2%
Linfadectomia 2 0 2 2%
Endoscopia 1 1 2 2%
TPLO modificada 1 0 1 1%
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Artrodese de punho 0 1 1 1%
Disjuncao sacroiliaca 1 0 1 1%
Préotese M.P.D.3 1 0 1 1%
Traqueobronscopia 1 0 1 1%
Retirada de fixador e placa 1 0 1 1%
Estabilizacdo de umero 1 0 1 1%
Laminectomia 1 0 1 1%
Enterectomia 0 1 1 1%
Herniorrafia inguinal 1 0 1 1%
Cesérea 1 0 1 1%
Cistotomia 1 0 1 1%
Rinoscopia 0 1 1 1%
TOTAL 108 20 128 100%

'Tibial Plateau Leveling Osteotomy.
2Distal Femoral Osteotomy.

3Membro posterior direito.

Fonte: Dados estagio curricular (2026).

Figura 7 — Casuistica de animais acompanhados em bloco cirurgico conforme sexo e
espécie durante o estagio curricular obrigatorio no Centro Veterinario Sdo Francisco
de Assis

Felino M3acho

Cao Fémea
Céo Macho 69 (54%)
39 (31%)

m CdoFémea ® CadoMacho m=mFelinoFémea = FelinoMacho

Fonte: Dados estagio curricular (2026).

Nos procedimentos cirurgicos avaliados, observou-se uma predominancia de
atendimentos em fémeas, correspondendo a aproximadamente 59,4% (n=76),
enquanto os machos representaram 40,6% (n=52). No que diz respeito a espécie, os
caes tiveram maior atendimento, com 84,4% (n=108) dos casos, enquanto os gatos
15,7% (n=20). Ao total foram 128 pacientes (Figura 7).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 SUSPEITA DE CARCINOMA PULMONAR PRIMARIO EM CAO

4.1.1 Introducao

As neoplasias, conforme descrito por Vail, Thamm e Liptak (2019),
configuram-se como uma das principais causas de obito em cées, apresentando
aumento em sua frequéncia em decorréncia da maior longevidade dos animais, bem
como dos avangos nos metodos diagnodsticos, incluindo melhorias em exames de
imagem, citologia, bidpsia e técnicas de rastreamento.

Dentre os diferentes tipos de cancer que acometem a espécie canina, 0s
tumores pulmonares primarios, embora relativamente raros, demandam atencao
especial devido ao prognodstico geralmente desfavoravel e as dificuldades envolvidas
em seu diagnéstico e manejo terapéutico (MARCINOWSKA et al., 2024).

Os tumores pulmonares primarios em cides acometem predominantemente
animais idosos, com idade média aproximada de 10 anos, n&do apresentando
predisposi¢ao evidente por raga ou sexo. Corresponderam a cerca de 1% de todas as
neoplasias diagnosticadas na espécie (SOUZA et al., 2016; VAIL; THAMM; LIPTAK,
2019; MARCINOWSKA et al., 2024).

Caracterizado por uma mutacdo maligna no tecido epitelial pulmonar, o
carcinoma pulmonar primario pode apresentar diferentes subtipos tumorais (VAIL;
THAMM; LIPTAK, 2019). Nesse contexto, a classificagdo histopatoldgica torna-se
fundamental para a determinagdo do prognostico e para a compreensdo do
comportamento bioldgico dessas neoplasias (MCPHETRIDGE et al., 2022).

Segundo Souza et al. (2016), o adenocarcinoma papilar é o tipo histoldgico
mais frequentemente diagnosticado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, representando a maioria dos casos. Outros subtipos incluem o
carcinoma l|épido e o carcinoma de grandes células, os quais apresentam
caracteristicas distintas e graus variados de agressividade.

A etiologia das neoplasias pulmonares primarias em cades permanece
multifatorial e ainda pouco esclarecida, estando possivelmente associada a exposi¢cao

a poluentes atmosféricos e fumaca, além de fatores intrinsecos, como predisposi¢cao
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genética, envelhecimento e inflamagao respiratéria cronica (BETTINI et al., 2010;
LORCH et al., 2019; MARCINOWSKA et al., 2024).

Os sinais clinicos do carcinoma pulmonar em caes sdo predominantemente
inespecificos, podendo variar desde tosse cronica até quadros mais graves, como
dispneia e cianose, pode-se observar ainda claudicagdo associada a osteopatia
hipertrofica. Ressalta-se que aproximadamente um tergco dos casos pode ser
assintomatico, sendo diagnosticado de forma incidental (MCPHETRIDGE et al., 2022;
MARCINOWSKA et al., 2024; ROCHA et al., 2024).

O diagnéstico do carcinoma pulmonar primario em caes baseia-se na
integracdo de achados clinicos, exames de imagem, analise citopatologica e
confirmagéo por bidpsia histopatolégica. O progndstico, por sua vez, depende do
estadiamento da doencga e da rapidez com que o tratamento ¢é instituido (MEUTEN et
al., 2021; MARCINOWSKA et al., 2024).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de
neoplasia epitelial maligna pulmonar, de origem carcinomatosa, em um céo,
abordando seus aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e o acompanhamento

do paciente.

4.1.2 Relato de caso

No dia 18 de fevereiro de 2026, foi atendido no Centro Veterinario S&o
Francisco de Assis um canino, fémea, da raca Poodle Standard, pesando 6,150 Kg,
com 14 anos e historico de tosse produtiva com movimentos de escarrar. Durante a
consulta a tutora relatou que o animal tinha passado por uma profilaxia dentaria ha
mais de 15 dias e desde entdo estava com uma piora da tosse, estava se alimentando
bem, fezes e urinas sem alteracdes, e quando deitava a noite tossia mais, mas nao
era frequente. Em exames pré-anestésicos nao demonstrava alteracdo, a tutora
acreditava que a tosse poderia ser pelo uso do traqueotubo usado recentemente.

No exame fisico o animal ndo apresentou alteracdo em ausculta cardiaca,
ausculta pulmonar com crepitacao e sibilos, temperatura retal de 38,6°C, animal com
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, turgor
cutaneo normal, animal normo-hidratado e linfonodos superficiais sem alteragdes.

Foi feito um exame radiografico nas projegdes ventrodorsal e laterolateral, e

constou uma opacidade de campos pulmonares por edema pulmonar, e traqueite pelo
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espessamento parietal e aumento da radiopacidade das paredes, possivel acumulo
de secrecgdes (Anexo 1).

Diante disso foram prescritos para tratamento domiciliar, prednisolona (1
mg/kg/), VO, SID, por 5 dias; amoxicilina + clavulanato (20 mg/kg), VO, BID, por 10
dias; fosfato de codeina (3 mg/ml), VO, TID, durante 7 dias; N-acetilcisteina (10 mg/kg)
VO, BID, durante 7 dias, sempre junto ou logo apods as refeicdes. Realizou-se a
nebulizagdo com solugao fisioldgica (de 15 a 20 min), BID, durante 10 dias e retornar
imediatamente a clinica se houvesse qualquer alteragio.

Depois de duas semanas teve uma reconsulta com especialista em
pneumologia, foram prescritos aminofilina e Seretide® (salmeterol + propionato de
fluticasona), mas ndo houve uma boa resposta. Acabou retornando a clinica no dia 11
de marco de 2026 com dispneia, cianose e posicao ortopneica, entédo foi optado por
fazer a internagao.

Na internacao foi coletado hemograma e bioquimica sérico, que apresentou
leucocitose com neutrofilia, sem desvio a esquerda e agregado plaquetario, além de
albumina levemente aumentada 4,2 g/dL, (Anexo 2). Recebeu, ampicilina, aminofilina,
dipirona, cobamamida e cloridrato de ciproeptadina, metadona, predsinolona e
furosemida. No dia 12 de margo de 2026 foi feito o exame radiografico e notado
campos pulmonares mais opacificados que anteriormente, além de uma efuséo

pleural (Figura 8).
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Figura 8 — Radiografia de canino com campos pulmonares mais opacificados e
efusédo pleural, presenca de linha de liquido separando pulmao da parede
toracica(seta). Projecéao laterolateral direita (A). Radiografia projecéo laterolateral

esquerda (B). Radiografia projecdo dorsoventral (C
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Fonte: Centro Veterinario Sao Francisco de Assis (2026).

No dia seguinte, a avaliagdo ultrassonografica abdominal (Anexo 3) revelou
algumas alteragbes importantes. Na vesicula urinaria, observou-se um discreto
espessamento das paredes, o figado com dimensdes aumentadas, lama biliar na
vesicula e as alcas intestinais exibiam um discreto espessamento, o que pode estar
associado a uma inflamacao intestinal crénica.

Os rins apresentaram pelves levemente distendidas e pequenas estruturas
compativeis com mineralizagdo ou microcalculos, sugerindo também um quadro de
cronicidade. Um achado de destaque foi na adrenal esquerda, que se mostrou
aumentada e com uma formacgao nodular, indicando uma possivel hiperplasia ou
alteracao tumoral.

Na cavidade toracica, foram identificados no hemitérax direito, duas
formagdes expansivas adjacentes, com caracteristicas distintas, a primeira (Figura
9A) hipoecogénica e heterogénea, de contornos definidos, vascularizada ao estudo
Doppler colorido, medindo aproximadamente 5,5 cm x 3,15 cm. A segunda, continua
a primeira, de ecogenicidade mista, com areas hiperecogénicas e aspecto

parcialmente cavitario, contornos definidos e medindo aproximadamente 3,3 cm x 3,0
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cm (Figura 9B). Massas que reforcaram a suspeita de envolvimento neoplasico,
especialmente considerando o historico clinico do paciente.

Adicionalmente, uma moderada quantidade de liquido livre em ambos os
hemitorax (Figura 9C e D), caracterizado um derrame pleural. Esse acumulo de
liquido, com ecogenicidade aumentada e ecos em suspensao, € um sinal de efusao e
pode estar relacionado a processos inflamatérios ou neoplasicos. Entao foi coletado
liquido cavitario por pungdo com agulha fina para analise, que resultou em exsudato

neoplasico carcinomatoso, e foi sugerido citopatologia para confirmagao (Anexo 4).

Figura 9 — Primeira formagao expansiva (seta) térax direito ao estudo Doppler
colorido (A). Segunda formacé&o expansiva (seta) térax direito adjacente a primeira
(B). Ultrassom hemitérax direito e esquerdo (C e D), ambos com liquido livre (seta)
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Fonte: Médica Veterinaria Luana Azevedo (2026).

O ecocardiograma (Anexo 5) apresentou apenas alteragcdes discretas, como
insuficiéncia de mitral e tricuspide de grau discreto, disfungédo diastdlica discreta,
camaras cardiacas, pericardio e fungcao sistdlica dentro da normalidade para um
paciente senil e agitado.

Posteriormente aos exames, ainda no mesmo dia, foi feita a primeira
drenagem da efusédo pleural, pois apresentava grande desconforto ao respirar e muita
tosse, e instituiu-se o protocolo sedativo baseado na associacao de midazolam e
propofol, administrado lentamente até atingir o plano, visando adequada contencao,
analgesia e seguranga do paciente durante o procedimento. Utilizou-se um scalp e

uma seringa de 60 ml, foram retirados cerca de 300 ml de liquido serosanguinolento
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e enviado diretamente para citologia e analise da efusao, foi perceptivel a melhora
respiratoria e o conforto do paciente.

No dia 14 de margo de 2026 o hemograma apresentou anemia normocitica e
normocrémica, trombocitose, leucocitose por neutrofilia e sem desvio a esquerda, e

ureia e creatinina com valores elevados (Anexo 2).

Figura 10 — Drenagem de efusdo pleural em canino com neoplasia em térax, liquido

serosanguinolento (seta) retirado e mandado para analise citopatoldgica
= = )

Fonte: Erick Pastori (2026).

O resultado citopatolégico da efusdo pleural resultou compativel com
neoplasia epitelial maligna com aspectos de efusdo carcinomatosa, no entanto, para
diagnodstico definitivo é recomendado bidpsia seguida de analise histopatoldgica
(Anexo 6). Foi explicado para a tutora a situagao e que deveria ser encaminhada para
um especialista em oncologia para avaliagdo e encaminhamento de terapéutica.

No dia 16 de marco de 2026, foram realizados novos exames
complementares, os quais evidenciaram contagem de reticuldcitos compativel com
anemia regenerativa. O hemograma demonstrou aumento das proteinas plasmaticas

e agregados plaquetarios, além de leucocitose associada a neutrofilia e monocitose,
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sem desvio a esquerda. No perfil bioquimico, observaram-se elevagdes dos niveis
séricos de sddio, ureia e potassio (Anexo 2).

O céo permaneceu internado mais 5 dias, e no dia 17 de margo de 2026 foi
feita a segunda drenagem de efusao pleural totalizando mais 200 ml de liquido e entdo
encaminhada para quimioterapia, onde teve prescrigdo de vinorelbina (15 mg/m3), 1V,
quinzenal. Manteve-se a prednisolona 1 mg/kg, SID, a Seretide® (salmeterol +
propionato de fluticasona) e aminofilina, e foi feito reforgo suplementar com 6mega-3,
SID, e Macrogard® (betaglucanas) 15 mg/kg, SID. Ondansetrona 0,5 mg/kg, apos
cada sessao, BID, por 3 dias, caso salivagao intensa, falta de apetite, ansia de vomito.
Apos a quimioterapia foi para sua cidade de origem fazer acompanhamento em outra
clinica veterinaria.

Passados 9 dias houve o terceiro retorno para mais uma drenagem de 230 ml
de liquido serosanguinolento, melhorando o conforto respiratério do paciente. O
canino veio a obito no comego de abril, antes de fazer a segunda sessao de

quimioterapia.

4.1.3 Discussao

Segundo a literatura, a tosse crbénica, que foi a principal queixa do proprietario,
€ o sinal clinico mais comum em casos de carcinoma pulmonar em caes, presente em
mais de 50% dos casos (MARCINOWSKA et al., 2024 ). Os tumores devem estar entre
as possibilidades de diagnédsticos diferenciais quando ocorréncia de tosse, ja que
outras doengas rotineiras da clinica meédica, como bronquite crénica,
broncopneumonia, pneumonia aspirativa e colapso de traqueia também podem causar
0 mesmo sinal clinico.

Normalmente os tumores pulmonares sdo diagnosticados tardiamente,
quando a doenca ja se tornou mais grave e 0s animais se apresentam com sinais de
dispneia intensa e/ou perda de peso acentuada (HSIEH, B. M.; BEETS, A. K. 2020;
BLAZQUEZ et al., 2025).

A idade avancada identificada alinha-se perfeitamente com a epidemiologia
da neoplasia pulmonar canina, que afeta predominantemente animais de meia-idade
a idosos (OGILVIE et al., 1989; MARCINOWSKA et al., 2024). Embora a etiologia do
carcinoma pulmonar primario em caes seja multifatorial e ainda ndo completamente

elucidada, fatores genéticos tém ganhado destaque.
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Estudos recentes indicam que mutagdes ativadoras em genes como o HER2
(ERBB2) tém uma parcela significativa dos carcinomas pulmonares de caes,
sugerindo uma predisposigao intrinseca a doenga, independentemente da exposi¢cao
a fatores ambientais (LORCH et al., 2019; BRUNETTI et al., 2024).

As alteragcbes hematoldgicas podem incluir anemia, caracterizada por ser
normocitica e normocrémica, e leucocitose por neutrofilia, frequentemente associada
a processos inflamatoérios ou necrose tumoral (VIN, 2009; ANDREASEN et al., 2012).
A leucocitose e o agregado plaquetario observados podem ser reflexo da resposta
inflamatdria sistémica ao tumor, bem como a inflamagdo de diversos 6rgaos em
cavidade abdominal. A ureia e creatinina elevadas pode estar relacionada a
desidratacio leve.

A trombocitose também pode ser um achado, pois as sindromes
paraneoplasicas, como a hipercoagulabilidade, deve ser considerada, embora mais
comum em outras neoplasias (ANDREASEN et al., 2012). E importante ressaltar que
essas alteragdes sao inespecificas e devem ser interpretadas no contexto do quadro
clinico geral.

Marcinowska et al. (2024) relata que a grande maioria dos casos de carcinoma
pulmonar podem ser vistos em imagens radiograficas, apresentando-se como uma
forma de diagndstico acessivel e rapida. Porém, somente foi possivel ver sinais de
edema pulmonar, traqueite, e posteriormente efusdo pleural, sendo necessario
associar outros métodos de diagndstico, como ultrassom e analise citopatoldgica do
liquido cavitario.

A ultrassonografia toracica € uma ferramenta diagndstica valiosa, acessivel,
rapida e segura para o carcinoma pulmonar, ajudando a avaliar alteragées pulmonares
periféricas, principalmente proximas a pleura, sendo sua aplicacdo mais efetiva apos
a exclusao de outras etiologias, o0 seu principal uso é na triagem e diferenciagao inicial
(LOBACZEWSKI, A. et al. 2022).

O melhor método de diagndstico porimagem é a tomografia computadorizada,
pois permite definir progndstico com a verificagdo do estadiamento tumoral, com
visualizagdo da extensdo pulmonar e envolvimento de linfonodos acometidos e
escolha de terapias (PRATHER, A. B., 2005; MARCINOWSKA et al., 2024), devido a
questao financeira, logistica e risco/beneficio por ser um animal debilitado em idade

avancgada, nao foi viavel fazer o exame.
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Para diagndstico definitivo e padrao ouro do diagndstico € o histopatoldgico,
por toracoscopia, toracotomia ou biépsia guiada por imagem (MARCINOWSKA et al.,
2024). Para o diagnostico patoldgico foi utilizado apenas a analise citopatologica do
liquido cavitario, devido a (idade e estado clinico do animal) um método que apresenta
limitagcbes, mas € bastante rapido e serviu de guia com o resultado de origem
carcinomatosa.

O tratamento do carcinoma pulmonar primario em caes, quando a doencga é
localizada e ressecavel, é a lobectomia pulmonar cirurgica. Este procedimento oferece
as melhores chances de sobrevida a longo prazo, especialmente em casos sem
metastases linfonodais ou a distancia (WITHROW; VAIL; LIPTAK, 2019; TREGGIARI
et al., 2022).

Apos o diagnéstico citopatoldgico da efusdo carcinomatosa, e considerando a
idade avangada e o quadro clinico, optou-se por um manejo que incluiu drenagens
repetidas da efusdo pleural para alivio sintomatico e o encaminhamento para
quimioterapia com vinorelbina, com objetivo de reduzir a neoplasia, a eficacia da
quimioterapia adjuvante em cdes com carcinoma pulmonar ainda é objeto de estudo
e debate, com resultados variaveis dependendo do protocolo e do tipo histologico
(ICHIMATA et al., 2023; TREGGIARI et al., 2025). A escolha da vinorelbina em
conjunto com prednisolona e suplementos, refletiu uma abordagem paliativa e de
controle da doenga, visando melhorar a qualidade de vida.

A instituicdo de quimioterapia com vinorelbina um agente quimioterapico
alcaloide da vinca, semissintético amplamente utilizado em humanos, apresenta
propriedades farmacocinéticas favoraveis para tumores toracicos, atingindo
concentracdes pulmonares aproximadamente 300 vezes superiores as plasmaticas, e
tem demonstrado atividade antineoplasica em cées com carcinoma pulmonar
avancgado, inibindo a divisao celular (RINALDI et al., 2023).

A eficacia da quimioterapia adjuvante no carcinoma pulmonar canino
permanece tema de debate na literatura. Estudos recentes com grandes casuisticas
nao demonstraram beneficio estatisticamente significativo da quimioterapia adjuvante
sobre a sobrevida global quando comparada a cirurgia isolada (McPHETRIDGE et al.,
2022; TREGGIARI et al., 2025).

No entanto, em cenarios de doenga avangada e inoperavel, como o relatado,

a quimioterapia paliativa pode proporcionar controle parcial da doenca e melhora da



42

qualidade de vida, sendo a vinorelbina um dos agentes com resposta parcial
documentada em até 80% dos casos tratados (RINALDI et al., 2023).

O prognéstico do carcinoma pulmonar primario em caes é altamente variavel
e depende de diversos fatores. Os mais importantes incluem o tamanho do tumor
primario, o tipo histoldgico, a ocorréncia de metastases em linfonodos regionais ou em
outros 6rgaos, e a presenca de efusdo pleural (WITHROW; VAIL; LIPTAK, 2019;
MARCINOWSKA et al., 2024).

A efusado pleural carcinomatosa e as formacdes expansivas detectadas na
ultrassonografia toracica, indicaram um estagio avancado da doenca, o que conferiu
um prognostico desfavoravel. Tumores menores, de baixo grau histolégico e sem
evidéncia de metastase, especialmente se tratados cirurgicamente, estdo associados
a um prognostico mais favoravel e tempos de sobrevida mais longos (ICHIMATA et al.,
2023; TREGGIARI et al., 2025).

A abordagem terapéutica paliativa adotada, com drenagens e quimioterapia,
visou o conforto e a prolongamento da qualidade de vida, dada a complexidade e o

estagio da doenca.

4.1.4 Conclusao

O caso clinico relatado, ilustra os desafios de diagnéstico e a importancia de
uma abordagem multimodal. A tosse crénica, sinal inespecifico, exigiu investigagao
aprofundada, onde a ultrassonografia toracica e a citopatologia da efuséo pleural
foram cruciais para identificar as formacbdes expansivas e confirmar a natureza
carcinomatosa, superando as limitagdes da radiografia. Diante do quadro avangado,
o tratamento paliativo, com toracocentese, quimioterapia e suporte medicamentoso,
visou proporcionar qualidade de vida e sobrevida, adaptando as estratégias

terapéuticas as necessidades do paciente.

4.2 ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA COM TROMBOCITOPENIA EM CAO

4.2.1 Introdugao

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é uma das doengas autoimunes

de maior relevancia clinica na medicina veterinaria de pequenos animais, figurando
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entre as principais causas de anemia grave e morte em caes. A fisiopatologia envolve
uma falha nos mecanismos de tolerancia imunoldgica, pela qual o organismo passa a
reconhecer os eritrocitos como alvos antigénicos e produz autoanticorpos
direcionados contra a membrana eritrocitaria (GARDEN et al., 2019; SWANN et al.,
2019).

Esses autoanticorpos, predominantemente das classes IgG e IgM, opsonizam
os eritrocitos e desencadeiam sua destruicdo precoce por dois mecanismos distintos:
a hemolise extravascular, que ocorre quando macrofagos do baco e do figado
fagocitam as células marcadas, e a hemolise intravascular, que resulta da ativagéo do
sistema complemento com lise direta dos eritrocitos na circulagao (GARDEN et al.,
2019; SWANN et al., 2019).

AAHIM é classificada em primaria quando a investigacao clinica n&o identifica
nenhuma causa subjacente, e em secundaria quando esta relacionada a doengas
infecciosas, como: erliquiose, babesiose e leishmaniose, neoplasias, doenca
inflamatadria, exposi¢cao a farmacos e toxinas ou vacinagao recente (GARDEN et al.,
2019).

Do ponto de vista epidemiolégico, a doenga acomete predominantemente
cadelas de meia-idade, embora qualquer raca, sexo e faixa etaria possam ser
afetados, sendo mais prevalente em Cocker Spaniel, Poodle, Springer Spaniel Inglés
e tendo elevada ocorréncia da enfermidade em cées sem raca definida,
provavelmente refletindo a distribuicdo populacional dos animais atendidos nos
centros veterinarios (DUCLOS et al., 2024).

A apresentacao clinica da AHIM é variavel em intensidade, dependendo da
velocidade de instalacdo e da gravidade da anemia. Os sinais mais frequentes
decorrem diretamente da hipoxia tecidual e incluem mucosas palidas a ictéricas,
letargia, fraqueza, taquicardia, taquipneia e intolerancia ao exercicio, nos casos mais
graves, hemoglobinuria e colapso cardiovascular também podem ser observados
(GARDEN et al., 2019; DUCLOS et al., 2024).

O diagnostico da AHIM é clinico-laboratorial e ndo dispée de um unico teste
patognomonico e padrao ouro. O consenso do American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) recomenda que o diagndstico seja sustentado por pelo menos dois
biomarcadores de destruicdo eritrocitaria imunomediada, entre eles o teste de
aglutinagdo salina, o teste de antiglobulina direta (DAT ou teste de Coombs) e

citometria de fluxo (GARDEN et al., 2019). A presenca de esferocitose no esfregaco
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sanguineo e a autoaglutinagdo macroscopica persistente apds diluicdo salina sao
achados altamente sugestivos da doencga e a exclusao de causas secundarias por
meio de sorologias, exames de imagem e hemoculturas é etapa indispensavel antes
de firmar o diagndéstico de AHIM primaria (GARDEN et al., 2019).

O tratamento da AHIM baseia-se em trés pilares fundamentais:
imunossupressao, suporte transfusional e tromboprofilaxia. Os corticosteroides
constituem a primeira linha da terapia imunossupressora e sdo recomendados pelo
consenso ACVIM para todos os pacientes com diagnostico confirmado (SWANN et al.,
2019).

Segundo Duclos et al. (2024), o prognéstico da AHIM permanece reservado,
especialmente nos primeiros meses apds o diagndstico, periodo em que a mortalidade
€ mais elevada. Estudos recentes descrevem taxas de mortalidade entre 18% e 44%;
entretanto, trabalhos historicos reportaram mortalidade de até 70% em caes
acometidos.

Os fatores prognosticos adversos mais consistentemente relatados na
literatura incluem trombocitopenia, hiperbilirrubinemia, azotemia, hipercoagulabilidade
e disfuncdo de orgaos-alvo. Caes que sobrevivem ao periodo critico inicial
apresentam progndstico mais favoravel em longo prazo, com taxas de sobrevida de
aproximadamente 92% aos seis meses entre os sobreviventes da fase aguda.
Entretanto, recidivas podem ocorrer, tornando indispensavel o acompanhamento
ambulatorial com reavaliagcbes periddicas do hematdcrito durante o desmame da
terapia imunossupressora, o qual deve ser realizado de forma gradual e
individualizada (PIEK, 2011; DUCLOS et al., 2024).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de
anemia hemolitica imunomediada, em um cado, abordando seus aspectos clinicos,

diagndsticos, terapéutico e prognostico.

4.2.2 Relato de caso

No dia 26 de abril de 2026, foi atendido no Centro Veterinario Sado Francisco
de Assis um canino, fémea, da racga Spitz, pesando 4,8 Kg, com 5 anos e histérico de
apatia. Na anamnese durante a consulta a tutora informou que o animal havia

apresentado goticulas de sangue na urina e redugao do apetite, sem comorbidades e
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consultado com endocrinologista ha pouco tempo. O animal era vacinado, fazia dieta
com Premier ambiente interno light ®, tomava Ograx derme®.

No exame fisico o paciente ndo apresentou alteracdo em ausculta cardiaca e
pulmonar, mucosas estavam normocoradas e sem algia abdominal. Temperatura retal
39,9 °C, turgor cutaneo normal, animal hidratado e ativo.

Apresentando rarefagdo pilosa em algumas regides do corpo, fazendo
tratamento para alopecia X, com dermatite de dobra cutédnea ao redor de vulva e vulva
pequena.

Diante disso, foram prescritos para tratamento domiciliar, amoxicilina +
clavulanato (15 mg/kg), VO, BID, por 7 dias; meloxicam (0,1 mg/kg), VO, SID, por 4
dias; dipirona (25 mg/kg), VO, BID, por 4 dias; medica¢cdes sempre junto ou apos
refeigcbes. Foi solicitado ultrassonografia abdominal com vesicula urinaria cheia e
qualquer alteragao retornar imediatamente para a clinica.

No dia 27 de abril de 2026 a tutora voltou relatando que o animal estava muito
impaciente e mostrou uma foto com muito sangue na urina e que vomitou
esporadicamente. No exame fisico notou-se mucosas palidas e temperatura de 36,5
°C, entao foi optado por internar o animal para realizar exame de sangue e terapias.

No primeiro hemograma constatou-se uma anemia com anisocitose,
policromasia, presenca de esferdcitos e trombocitopenia (40.000uL — referéncia
200.000 a 500.000), glicose aumentada e ureia levemente aumentada (Anexo 6),
TTPa e TP normais.

Na internagao comecou a fazer o uso de omeprazol (1 mg/kg), sucralfato (250
mg/ml), dexametasona (1 mg/kg), acido tranexamico (50 mg/kg), cloridrato de
ondansetrona (0,1 mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg).

Na ultrassonografia abdominal foi possivel notar coagulos de sangue
ocupando o lumen e quantidade de liquido livre adjacente a vesicula urinaria,
sugerindo hemorragia e/ou inflamagao, além da parede espessa, na imagem

compativel com cistite (Figura 11), e uma esplenomegalia discreta (Anexo 8).
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Figura 11 — A) Parede de vesicula urinaria espessa (seta azul). B e C) Conteudo
anecogénico com presencga de material amorfo de aspecto filamentar, ecogénico,
ocupando o lumen, compativel com sedimentos de coagulos (seta azul). D) Discreta

quantidade de liquido livre (seta azul)

B '
Sedga

'

)

Fonte: Médica Veterinaria Andréia Zechin Bavaresco (2026).

Na internacao o animal comecou a apresentar equimoses, bastante hematuria
e hematomas em locais de aplicacbes de farmacos subcuténeos. No dia 28 de abril
de 2026 foi repetido mais um exame hematoldégico com contagem de reticuldcitos,
evidenciando uma anemia mais grave com anisocitose, policromasia e presenga de
esferécitos, e grau minimo de regeneragdo (38.400 cel/yL), além de uma
trombocitopenia mais grave com 10.000 pL plaquetas (Anexo 7), entdo optou-se por
fazer uma transfusdo sanguinea (Figura 12) e comegou-se com o micofenolato de
mofetila (10 mg/kg) SID, VO, mantido até o desmame do corticoide e gradualmente

reduzido.
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Figura 12 — Suporte transfusional com sangue total realizado em paciente canino
acometido por Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) associada a
trmbocitoenia imunomediada.

==

Fonte: Erick Pastori (2026).

No final do mesmo dia foi repetido mais um exame hematoldgico poés
transfusdo, com permanéncia de anemia, policromasia e anisocitose, com valores
melhores, mas ainda abaixo do ideal e trombocitopenia (10.000 yL) (Anexo 7).

No dia 29 de abril de 2026 recebeu vitamina K e vincristina, nos novos exames
hematoldgicos apresentou anemia com policromasia, anisocitose e presencga de
esferécitos e hemacias fantasmas, além de leucocitose com desvio a esquerda,
trombocitopenia (5.000 uL) e liberagdo discreta a moderada de reticulécitos (Anexo

6). O paciente evoluiu para obito trés dias apds o primeiro atendimento.
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4.2.3 Discussao

Embora o Spitz Alemao nao esteja entre as ragas com maior predisposicao a
anemia hemolitica imunomediada, a doenga também é frequentemente observada em
cées de pequeno porte, adultos jovens a meia-idade e fémeas, sendo compativel os
padrdes epidemioldgicos descritos na literatura com o relatado (PIEK, 2011).

Para a AHIM primaria o consenso do ACVIM preconiza a exclusao sistematica
de causas secundarias, como exposi¢ao a ectoparasitas, medicamentos, vacinacao,
neoplasias e doengas inflamatorias (GARDEN et al., 2019). No caso relatado, a
auséncia de qualquer uma dessas condigdes identificaveis, paciente ser higido, ter
consultado com endocrinologista a pouco tempo, associada ao quadro clinico e
laboratorial compativel, corrobora a origem idiopatica da doenca.

Inicialmente, o animal foi atendido com histérico de apatia, hematuria e febre.
Embora a hematuria tenha sido inicialmente associada a possibilidade de cistite,
nesse contexto, o retorno ao atendimento com mucosas palidas, hipotermia e
sangramento mais intenso passou a sugerir uma enfermidade aguda mais grave, que
foi ainda mais evidente depois dos resultados do exame de sangue, compativel com
Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM). Esses achados clinicos sé&o
frequentemente descritos em pacientes com hemodlise intensa e comprometimento
sistémico, especialmente em apresentacbes agudas da doenga (PIEK, 2011;
GARDEN et al., 2019; SWANN et al., 2019; DUCLOS et al., 2024).

No contexto geral € plausivel considerar que uma possivel cistite tenha
causado o processo de AHIM secundaria, por ativagdo imunoldgica devido inflamacgao
sistémica. Tal cenario sublinha a relevancia de uma investigagdo diagnostica
abrangente, incluindo exames de triagem como urinalise e urocultura, conforme
preconizado pelo consenso do ACVIM (GARDEN et al., 2019).

A urindlise desempenharia um papel fundamental na investigagdo da
hematuria, auxiliando na diferenciacao entre afec¢des do trato urinario inferior, como
cistite, e alteracbes sistémicas associadas a hemodlise, porém optou-se pelo
ultrassom, que mostrou paredes espessas, coagulos sanguineos e liquido livre
adjacente a vesicula urinaria, compativel com um processo inflamatério/hemorragico,
a esplenomegalia por mais discreta que fosse, foi um achado que confirmou com o

caso, provavelmente atribuida ao aumento do érgdo por hiperplasia do sistema
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mononuclear fagocitario (macréfagos), que eleva sua atividade e numero para
processar a demanda excessiva de células marcadas para destrui¢ao.

Esse processo de "filtragem" intensa é o que gera os esferdcitos vistos no
esfregaco, reforgando que, apesar do componente intravascular, a destruicdo
extravascular no bago foi um mecanismo central na patogénese da anemia desta
paciente (PIEK, 2011; GARDEN et al., 2019).

A presenga de esferécitos aponta para uma hemdlise extravascular
predominante. No entanto, a identificacdo de hemacias fantasmas no dia 29 de abril
sugere a ocorréncia concomitante de hemdlise intravascular aguda. Este achado
indica uma ativagao do sistema complemento tdo severa que causa a lise direta da
célula na circulagdo. (GARDEN et al., 2019; SWANN et al., 2019). Clinicamente, isso
se correlaciona com a rapida queda do hematécrito e com a gravidade da hematuria
observada, que pode ter um componente de hemoglobinuria, um fator conhecido de
pior prognostico e risco de injuria renal.

O diagndstico se confirmou através dos sinais clinicos intensos de
hematuria/hemoglobinuria e equimoses, além dos exames sanguineos demonstrando
anemia, esferocitose, hemacias fantasmas e trombocitopenia severa, assim como
descreve Garden et al. (2019) e Swann et al. (2019), a confirmagao € uma jungao de
sinais clinicos e laboratoriais, porém no caso descrito mais um biomarcador de
destruigcdo eritrocitaria deveria ser utilizado, facilitando a confirmag&o do diagnéstico.

No caso descrito foram utilizados dois pilares terapéuticos fundamentais que
cita o Swann et al. (2019), a imunossupressao inicialmente com dexametasona, um
corticosteroide de primeira linha que atua de forma multifacetada, reduzindo a
producao de autoanticorpos e inibindo a eritrofagocitose, o que é crucial para conter
a hemdlise extravascular e o suporte transfusional devido o animal estar perdendo
muitos eritrocitos, além do suporte sintomatolégico com outros medicamentos.

A tromboproxilaxia € um dos pilares que nao foi empregado no caso descrito,
ela seria importante para evitar tromboembolismo, nao foi utilizada no caso descrito
devido a trombocitopenia grave, equimoses e hematuria. O objetivo era estabilizar o
paciente com controle da destruicdo imunomediada e suporte transfusional,
estabilizando-o enquanto os imunossupressores fazem efeito.

A decisdo pela transfusdo de sangue total foi uma medida de emergéncia
diante da anemia grave e da instabilidade da paciente. Na AHIM, a transfuséo visa

restaurar a capacidade de transporte de oxigénio, mas carrega o risco teodrico de
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"alimentar" a reagao imune ao fornecer novos antigenos eritrocitarios para um sistema
ja hiperativo. O sangue total também fornece alguns fatores de coagulagcdo e um
volume minimo de plaquetas, o que pode ter sido considerado estrategicamente para
tentar conter os sangramentos ativos, como a hematuria severa e as equimoses
observadas na internagao.

Para otimizar o controle da resposta autoimune e permitir uma futura redugcao
gradual dos corticoides, optou-se pela associagao do micofenolato de mofetila. Este
imunossupressor de segunda linha age inibindo seletivamente a proliferagdo de
linfocitos T e B, diminuindo a produgao de autoanticorpos, sua inclusdo permanece
uma pratica comum em casos de maior gravidade servindo de coadjuvante,
especialmente na fase aguda, onde o risco de falha da monoterapia € elevado. Apesar
da escassez de estudos sobre o tema, seu uso continua na rotina de clinica médica
de pequenos animais, com base no seu mecanismo de acdo (SWANN et al., 2019;
AGNOLI et al., 2024).

Atrombocitopenia acentuada, com progresséao rapida, indicou que o processo
imunomediado n&o estava restrito a destruicdo eritrocitaria, mas envolvia
simultaneamente a destruigdo plaquetaria. Essa apresentacdo € compativel com a
Sindrome de Evans, definida pela ocorréncia concomitante de AHIM e
trombocitopenia imunomediada primaria, condicdo de maior gravidade clinica e
associada a progndéstico mais reservado em razdo do elevado risco de hemorragias
espontaneas, tromboembolismo por inflamagdo sistémica e faléncia orgéanica
secundaria (GARDEN et al., 2019; DUCLOS et al., 2024). Os resultados de exames
junto com o sinal de equimose evidente na internagao fizeram com que o acido
tranexédmico fosse administrado para evitar ao maximo o sangramento.

A inclusdo da vincristina no protocolo foi justificada pela gravidade do quadro
clinico e pela trombocitopenia. O farmaco atua inibindo a polimerizagdo dos
microtubulos dos macréfagos esplénicos, comprometendo sua capacidade de
fagocitar eritrécitos e plaquetas opsonizados por autoanticorpos, o que resulta em
reducao relativamente rapida da destruicdo imunomediada de ambas as linhagens
celulares (SWANN et al., 2019).

Essa caracteristica torna a vincristina particularmente util em apresentacoes
agudas graves, nas quais a velocidade de resposta é um fator critico para a
sobrevivéncia do paciente. O consenso ACVIM sobre trombocitopenia imunomediada

reforca essa indicacdo, mencionando que a vincristina pode acelerar a recuperagao
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plaquetaria em cdes com doenga grave ou sem resposta satisfatoria aos
glicocorticoides isolados (LEVINE et al., 2024). A vitamina K foi administrada como
suporte hemostatico complementar, visando preservar a via de coagulacéo.

No caso relatado a associagéo dos fatores agravantes principalmente a perda
de sangue com plaquetas baixas, somados com a fase aguda da doenca que € a mais
agressiva contribuiu para um prognéstico desfavoravel com o 6bito do animal no

terceiro dia de internacéo.

4.2 .4 Conclusao

No caso relatado, o paciente chegou apresentando sinais clinicos compativeis
com cistite, contudo, o seu retorno no dia seguinte com o agravamento da hematuria,
mucosas palidas e hipotermia, deu a entender que estava ocorrendo um
comprometimento sistémico severo, caracteristico de uma hemdlise intensa. O
diagndstico foi confirmado baseando-se nos achados laboratoriais de esferocitose,
anemia regenerativa, trombocitopenia grave e hemacias fantasmas, além de
sintomatologias caracteristicas, como, equimoses, hematuria/hemoglobinuria. O
tratamento visou a imunossupressao, o suporte transfusional e sintomatico, como
descrito na literatura. O progndstico foi desfavoravel devido a etapa aguda da doencga

ser muito grave, superando o efeito da terapia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais constituiu uma etapa fundamental na formacdo académica e
profissional, permitindo consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da
graduacédo por meio da vivéncia pratica da rotina clinica veterinaria. Esse periodo
possibilitou maior desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdes e da
execugao de procedimentos, contribuindo significativamente para o aprimoramento
técnico e profissional.

A clinica escolhida para a realizagado do estagio proporcionou contato com
uma casuistica diversificada, incluindo 245 atendimentos clinicos, acompanhamento
de animais internados e participagao em diferentes procedimentos ambulatoriais e 128
procedimentos cirurgicos, que foram transformados em oportunidades de
consolidacéo. Além disso, a estrutura oferecida e o acompanhamento de profissionais
especializados favoreceram a ampliagcao do aprendizado e a observacao de distintas
afeccdes na rotina da clinica de pequenos animais.

Os relatos de casos permitiram o exercicio do raciocinio clinico profundo e
mais detalhado. No caso do carcinoma pulmonar demonstrou a importancia de
investigar os primeiros sinais clinicos e associar exames. Ja o caso da anemia
hemolitica e trombocitopenia ilustrou o desafio ético e técnico de manejar doengas
autoimunes graves com progndstico reservado.

Dessa forma, conclui-se que o estagio curricular obrigatério desempenha
papel indispensavel na preparagdao do futuro médico-veterinario, promovendo nao
apenas o aperfeicoamento técnico-cientifico, mas também o desenvolvimento de
responsabilidade, ética profissional, empatia e trabalho em equipe, competéncias

essenciais para o exercicio da Medicina Veterinaria.
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ANEXO 2 — RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO CANINO
COM NEOPLASIA PULMONAR.

Laboratério para guemn &
apalxonado por salde animal
A ———

Ceslipo (145641 Daca de Aven 11,03/2026
Animal ... ...: BIBIANA MELLO Especie. : CANINA

Raca POOMLE Sexn F

Turor. ......: ALEXIA MELLO Idade...: 14 Anos O Dias

Solicitante D () GUTLHERME RANMDS CEMV - 18778 Clindica.: CV S5AD FRANCISCO

Material: Sangue total

¥étodo: Nicrohematdcrito, Beofratometria, Impedancia o Microscopio dptica
Volune da amcscra: Adeguado.

(mervacio da apostra: Ses alterscio

ERITROCEAMA CANTRO
Hemdcins. .. .. et | mi lh/ma? 5.5 a &,5 milhdes /an?
Hemoglobima. . .. L (L] gdl 12,0 a 18,0 grdl
Hemataer it . B0 L A7 a K5 %
V.CMo L e 704 £l 60 a T7 f1
H.C.H . . 2354 P& 19 - Z3 pg
C.H.CM . 33,2 % A2 a 3%
Proceinos Flosmaticas...: 8.5 gdl .49 a 7.7 g/dL
Observacio Série Vermelha:
Normal

LEUCODGRAMNA

Leucac1tos . 25 BOO /e G0 - 17 000 memd
Mie=ldcitos. .. .. sasn [i] L ODal
Uotamielocitos. . ... .. ... o o CaD
Basconetes . 4] 0 0 a 300
Segmentados., | .. vams 80 20, 540 3.000 a 11.500
Basofilos....... e Q 0 Cal
Bominofilos - 3 774 100 & 1.250
Linfdcitos Tipicos. ... .. 12 3. 086 1,030 A 4 800
Linfécitos Atipicos.....: o o Cad
Uonicitos Lo 8 1. 250 150 & 1350
Metarrubricitos tass Q 0 O a 1%

Obscrvacio Séric Branca:
Normal

PLAQUETAS . ... ... ........ 200,000 200,000 - 500,000 am?

Dbscrvacdos :
Prescnca de agregados plagquetarios (4

Libernds em: 12/03/2026 o 1216

Assinado eletronicamente por: Manna Kerpen CRMV-RS B693

UNIDADE BENTO GOMNCALVES
—_— l ﬁ:—;nm © R Vickrio Careaeo, 1031



Laboratorio para quem &
apaixonado por saude animal
EARIFT 48 BhNTAL velarialilad —

Cadigo. ... .. 0045641 Data de Aten.: 11/03/2026
Animal. . ... .: BIBIANA MELLO Empécie. - CANINA
Boca........: POODLE Sewo. .. .: F

Tutor. ......: ALEXIA MELLO ldade...: 14 Anos O Dias

Solicitante. : Dri{n)GUILHERME RAMOS CRMY - 18779 Clinica.: CV SAD FRANCISCO

Nétoda: Cinético
Macerial: Soro

Valor de Referéncia
Resulvads. ... ... ... ... 66 UI/L < 102 UI/L

Liberado em: 12/03/2026 as 12:16

Metodo: Cindtico UV
Material: Soro

Valor de referdncla
Resultado. ... ........ ... 53 mg/dlL 10 a 60 mg/dl

Ohsarvacan:

Libersdo em: 1270372026 4s 12:16

Assinado elatronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS B683
UNIDADE BENTO GONGCALVES
MR m

@ R Vicldrio Camaro, 10031
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ve t I s Laboratdrio para quem &
apalwonado por sakde animal

N TN

Coseligo. ... .0 (045641 Data de Aven.: 11/003/2026
Amimal . ... .. : BIBIANA MELLO Espécie. : CAMINA
Raga........: PODDLE Sexo....: F

Turor. ......: ALEXIA MELLO Tdade. . @ 14 Anos O [Has

Solicitante. : Dr{a)CUTLHERME RAMOS CRMV - 1877% Clinica.: CV SAD FRANCISCO

Método: Colorimétrico
Moterial: Soro

¥alor de referéncia
Resultado. . ... ..........: 4,2 g/dL 2,3 a 3,0 g/dL

Liberado en: |2/03/2026 45 1216

Marodo: Cindtico
Amoscra: Saro

Valor de referéncia
Resultado, .. ., o S0, Ta rng.-'d]_ 0.50 a 1.50 rlg.-de

Liberads em: 12/035°202% as 1216

Valor de referéncia
Rosultado. ... ... ........: 12T UL/L 10 a 156 UIfL

Liberado em: |2/03/2026 A= 12:16

Assinado eletronicaments por: Marina Kerpen CRMV.-RS 8503

UNIDADE BENTO GONCALVES
— - L ST R - m‘ 9 R Wickeio Camaro, 1081
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Laboratorio para quem &
apaixonado por saGde animal

Codigo. .. ... OGM5T34 Data de Aven. ! 1403752026
Andmal. .. ... BIBIANA MELLO Espécie. - CANINA
Raga........: PGLODLE Sema.. ... F
Tutor. ... ... ALEXIA MELLO Idade. . . - O Dias

Solicitante.: Dr(a)GUILHERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica.: CV S&0 FRANCISCOD

Material: Sangue total

Método: Wicrohematdcrito, Refratometria, Impedincia e Wicroscopla dptica
Volume da amostrad Adeguadeo.
Observacio da amostra: Sem alveracdo.

EREITEOGCREAMA CANIND

Hemdcias. ... ... .........: 4.4 mi 1 h/mm? 5.5 a 8.5 milhtes/ mmd
IIp-rlnE'Inhlm  rtwmenm} m0m.3 Bfl-‘“- 12,0 a 18,0 B.r'd[.
Hemarderitg. .. ... ... .. 2! 31 % 37T a 55 %

WECOM... . .. TS5 fl 6D a 77 f1
HC.M,.,............00...: 23 .4 PR 19 - Z!pp;
CHCM.................¢ 33.2 % 32 a 3B %
Proteinas Plasmacicas. .. B.5 g dl 54 a 7.7 g/dl

Ohservagho Série Vermelha:
Andsocitose (+) .

Leuctcitos, o 20,800  Smmd G000 - 17,000/ me
Mieldcitos. . ... ... .....! [a] [u} O ad
Metamieldcitos. ... ... .. u] 8] 0a0
Bastometes. ... ..........: 1] 4] O a 300
Segmentados . .. ... ... L. an 1B. 540 3.000 a 11.500
Basafilos. . .. ... ... ... u} 8] 0al
Eosinofilos Lo o 0 100 a 1,250
Linficitos Tiplmsr...... i T 1. 442 1.O00 a 4. B0
Lintfacitos Atipicos. . ... u] 8] 0an

Montdcitas. . ... ... ... 3 618 150 a 1.350
Setarrubricitos. . . ... .. .. [} [u] 0O a 1%
Dhservagho Série Branca:

Presenca de neutrafilos téxicos (+).

PLAQUETAS. . . ... .........: 540 .000 200.000 - 500,000 =mi
Dhrseervag e

Normal

Liberado em: 1450372026 &= 10:22
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Labaratdrio para quem &
apaixonado por sadde animal
CEEDNE B andalisss retarinarias _

Cédigo. . ... DO45734 Data de Aten. : 14/03/2026
Animesl. ... .: BIBELANA NELLD Espocie. . CANINA

Raca. . ... ... POODLE Hexo. ... F
Tutor. ... ... ALEXIA MELLO Idade. . .. O Dias

Solicitante. ! Dre{a)GUILHERME RAMOS CRMV - IB779 Clindca.: CV SAD FRANCISCO

Méroda: Cindrico
AmosTra Soro

Valor de referéncia
Resultado. . ... ...........: 2,08 mg/dL 0.50 a |.50 ng/dL

Observacho: Soro moderadasente lipésico.

Liberado es: 14/00/2026 b= 10:22
UREWA

Mérodo: Cindrico UV
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado. . ... ... ........: 296 ;g /dL 10 a 60 mg/dL

Observacio: Soro moderadamente lipémico.

Liberado om: 14/008/20268 a= 10:22
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Laboratorio para quem @
apaixonado por satde animal

Cédigo......: 0045771 Data de Aten.: 16/03/2026
Animal......: BIBIANA MELLO Espécie.: CANINA
Raga........: POODLE Sexo....: F

TOEOr. o5 < v : ALEXTA MELLO Idade. ..: 0 Dias

Solicitante.: Dr(a)GUILHERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica.: CV SAQO FRANCISCO

Netodologia: Ceoloracio supravital com Azul Cresil Brilhante
Material: Sangue total com EDTA
VALORES DE REFERENCIA

.: 0.5% 0.5a 1,06
.1 6,0 milh/mm3 5.5 a B.5 milhdes/nm®
: 38% 37 a 55 %

CONTAGEN ABSOLUTA.: 30.000 cél/pL

NOTA TECNICA

- Anemia ndo regenerativa com baixissime grau de regeneracao: 0 a 10.000 células/pl.
« Anemia ndo regencrativa com grau minimo de regeneragao. 10.000 a 60.000 células/ul.
- Anemia regenerativa com liberagio discreta a moderada: 60.000 a 200.000 células/pl.
« Regeneragao maxima: 200.000 a 500.000 células/pal

CONTAGEN CORRIGIDA: O,42%
CONTAGEM ESPERADA -

CAES GATOS
HEMATOCRITO (%) RETICULOCITOS (%) HEMATOCRITO (%) RETICULOCITOS (%)
45 < 1.0 45 =
35 - 1,0 35 - 0.5
25 - 4.0 25 0.5 - 2.0
20 - 6,0 20 2,0 - 4.0
0 - 10.0 10 - 4.0

NOTA TECNICA

- Para a espécie canina, =30 considerades reticuldcitos agregados e pontilhados.

- Para a espécie felina, =80 considerados apenas reticuldcitos agregados.

- Para a corregio da contagem, consideram-se como VO médio de caes 45% o, de gatos, 37%.

Liberado em: 16/03/2026 as 11:50

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693

UNIDADE BENTO GONCALVES
X ~ Wl Q R. Viciorio Carraro, 1031
e I S Sao Bairro Sanla Maria - 95700-000
F ra n c i S c 0 Bento Gongalves/RS Bras

S, (54) 99280.8409
&2 unidadebento@velis com.br

100 Ue 201NN voletnaring
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Coadiga. . ... .! DO45TTL Daca de Aten.: 1650372026
Animal. .. ... : BIBITANA MELLOD Empécie.: CANINA
Raga........: POODLE Sexo....: F

Turor. ... ... ALEXIA MELLD ldade. . _: O Dias

Solicitante.: Dr(a)GUILHERME RANMOS CRMV - 18779 Clinica.: CV SA0 FRANCISCO

Material: Sangue total

Método : Microhemsstocrito, Relratometris, I-'pud.'l.m:lu @ E!.crmcnph ﬂptic.u
Volume da asostra: Adequado.

Dhservacho da amostra: Sem alteracho.

ERITROGRAMA CANIRD
Hemdcias, .. ..., .........¢ 6.0 milh/mmd 5.5 m B.5 milhies /mmd
Hemoglobdna. ... ...... ..: 13.8 g/l 12,0 a 18,0 g/dL
Hematderioo. ... .........: 38 % a7 a 55 %

YOM .l 63,3 1 GO a 77T Il
HCM. ._................: 23,0 pg 19 - 23 pg
CHCM ................¢ 36,3 1 2 m 36%
Proteinas Plasmaticas. . : T.8 gl 54 a 7.7 g/dL
Dbservacin Sérle Vermelha:

Normal

Lewctoitos, ... 0.0t 25,200 /mm? 6.000 - 17,000/ me*
Mieldcitos, ... .. ......: o o Oad0
Hetamleldcltos, (.. ... ...: o o Oadb
Bastonetes. . ... .. .......: o o 0 a 300
Segmentados . T a0 20, 160 3.000 a 11,500
Basafilos. . ... . ..., .. 0 o Oal
Eosimofilos. .. .. ... ...% 2 504 100 & 1.250
Linfécitos Tiplcos. ... .. : 4 1 .O0E 1.000 a 4. BOD
Linfécitos At'lpinual.. .5 0 (¥} Oa 0
Momdcitos. . ... ... ... 0 14 3.528 150 a 1.350
Metarrubricitos. .. ... . 10 o Oal%

Observacio Sérle Branca:
Normal

PLAQUETAS . | . A 626,000 200,000 - 500,000 mm3

Presenca de agregados plaguetarios (=) .
Presenca de macroplagquetas (+) -

Liberado em: 16/03/2026 &s 11:51

Assinado aletronicamaenta por: Marna Kerpen CRMY-RS 8693

UNIDADE BENTO GONCALVES
— = T Q@ R. Vickitio Carcaro, 1031
v e I Sau Barro Santa Mana - 95 700000

Francisc Bento Gongalves'RS Bras

. (54) 092808400
& unidadebeno@velis com br

CENT G O @NEEEE TEDR EATES EMTRO VETERRARD
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Labaratario para quem &
apaixonado por saude animal
CorrD 3 aNAlEES SebeIaaring _

Codige, .. .0 DO45TTI Data de Aten,: 160352026
Animal. ... .. : BIBIANA MELLO Especie. : CANINA
Raga........: POODLE Sexo....: F
Tutor.......: ALEMIA MELLO Idades. . .: O Dias

Solicitants. : Dr () GUILHERME RANOS CEMV - LBT79  Clinica.: CV SA0 FRANCISCO

Metodo: Cingrlco
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado. . .. ... 000000 1,00 mafdl 0.50 a 1.50 mg/dL

Observagio: Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 1670372026 as 14:56

Mecodo: MOLIBDATO-UV
Marerial: Soro

Valor de referéncia
Hesull:a.d:l...............:E-,I-g.-"clL £2.6 & 6,2 mgSdL

Observacho:soro discretamente hemolisado e moderadamente 11pémico

Liberado em: 1GS03/72026 as 11:51

Mécodo: Ton Selecivo
Amostra: Soro

Valor de Refecéncia
Resultado. .. ............: 4. T mmal/L 4.4 & 5,3 mmolsL

Observacho:soro discretamente hemolisado e sodersdamente lipémico

Liberade em: 16/0352026 as 11:51

B i ke Bentn et oo B
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Laboratdrio para quem &
apaixonado por satde animal

Cadign, ... .; D45TTI Data de Aten.: 160372026
Animal. .. ... BIBTANA MELLO Espécie. ;. CANINA
Raga........: POOOLE Sexo, .. .0 F
Tutor.......; ALEXTA NELLOD Tdade. . .; O Has

Solicitants . : Dr(a)GUILHERME RAMOS CRMV - IB779 Clindica.: CV SAD FRANCISOOD

Método: fon Seletivo
Marerial - Soro

Valor de referéncia

Resultado. .. ... .. .......: 154 mmolsL 141 a 152 mmolsL

bhservacao:soro discretamente hemolisado © moderadamente 1ipémico

Liberado em: 16032020 as 11:51

Meétodo: Cinético UV
Material @ Soro

¥Yalor de referéncia
Resulvado. .. ... _.........: 178 mg/dL 10 a 60 mg/dL

Observacio: Sore discretamente lipémica.

Liberado em: 16/03/2026 as 14:58

Liberado em- 160078526 A 11061

W undacebenlo@ valis.ocom b
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ANEXO 3 - RESULTADO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL E
TORACICA DO CANINO COMNEOPLASIA PULMONAR.

|uana A

iﬁl.,l TRASSONOGRAFIA™ VETERINARIA

Identificacao

Paciente: Bibiana Espécie: canino Raca: Poodle

Sexo: Fémea Idade: Responsavel: Alexia

Data: 12/03/2026 14:58 Solicitante: Caroline Clinica/Hospital: Sdo Francisco

Relatorio Ultrassonografico Abdominal

Bexiga urinaria: de distensdo liquida adequada, formate habitual, paredes discretamente espessadas
medindo 0,35cm com margens internas lisas. Contelddo anecogénico e homogéneo normal.

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

Rins: de formato mantide e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas (rim esquerdo
4 26cm e rim direito 4,8cm de comprimento). Ambos com relacdo e definicdo cortico-medulares preservadas.
Corticais hiperecogénicas e homogéneas. Pelves renais levemente distendidas, a esquerda medindo
0,17cm e a direita medindo 0,38cm. Observam-se, em recessos pélvicos, pequenas estruturas
hiperecogénicas puntiformes, compativeis com mineralizacéo e/ou microcalculos.

Adrenal esquerda: apresentando dimensdes aumentadas em polo cranial 0,45cm x 0,83cm x 2 0cm (polo
caudal x polo cranial x eixo longitudinal), formato mantido, bordas abauladas, indefinicio cortico-medular.
Ohbserva-se, em polo cranial, formacgdo nodular hiperecogénica e heterogénea, de contornos definidos, medindo
1,36cm x 0,9cm.

Adrenal direita: ndo visibilizada.

Estémago: sem contelido luminal, em porces passiveis de avaliacio paredes de espessura dentro do limite
de normalidade medindo 0.26cm, estratificaciio parietal e peristaltismo preservade.

Algas intestinais: com distribuicio topografica habitual, com conteido mucoide e gasoso, paredes
discretamente espessadas com evidenciagdo da camada submucosa, medindo 0,38cm de espessura
em jejuno. Estratificacio parietal mantida e peristaltismo progressive com ndmero de contracbes normal.

Figado: de dimenstes aumentadas (hepatomegalia), superficie lisa, margens abauladas, apresentando
parénquima hipoecogénico € homogéneo. Arquitetura vascular portal e intra-hepética preservadas quanto
ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar: repleta por contelde anecogénico (bile) e acentuado conteide ecogénico denso
depositado, compativel com lama biliar, com paredes finas e regulares.

Péancreas: de ecogenicidade e ecotextura preservadas, dimens@es mantidas medindo 1,16cm de espessura
em regido de lobo direito.

Linfonodos: ndo ha sinais de linfonodomegalia em cavidade abdominal.

Observa-se presenga de moderada quantidade de liquido livre em ambos os hemitorax, de
ecogenicidade aumentada, contendo ecos em suspensao, compativel com derrame pleural.

Em hemitérax direito identificam-se duas formacdes expansivas adjacentes entre si: A primeira,
predominantemente hipoecogénica e heterogénea, de contornos definidos, vascularizada ao estudo
Doppler colorido, medinde aproximadamente 5,5cm x 3,15cm. A segunda, contigua & anterior, de
ecogenicidade mista, com areas hiperecogénicas e aspecto parcialmente cavitario, também de
contornos definidos, medindo aproximadamente 3,3cm x 3,0cm.
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Impressao Diagnostica

» Formacdo expansiva em hemitérax direito, associadas a derrame pleural moderado, achados fortemente
sugestivos de processo neoplasico, ndo se descartando abscesso / granuloma. Recomenda-se investigacdo
complementar e exame histopatologico para elucidacao diagnostica

» Aumento volumétrico e formacao nodular em adrenal esquerda, compativeis com hiperplasia nodular, nao
se descartando neoplasia.

« Alteracbes hepaticas sugestivas de hepatopatia reativa / toxemia, associada a importante acumulo de lama
biliar.

» Alteracbes renais compativeis com nefropatia cronica, associadas a mineralizacdo pielocalicial.
Recomenda-se correlacao com exames laboratoriais.

» Espessamento discreto de alcas intestinais, sugestivo de enteropatia inflamatoria leve

- Espessamento discreto de parede vesical, de provavel carater inflamatorio cronico.

Exame reslizado com equipamento Mindray Vetus E7 Vet

O exame ultrassonografico é um método complementar de diagnédstico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico do
paciente pelo médico vetenindrio responsavel. As imagens s&o meramente ilustrativas

A interpretagdo dos resultados é realizada durante o exame.




w
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Assinado eletronicamente por: M.V. Luana Baptista de Azevedo

CRMV RS 16

odigo identificado

TR



72

ANEXO 4 — RESULTADO DO EXAME DE ANALISE DO LIQUIDO DA CAVIDADE
TORACICA DO CANINO COM NEOPLASIA PULMONAR.

Laboratorio para quem @
apaixonado por saude animal
CErEIp &4 R hans vataringtin

Codigo. . . .o 0045687 Data de Aten.: 12/03/2026
Antmal BIBIANA MELLO Espécie | CANINA
Raga........: POCOLE Sexo....: F

Turor ALEXTA MELLO Tdade ;14 Anos 0 Dias

Solicitante.: Dr(a)GCUILHERME RAMOS CRMV 187790 Clinica.: CV SAD FRANCISCO

Metodologla: Fita reativa, colorimetria e microscopta éptica
Material: Efusso tordcica

Cor Averme lhada Proteina - 5.84 g/dL
Aspecto L . Turva Albuminag o 3.564 g/dL
Odor y inodoro Globulina 2,30 g/dL
PH 6.5 Relacao Albumina: Globulina. | .54
Sangue y . e Coagulacho Ausente
Glicose i 5 ag/dL Dens i dade o 1035
Contagea de total de Células Nucleadas 4 500 Calulas/mnd

Aspectos cltologicos:

A citologla revela alta celularidade, caracterizada por grupos tridimensionais de células

Estas células apresentam marcantea critérios de malignidade, incluindo aniaccariose severa,
mxcleolns  prosminentes o diferenclagao  citoplasmatica 0 quadro ¢ sugestivo de

efusioc neoplasica (carcinomsatosa) Presengan de rarom cocos gram positivos na amostra
analisada Recomenda-s¢  correlacan  oom  exanes de imagem para  busca de  foco  primario

(pulmonar mediantinal)

CONCLUSAD: Exudato neoplasico, Sugere clitologia oncotica para confirmacho

Observagoes:

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693

UNIDADE BENTO GONCALVES
— - > oﬂ Vickoo Cartawro. 1031t
V e t I S SBO Bairro Santa Mana - 95700-000

F ra n C i SC 0 Beno GongavesRS Bras!

Q (54) 96280 84059
@ unidadebenio@voltis oom br
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Laboratorio para quem ¢
apaixonadoe peor saude animal
Codigo. 0045687 Data de Aten. 12/03/2026
Animal. ... .: BIBIANA MELLO Empécie. : CANINA
Raca. .. ... POODLE Sexo....: F
Tt cioaais ¢ ALEXIA MELLO Idade...: 14 Anos O Dias

Solicitante. . Dr(a) GUILHERME RAMOS CRMV - 18779

Clinica,  CV SAD FRANCISCO

Amostra e

laminas de efusdo toracica submetida a cltologta oncotica.

(en  andamento)

Os exsudatos ocorrem por aumento de permeabilidade vascular
secundaria a inflamacao ou dano/vazamento  vascular. As causas
infecciosas incluem bactérias, fungos, virus, protozoarios ou
helmintos, enquanto as causas nao infecciosas envolvem inflamagdes
organicas, como pancreatite, esteatite e neoplasias inflamatdorias e
irritantes. Recomenda-se a realizacao de exames complementares,
como cultura bacteriana, para avaliar a presenca de microrganismos
bacterianos, além de exames de imagem (US e RX) para obter o

diagndstico clinico do paciente,

Liberado em: 16/03/2026 as 11:50

Séoé&

Francisco

velis

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693

UNIDADE BENTO GONCALVES

Q R Victorio Carraro, 1031
Barmo Santa Maria - 95700-000
Bento Gongaives/RS Brasi

Q (54) 99280 8408

8 urvdadebentoWyvats com br
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ANEXO 5 - RESULTADO DO EXAME DE ECOCARDIOGRAMA DO CANINO COM
NEOPLASIA PULMONAR.

CT Cardiologia Veterinaria

Cordiglogia
WERETinarg
Paciente: Bibiana Raga: Poode
Espdoi: Caning Tuior: Aleaxm M ko
Sem: Fimes Werbarindrio(a) Sobicitante: Den Card ine Gisgudin
idede: 14 anos inlea: 580 Franoisoo Centro Velerindic
Pago: &1 509 D ta do Exama: 12/06,/20246
Laudo ecocandiografico
Fraquéncia cardiaca: 132bpm
Ritmo: lmagular
Ecocardiograma transboracico
Avaliagio Modo Bidimensional

‘alvas Atrioventriculares
Mitral: Aspecto espessado e irregular. O estudo Doppler e o mapeamento de fluxe em cores demonstramm Insufidénci discreta.
Tricdspide: Aspecio irreguar, O estudo Doppler @ o mapeamen o de fluxo em cores demonstraram | nsuficiéncia discrata,

‘Valvas Samilunares

Adrticn: vilwulas de aspecto & movimentagio normais, O esfiudo Doppler & o mapeamento de fluko em cores demonstrarame-se nomais&aminar,
Pulmonar: vilvulas de aspecio & movimentagio normais. O estudo Doppler @ o mapsamento de Nuxo em cores demonsiraram-se normaisaminarn
Parcdrdio: com aspects ecocardiografico normalizacs;

Rslaclic Atrie Esquerdo/Aorts

Dimensfo cimara atdal: Nomalizada,

Aoria: 1,19cm

Atrio Esquerda: 1,44cm

Redagho AE(Aa: 121 (Mormalizado - Ref =1 §)

Avaliagiic Modo M

‘eniriculo esquerda (Técnica Telcholz)

Dimensao da cAmara; Normalizadog

Conlragio segmentar: Hipercinesia;

Seplo em didsiobe: 0,7 3com (Monmal)

Parede livre didgiohe: 0,E2cm (Mosmal)

Diametro dlastokeo: 2,57cm (Monmalizado) — Mommalizado em pesa: 1,51cm (Momalizade — Red.: 1,2-1,Tom)
Diamatro sisdics: 0.00am (Mommalizado) - Nommalizads em paga: 0.560m (Nofmalizass - Red.: 1,74cm)
Fracao de Encurtamento: 71% [Aumeniado — Red.: 30-50%)

Fracio de Ejacdo: 92% (Aumentado — Raf.; 55-75%)

Indice de distensiblidade de arténa pulmonar: 34.7% (Nommalizado )

‘eniriculo e diro Direlto
- imeneao da cadmara wentricular: Momalizada;
- umenséo da cdmana atnal: Mormalzada;
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CT Cardiologia Veterinaria
S CRMV-RS 18772

Cardiclogio
Yeterinaria

Doppler Espectral
- Velocidade mdxima fluxo adrtico: -0,68md's

- Gradients do uxs addico: 1, 8mmig
- Velocidade méxima fluxo pulmonar: -0,8Tmis
- Gradients do uxe pulmonar; Smmig

Avallagio diastilica do VE

- Velocidade Onda E mitral: 0.4Tmis (Ref.: 0,6-1.2més)

= Velocidade Onda A milral: 0,56mis (Rad.: 0,4-0 9mis)

- Relaglo ondas E/A: 0.83 (Rel.: 1-2)

- Termpo da desacelara;ao onda E: 144ms (Rel.: B0-150ms)
- TRIV: 100ms (Aumantado - Rel: 43 - T2ma)

- Relagdo EMRI: 0.47 (Normalizado - Ref. =2.5)

Doppler Tecidual

Lateral am Snula mitral

= Velocidade mdwama onda 5 9. 1em's
- Velocidads mésima onda E': -4 2cmis
- Velocidade mdxima onda A': -6.8omis

Informagbes complementares

- Pacianbi @m rspouso duranis o axame, sob conlengan;
=Presenca de Linhas B em regiio pumonar, indicative de Pneumopatia/Broncopatis’Bdema pul monar);
-lnvers 8o das ondas E/A do fluxo ransmitral na avaliag8o diasidica do VE. associado a senl idade efou agitagio.

Conclusbes

Inguficiéncia valvar mitral @ tricdeplde de Grau discreto;
Cibrnaras cardlacas com dimensdes normals;

Disfurg o disstillca discreta (Grau | - Senil idade Agitagia);
Fungiio sistilica preservada;
Perichrdio com aspecto ecocardlogrifice dentra da normal|dade;

= Recomenda-s& resvallacio em B messs ou ankes se apressntaciio de sintomatologia cinica;

A critéwio dinioo, sugene-se a realizacao de elelrocardiograma

O resultado do pmmlﬂ axams dava sar comalacionsds com o hisldnco, axame fishco @ oulros axameas WI‘I‘I&I‘!E a critirio do mibston
valerinario esponsdval

Carina Tasca
Wy Ve lerinirig
CRMV/RS 18TT2
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ANEXO 6 — RESULTADO CITOPATOLOGICO DA DRENAGEM DE EFUSAO
PLEURAL DE CANINO COM NEOPLASIA PULMONAR

‘g‘ @ www.labcpm.com br @& cpvi@ labepen.com

© (54) 3223.2959 ® (54) 9 9934.5992 ‘
CPV (® Rua Pinheiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul/RS -
CNES 2239450 |III|I |I IIII III
Espécle: Canino Raga: Poodle Data Entrada:  13/03/2026
Nome:  BIBIANA - Tutor: Alexia Mello Liberado em:  16/03/2026
Sexo: F Idade: 14 Anos Data Impressho:.  16/03/2026
Procedéncia: Vetls Bento (CV Sao Francisco de Assis) - Bento Goncalves Requisitante: Gullherme Ramos
Local de Entrega:  Vetis Bento (CV Sao Francisco de Assis) CRMV: 018779

N* do Exame: 26-01906-VCP

Exame Citopatoldgico
* Histdrico clinico: nGdulo em reglao de 1deax. lguido livre.

* Suspeita clinica: reglio de torax
* Topografia: liquido livre
* Numero de liminas: 3

» Avaliacdo da amostra: adequada, representativa

* Microscopia: citologia com adequadas celularidade e viabilidade composta por células epiteliais dispostas de maneira
individual e formando grupos coesos. Estas variam de redondas a poligonais, nicleo redondo a oval, cromatina grosseira,
nucléolos evidentes por vezes duplos. Acentuada andsocariose e acentuada anisocitose. Células bi/ut/multinucleadas além
de macrocariose sao viswallzadas. Ocasionals figuras de mitose. Em fundo de lamina hd grande quantidade de
macrofagos, células mesotelials ¢ moderada quantidade de elementos sanguineos.

DIAGNOSTICO:
COMPATIVEL COM NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA,

Nota: os aspectos citoldgicos sho compativeis com efusdo carcinomatosa. No entanto, recomenda-se estreita correlagio e
bidpsia incisional/excisional seguida de anilise histologica para diagnastico definitivo.

Rofout D Rern
Ralael Hioado Ross

Exanse conferide ¢ liberado eletronicansente
CRMV-RS 16736

Este ludo ¢ um a0 médico gue resalia sa lncerpeesacio mocfolsgeca, pelo | redachonada a5 chinicas & lab Em caso de divida dagrasica, eda deve
wr ewclasecicda polo matdico. padkads realiar em revisde s complemimis do leado rmiddo. mim da adeco de pedidas wraphaions

Respensived Teonioo - Dr. Mathous Viezzer Blanost, CRMV-RS 15347 Pagina 1 de |



COM ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA.

Laboratorio para quem ¢
apaixonado por saude animal

Codigo.. ... 0047034 Data de Aten.: 27/04/2026
Animal LULL POZZA Enpécie, . CANINA

Raga .= SPITZ ALEMAD Sexa,.. . : F

Tator. .. ... LUISA F. POZZA Idade. .. : 0 Dins

Soltcitante . Dr (a)GUILMERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica. . CV SAD FRANCISCO

Material: Sangue total

Nérodo: NMicrohematécrito, Refratometria, Ispedincia e Nicroscopia dptica
Volume da amostra: Adequado.

Observagho da ssostra: Plasss soderadamente hemol fsado .

ERITROGRANA CANIND

Hemdcran : 4.5 mi ih/mne’ 5.5 n 8.5 milhodes/nm’
Hemoglobina 10.6 g/dl 12,0 a 18,0 p/dL
Hesaitocrito » 3z % 3T as55%

V.C.N. (3% 711 Tl 60 a 77 1l

HCN 23,6 pg 19 - 248 pp

CHCM 33,1 % 32 a 36 %
Proteinas Plasmdticas. . 7.8 g/dL 5.4a 7,7 g/l

Observacio Série Vermelha:
Antsoc ttoses v+ o policromasia ++
Presenca de esferécitos «

Leucte ttos 6.200 /am® 6. 000 17 . 000/ mm?
Mielocitos, o (4] 0=0
MNertamielociton ‘ 0 8} 0Oa0

Bastonotes o0 a 0 » 300
Segmentados 81 5.022 3.000 a 11.500
Basdfilos (3o o ¥ 0al

Eoninofilon O Q 100 & 1.2%
Linfocitos Tipicos 18 1.116 1. 000 a 4 80O
Linfocitos Atipicos. .. . o QO 0Oa0

Mondcitos 1 62 I50 & 1,350
Metareube fciton ! 62 0a s
Observacdo Série Branca:

Normal

PLAMJUETAS 40,000 200 . 000 500 000 mm?
Observaghes:

Tremboc itopenia cond irmada et sicroscopia

Liberado em: 27/04/2026 a= 1148

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693

UNIDADE BENTO GONCALVES
V e t l S SéO 6.55 ? :|: ‘:;;.'|l‘4| :.'"..l’:.n .'.:..;4-) 000
Francisco R —

@ AA0eDPNIO W vetrs COm Df
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ANEXO 7 — RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO CANINO




Laboratorio para quem @
apaixonado por saude animal
CAAtIO e ANALISES velarinAnas _

Caxdigo. . DD47034 Data de Aten. 27/04/2026
Animal . ... LULU POZZA Espécie. . CANINA

Raga. . . . SPITZ ALEMAO Soxo. ., ., F

Tutor. ... ... LUISA F. POZZA Idade. .. O Dias

Solicitante. . Dr(a)CUILHERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica.: CV SAO FRANCISCO

Metodo: Colorimétrico

Material: Sero Valor de referéncia
Proteina Total. .. ... SO R 7.0 ag/dL 54a7,1 g/l
KIDUBIng, o o oo oo siovira et nvosoeiis .2 2,9 ag/dL 2.3 a 3,9 g/l
Globulima. , ..., .., ..cicoveenn.-.t 4,1 ng/dL 2.7 a 4.4 g/dL
Relagao albumina/glebulina. .. ... 0.7 0.5a1.3

Observagao: Soro moderadasente hemol isado.

Liberado en: 27/04/2026 &s 11:48

Mérodo: Cinético
Anostra: Soro

Valor de referéncia
Resuleado................: 0.73 wmg/dL 0.50 a 1,50 mg/dL

Observagao: Soro moderadamente hemol isado.

Liberado en: 27/04/2026 &s 11:48

Mitodo: Celorimdtrico
Anostra: Soro

Valor de reforéncia
Resulvado. , ..., ......... .. 137 mg/dL 135 a 270 mg/<L

Observacao: Soro moderadamente hemol isado,

Liberado em: 27/04/2026 as 11:48

80
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Codigo......: 0047034 Data de Aten.: 27/04/2026
Animal, . LULU POZZA Fspécto CANINA

)}/ SO LAy SPITZ ALEMAO Sexo....: F

Tutor.......: LUISA F. POZZA ldade...: O Dias

Soltcitante. . Dr(a)GUILHERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica.: CV SAD FRANCISCO

Valor de referéncia
Resultado...,............: 89 Ul/L 10 a 156 UI/L

0Ob acio: Soro moderad hemolisado.

Liberado on: 27/04/2026 &= 11:48

Método: Colorimétrico TES
Material: soro

Valor de Referéncia
Resultado.,........... - 142 mg/dl 65 a 118 mg/dl

Observagio: Soro modoradamento hemolisado.

Liberado en: 27/04/2026 &s 11:48

Mérodo: Cinético
Material: Soro
Valor de Referéncia

Resultado.,..............: 26 UI/L < 102 UI/L
Observacio:
Soro moderadamente hemolisado,

Liberado en: 27/04/2026 as 11:49

Método: Coagulometria
Material: Plasma citratado

Valor de Referéncia
Resultado ., Cicieeneoot 7,0 segundos 6.0 a 9.8 segundos

Observagao:
Libersdo en. 27/04/2026 &s 13:34

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693

UNIDADE BENTO GONCALVES
Q R. Victono Camaro. 1031
Ve I S SaoC Bairmo Santa Maria - 95700-000
Bento Gongalves/RS Brasd
Franmsco oo
ENTRO VETERINARID @ unidadebento Bvatis com be

15 UE AR RN srletih bl gy
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Laboratario para quem &
apaixonado por saude animal
CEPEre OF BARIRAS Wiering ing _

Codiga......: Q047034 Data de Aten.: 2770472026
Amamal .. ... LULL POEZA Er.pdl:in.: CANTMNA
Raca........: SPITZ ALEMAD Sexa....: F
Tutor.......: LUISA F. POZEA Tdade. . . 0 Dias

Solicitante @ Dria)GUILHERME RAMOS CRMY - 18779 Clinica.: CV S5A0 FRANCISCO

Método: Colorimeétrico
Material: Saro

Valor de referéncia
Resultado. .. ... ........_.: 40 mgsdL 32 a 138 mgsdL

Ohservacio: Soro moderadamente hemol isado.

Libersdo em: Z7/04/2026 as 11:48

Método: Coagulometria
Amostra: Plasma citratado

Valor de Referéncia
Resultado. .. ... ... .......: 11,0 segundos 6.5 a 18.0 segundos

Libersdo em: Z7/04/72026 as 13:34

Valor de referéncia

Resultado. ... ...........: T8 mg/dl 10 a 60 mgldl

Observacio: Soro moderadamente hemol isada .

Libersdo em: 2770472026 a= 11:50

Azsinado oleronicamente por: Marina Kerpen CRMVY-RS BE93



ve tis Vria oy s

S _

Codigo. ... .. D04T074 Data de Aven.: 28/04/2026
Animal. ... ..: LULU POZZA Espécie. : CANINA
Raga........: SPITZ ALEMAD Sexo....; F

Tutor. ......: LUISA F. POZZA Tdade. .. : 0 Dias

Solicitante. © Dr{a)GUTLHERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica.: CV SAD FRANCISCO

Marerial: Sangue total

Mévodo: Microhematdcrito, Refratometria, Impedincia e Microscopla optica
Volume da amostra: Abaixo do recomendado no tubo

Observacho da amostra: Sem alteracio.

ERITROGRAMA CANIND
Heméicias. . ... ... .......: 2.4 nilh/om® 55 aB.5 mi 1 hdes mm?
Hemoglobina 5.6 g/ dl 12.0 a 18,0 g/dlL
Hematdcrito 17 % 3T a 55 %
Y.C.M To.8  fl 60 a 7T £l
H.C.M 23.3 pg 19 - 23 pg
C.HCM. .. o 2.8 % 32 a 36 %
Proteinas Plosmaticas. . . : 6.5 g/dl 54 a 7,7 gidl
Observacho Série Vermelha:
Anisocitose ++ o policromasia ++
Presenca de esferdcitos =

LEUCDGRAMA
Leucdcitos. | o 14100 /mm? 6000 - 17,000/ mm?
Mieldcitos._ . ..., .......: 4] 1] Qa0
Metamielocitos., | Q [t 0 a0
Bastonetes. . .. ... .......: 4] i} 0 a 300
Segmentados. .. .. ... .. Ta 10998 A.000 a 11.500
Basafilos. .. ............: Qa a Jal
Eosimnofilos. . ... . ... .. a 1] 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 20 2.820 1000 @ 4. 800
Linfécitos Atipleos. ... . a 1] 0an0
Mondcitos. .. ............: 1 141 150 & 1,350
Mevarrubricivos. ... ... ... .1 141 0a 1%
Obhservacho S#rie Branca;
Normal
PLAQUETAS 10000 200000 - 500.000 m
Observacdes:

Trombocitopenia confirmads em microscopia.

Liberado em: 28042028 &m 10:00

Assinado eletronicaments por: Marinag Kerpen CRMVY-RS BE93

UNIDADE BENTO GONCALVES
o w e A Vickdnio Carr; 108
velk|g s O ® e o s o0

STeNCiscy i
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Laboratorio para quem @
apaixonado por saude animal
CENTTN A3 35HRRE VEternaTias _
Codtgo. ... .: 0OD47101 Data de Aten.: 28/04/2026
Animal 1 LULU POZZA Espécie. - CANINA
Raga. . ......! SPITZ ALEMAO Sexo....: F
Tutor : LUISA F. POZZA ldade. . : O Dias

Solicitante. : Dr(a)GUILHERME RAMOS CRMV - 18779 Clintca : CV SAO FRANCISCO

Material: Sangue total

Método: Microhematdcrito, Refratometria, Impedincia e Microscopla dptica
Volume da amostra: Adequado.
Observacao da amostra! Sem alteragfo.

Homdclas. .

Proteinas Plasmiticas. .
Observaco Série Vermelha:

Anisocitose ++ e policromasia ++

5.5 a 8.5 milhdes/mm!
12,0 a 18,0 g/dL
37 a55%
60 a 77 f1
19 - 23 pg
32 a3 %
54 a 7.7 g/l

Mieldciton.
Metamielocitos,

Basofilos.

Eosinofilos. . ... . .......:
Linfécitom Tipicos, .
Linfocitos Atipicos.

Metarrubricitos. ... .....

Observacao Sérle Branca:
Normal

6.000 - 17.000/am!
On0O

0a0

0 a 300

3.000 a 11.500
0al
100 a 1.250
1.000 a 4.800
0a0

150 a 1.350
0On 1%

4.4 nilh/mm?
10,3 g/dL
31 b Y
70.5 f1
23.4 pg
332 %
7.0 g/dL
13.100 /ne?
o o

o 0

o 0

71 9.301
0 0

0 o

24 3.144
0 0

5 655
-0 0
10,000

Observagoes:

Tromboc itopenia confirmads es micromcopia.

Liberado em: 28/04/2026 4s 17.08

velis

Séo@

Francisco

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693
UNIDADE BENTO GONCALVES

Q R Viclorio Carrara, 1031
Bmrro Santa Maria - 95700-000
Bento GoncavesRS Brasi|

S (54) 09280 8409

£ undadebento@ velis com br

84



Laboratério para quem é
apaixonado por satide animal
Codigo......: 0047109 Datas de Aten.: 29/04/2026
Animal ; LULU POZZA Espécie. : CANINA
Raga. . . SPITZ ALEMAD Sexo. ., . : F
Tutor. . LUISA F. POZZA Idade...: O Dias
Solicitante. ; Dr(a)GUILHERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica : CV SAD FRANCISCO

Material: Sangue total

Wétodo: Microhematdcrito, Refratometrian, Tmpedincia e Microscopla dptica

Volume da amostra: Abaixo do recomendado no tubo

Observacao da amostra: Sem alteracio.

Hemacias . . '
Hemoglobina. . ... T IYTT
Hematocrito. . ... ....... y
VvCM ...,
HCM .
CHCN .. RS
Protefnas PlasmaAticas. ., .
Observacio Sérle Vermelba:
Anisocitose (+).
Policromasmia (+)

Presenca de esferdcitos (+)

3.7 milh/mm?
8.6 g/dL

26 %

70,3 f1

23.2 pg

33,1 %

6.7 g/dL

& hemdclas fantasmas

a 8.5 milhtes/nm?
12,0 a 18.0 g/dL

37T a55 %

80 a 77 A1

19 - 23 pg

32 a3 %

5.4a 7.7 g/dL

Leucdoiton
Mielocitos
Metamielocitos. .

Basdfilos,

Eosinofilos. . . 5
Linfécitos Tiplcos. ... .. .
Linfécitos Atipicos. .. ..
Nordcitos. K .
Netarrubricitos.

Observacao Sérile Branca:
Normal

6.000 - 17.000/me?
0Daol

0Dao0

0 a 300
3.000 a 11.500
Dal

100 a 1.250
1.000 a 4.800
0ao0

150 a 1.350
Dal%

21.000 /nm?
0 a

0 0

2 420
79 16.590
0 0

0 0

19 3.990
0 o

0 0

0 0
5.000

Dhservaches:

Trombocitopenia confirmada em microscopia.

Liberado em: 29/04/2026 b= 10 58

vetis ¢

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693

éoé&

Francisco

UNIDADE BENTO GONCALVES

Q R Vigidnio Camaro, 1031
Bairro Sama Marla - 95700-000
Bento Goncaves/RS Brass

L (54) 90260 8408

@ unidadebonto® votis com be
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Laboratorio para quem ¢
apaixonado por satde animal

Coadigo. . C 0047108 Data de Aten. = 29/04/2026
Animal ... .. ! LULU POZZA Espécie. . CANINA

Racar. ., , : SPITZ ALEMAOD Sexo..,.: F

Tutor ., . ¢ LUISA F. POZZA Idade. . = O Dias

Solicitante.: Dr(a)GUILHERME RAMOS CRMV - 18779 Clinica. : CV SAD FRANCISCOD

Betcdologia: Coloracao supravitel com Azul Cresil Brilhante
Naterinl: Sangue total com EDTA
VALORES DE REFERENCIA

PERCENTUAL ., ... ...: 3.0% 0.5a 1.0
KEMACIAS. ... .....: 3.7 atlh/um® 5.5 a 8.5 ntlhdes/na’
NRMATOCRITO, ... .- 26% 3Tas5%

CONTAGEN ABSOLUTA. = 111,000 cél/pul

NOTA TECNICA

« Anemia ndo regenerativa con baixissiao greu de regeneracho. O a 10.000 celulas/pl
« Anemia ndo regenerativa con groau miniso de regeneracgao: 10 000 a 60,000 células/ul
« Anemia rogersrotiva com libersgAo discreta a moderada 60,000 & 200.000 cs#lulan/pl
« Regeneracao maxina: 200 .000 a 500.000 células/pl

CONTAGEN CORRIGIDA: 1 73%
CONTAGRN ESPERADA

CAES CATOS
HEMATOCRITO (%) RETICULOCITOS (%) MENATOCRITO (%) RETICULOCITOS (%)

45 < 1.0 45

as - 1.0 ans - 0,5

25 -4.0 5 0.5-20

20 - 6.0 20 20 - 4.0

10 - 10.0 10 - 4.0

NOTA TECNICA

« Para a ompécie canina, sbo comtdorados reticuldctton agregadas n pontilhadon
- Para a espécle felina, s& considerados apenas reticulocitos agregados.
« Para a corrogdo déa contagon, consideram-se como VG médio de ches 45% o, de gatos. 37A,

Liberado em: 29/04/2026 as 10:57

Assinado eletronicamente por: Marina Kerpen CRMV-RS 8693
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ANEXO 8 - RESULTADO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

\e9)

CANINO COM ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA.

Bento Gongalves, 27 de Abril de 2026.

Médico Veterinario: Guilherme Ramos

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria pouco repleta, conteido anecogénico com presenca de material
amorfo de aspecto filamentar, ecogénico, ocupando quase todo o limen, ndo sendo possivel
mensura-lo, compativel com sedimentos e coagulos. Paredes espessadas: até 0,53cm. Aimagem
& compativel com cistite.

Uretra minimamente distendida: 0,22cm de diametro, sendo observada até a entrada
da cavidade pélvica.

Nota-se discreta quantidade de liquido livre e tecido hiperecogénico, principalmente
adjacente a vesicula urindria, estendendo-se discretamente craniolateral & direita; e adjacente
a margem caudal de rim esquerdo, sugerindo processo inflamatdrio focal.

Rins de dimensdes mantidas. Contornos lisos. Moderada indefinicdo corticomedular,
devido ao aumento da ecogenicidade das medulares e discreta das corticais. Pelve esquerda
discretamente distendida: 0,40cm. Em recessos pélvicos, notam-se pontos de mineralizacdo e
no direito um microcalculo. Considera-se nefropatia.

Esplenomegalia discreta. Contornos ondulados. Parénquima normoecogénico
homogéneo, salvo a duas ténues areas hipoecogénicas homogéneas de aproximadamente
0,20cm. A imagem é compativel com esplenite / hiperplasia, associada a hiperplasias nodulares
/ hematopoiese extramedular. Sugere-se acompanhamento.

Figado de dimensdo preservada 3 discretamente diminuido. Contornos regulares.
Parénquima hipoecogénico homogéneo (hepatopatia). Vasos hepaticos de calibre mantido.
Vesicula biliar com conteudo anecogénico e discreto material ecogénico suspenso e depositado
(lama biliar). Paredes preservadas.

Estdmago preenchido por conteudo gasoso e pastoso. Paredes passiveis de avaliacdo
dentro dos limites da normalidade. Algas intestinais predominantemente vazias, colén com
conteddo fecal. Estratificacdo parietal mantida. Paredes dentro dos limites da normalidade.

Pancreas identificado em pequeno trecho da regido de lobo direito. Parénquima
normoecogénico homogéneo. Espessura preservada: 0,66¢cm.

Hrdudia ZPoomuncd
MV ANDREIA ZECHIN BAVARESCO
Pés-graduada em Diagnostico por Imagem
Mestre em Anatomia Animal
CRMV-RS 10687
Exame realizado com equi to GE Logic e Vet
0 exame ultrassonografico € um método complementar. O diagnostico devera ser faito aliado ao histérico clinico e
exame fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizagio de

outros exames.
As imagens em anexo foram obtidas na realizacio do exame e a interpretagdo é realizada durante o

A,
Nome: Lulu Responsavel: Luisa
expdies okl s 1 U BAVARESCO)
Sexo: Fémea Idade: 5 anos

)
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ANDREIA
ZECHIN
BAVARESCO))

Glandulas adrenais com formato, parénguima e dimensies mantidas. A direita mede
1,75cm x 0,39cm x 0,32cm e a esguerda 1,53cm x 0,33cm x 0,38cm (comprimento x espessura
polo cranial x caudal).

Nada digno de nota em relacio aos demais drglos abdominais.
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JTnauid W D0 &
MV ANDREIA ZECHIN BAVARESCO
Pos-graduada em Diagndstico por Imagem
Mestre em Anatomia Animal
CRMV-RS 10687
Exame realizado com equipamento GE Logic e Vet.
O exame ultrassonografico € um método complementar. O diagndstico devera ser feito aliado ao historico clinico e exame

fisico do paciente pelo médico veterinario responsavel, ndo descartando a possibilidade da realizacdo de outros exames.
As imagens em anexo foram obtidas na realizacdo do exame e a interpretagdo é realizada durante o mesmo.
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