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RESUMO

O estagio curricular obrigatério foi desenvolvido no Instituto Hospitalar Veterinario da
Universidade de Caxias do Sul, na &rea de clinica médica de pequenos animais, sob orientacdo
do Professor Doutor Eduardo Conceicdo de Oliveira e supervisdo da Médica Veterinaria
Mestra Manoela Maria Bianchi, no periodo de 2 de marco a 15 de maio de 2026, totalizando
400 horas. O presente relatdrio tem como objetivo descrever o local de estagio, as atividades
desenvolvidas e a casuistica observada, além de relatar dois casos clinicos acompanhados.
Durante o periodo, foram acompanhados 106 atendimentos, dos quais 57,55% (n=61)
corresponderam & espécie canina e 42,45% (n=45) a espécie felina, com predominancia de
animais sem raca definida em ambas as espécies. As afeccBes digestdrias e de glandulas
anexas representaram o grupo mais prevalente, com 25,8% dos casos, seguidas pelas afec¢des
geniturinarias (23,7%) e oncologicas (13,4%). Entre os felinos, a enteropatia crénica e a
doenca renal crénica foram as afec¢fes mais frequentes, enquanto nos caninos destacaram-se
0 mastocitoma e as neoplasias mamarias. Foram acompanhados 871 procedimentos ao total,
com maior prevaléncia para afericdo de glicemia (n=118) e afericdo de presséo arterial
(n=108). O primeiro caso clinico relatado refere-se a um felino idoso, sem raca definida,
diagnosticado com diabetes mellitus, no qual foram evidenciados hiperglicemia acentuada,
postura plantigrada sugestiva de neuropatia diabética periférica e positividade para FeLV,
sendo instituido tratamento com insulinoterapia, manejo nutricional e fluidoterapia. O
segundo caso descreveu uma cadela sem raca definida com neoplasias mamarias multiplas
associadas a mastocitoma cutaneo e comprometimento linfonodal, submetida a mastectomia
unilateral esquerda com linfadenectomia e quimioterapia adjuvante com vimblastina e
prednisolona. Os casos evidenciam a importancia do diagnéstico precoce, da avaliacdo
histopatoldgica e da abordagem terapéutica integrada na clinica médica de pequenos animais.

Palavras-chave: caes; gatos; neoplasia mamaria; mastocitoma; diabetes mellitus.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship was carried out at the Veterinary Hospital Institute of the
University of Caxias do Sul, in the area of small animal clinical medicine, under the
supervision of Professor Dr. Eduardo Conceicdo de Oliveira and Veterinary Doctor MSc.
Manoela Maria Bianchi, from March 2 to May 15, 2026, with a total workload of 400 hours.
This report aims to describe the internship setting, the activities performed, and the casuistry
observed, as well as to present two clinical cases followed during the internship. A total of
106 animals were attended, of which 57.55% (n=61) were dogs and 42.45% (n=45) were cats,
with a predominance of mixed-breed animals in both species. Digestive system and associated
gland disorders were the most prevalent group, accounting for 25.8% of cases, followed by
genitourinary (23.8%) and oncological (13.4%) conditions. Among cats, chronic enteropathy
and chronic kidney disease were the most frequent conditions, while mast cell tumor and
mammary neoplasia predominated in dogs. A total of 871 procedures were performed, with
blood glucose measurement (n=118) and blood pressure assessment (n=108) being the most
common. The first clinical case involved an elderly mixed-breed cat diagnosed with diabetes
mellitus, presenting marked hyperglycemia, plantigrade posture suggestive of peripheral
diabetic neuropathy, and FeLV positivity, treated with insulin therapy, nutritional
management, and fluid therapy. The second case described a mixed-breed female dog with
multiple mammary neoplasias associated with cutaneous mast cell tumor and lymph node
involvement, submitted to unilateral left mastectomy with lymphadenectomy and adjuvant
chemotherapy with vinblastine and prednisolone. Both cases highlight the importance of early
diagnosis, histopathological evaluation, and integrated therapeutic approaches in small animal
clinical medicine.

Keywords: dogs; cats; mammary neoplasia; mast cell tumor; diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério constitui a etapa final da graduacdo em Medicina
Veterinaria, proporcionando ao académico a oportunidade de aplicar, integrar e aprofundar os
conhecimentos teoricos e praticos adquiridos ao longo da formagdo. Essa experiéncia
possibilita o contato direto com a rotina profissional, contribuindo para o desenvolvimento do
raciocinio clinico, da capacidade de tomada de deciséo e do aprimoramento das competéncias
técnicas necessarias ao exercicio da profisséo.

O Instituto Hospitalar Veterindrio da Universidade de Caxias do Sul (IHVET-UCS)
destaca-se pela infraestrutura especializada e pela oferta de atendimento multidisciplinar
voltado a assisténcia integral de animais de companhia. O estagio foi realizado no periodo de 2
de marco de 2026 a 15 de maio de 2026, totalizando 400 horas, sob orienta¢do do Professor Dr.
Eduardo Conceigcdo de Oliveira e supervisdo da Médica Veterinaria Me. Manoela Maria
Bianchi.

A area de clinica médica de pequenos animais foi escolhida em razdo do interesse
profissional pela especialidade e da ampla oportunidade de desenvolvimento técnico
proporcionada pelo atendimento de cées e gatos com diferentes enfermidades. Nesse contexto,
o presente relatorio tem como objetivo apresentar a caracterizacao do local de estagio, descrever
as atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada, além de relatar dois casos clinicos
observados durante o periodo.

O primeiro caso refere-se a um felino idoso sem raca definida diagnosticado com
diabetes mellitus, abordando os principais aspectos relacionados ao diagndstico, tratamento e
monitoramento da enfermidade. O segundo descreve a ocorréncia simultdnea de neoplasias
mamarias multiplas e mastocitoma cutaneo com comprometimento linfonodal em uma cadela,
enfatizando os achados histopatoldgicos, a definicdo da conduta terapéutica e os desafios

inerentes ao manejo oncoldgico de pacientes com maltiplas neoplasias.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio curricular obrigatério foi desenvolvido no Instituto Hospitalar Veterinario
(IHVET), localizado na Rua Francisco Getulio Vargas, n° 1130, Bairro Petrépolis, no bloco 46
do campus sede da Universidade de Caxias do Sul, no Municipio de Caxias do Sul, Rio Grande
do Sul. A instituicdo caracteriza-se como um hospital veterinario-escola, oferecendo servi¢os
de atendimento clinico, cirurgico e diagnostico para animais de companhia, além de suporte em
diversas especialidades da medicina veterinaria.

Os atendimentos ao publico eram realizados mediante agendamento prévio, no periodo
das 7h as 19h, de segunda-feira a sdbado. Aos domingos ndo havia atendimento ao publico,
sendo realizadas apenas atividades internas relacionadas ao manejo e monitoramento dos
pacientes hospitalizados, conduzidas por médicos veterinarios e auxiliares. Além disso, durante
o horario regular de funcionamento, a instituicdo também realizava atendimentos emergenciais,

conforme a demanda apresentada.

Figura 1 - Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul, local da
realizacéo do estagio curricular

Fonte: Vitoria VVosgnach (2026).
O IHVET-UCS contava com uma equipe multiprofissional composta por médicos
veterinarios distribuidos em diferentes areas de atuacdo. A equipe incluia cinco médicos
veterinarios em programa de aprimoramento profissional, quatro clinicos, seis intensivistas,

dois anestesiologistas, um cirurgido e cinco médicos veterinarios volantes, além de treze
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especialistas em diferentes areas da medicina veterinaria. No setor de castragdes atuavam quatro
profissionais, sendo um anestesiologista, um clinico e dois cirurgides.

O quadro de apoio técnico era constituido por dezesseis técnicos responsaveis pelo
suporte as atividades clinicas, internacdo e procedimentos hospitalares. O setor de diagnostico
por imagem e laboratorio contava com trés técnicos de radiologia, dois analistas de laboratorio
e trés auxiliares de laboratério, além de trés auxiliares que atuavam no apoio as rotinas
hospitalares.

O setor administrativo era composto por equipe responsavel pela recepcao, atendimento
ao publico e suporte as rotinas administrativas, incluindo auxiliares e assistentes
administrativos, farmacéuticas, técnico de manutencdo e coordenacao assistencial. A instituicdo
também contava com equipe terceirizada de higienizacao hospitalar e com médicos-veterinarios
especialistas, acionados conforme a demanda. A gestdo era realizada por uma diretora
responsavel pela supervisdo geral das atividades.

A estrutura fisica do hospital era distribuida em quatro pavimentos, nos quais estavam
organizados os setores de atendimento clinico, diagndstico por imagem, internacdo, centro
cirurgico e laboratorio. O hospital dispunha de salas de espera separadas para caes e gatos,
consultérios clinicos destinados ao atendimento ambulatorial, &reas de internacdo organizadas
separadamente para pacientes caninos e felinos, setor destinado ao atendimento de doencas
infectocontagiosas, laboratorio de analises clinicas e parasitolégicas e centro cirdrgico
completo. Além do atendimento clinico geral, a instituicdo disponibilizava atendimento
especializado em diferentes areas, incluindo cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
fisioterapia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia e urologia, neurologia, odontologia,
oftalmologia, oncologia e ortopedia.

No pavimento térreo localizava-se o setor de diagnéstico por imagem, composto por
secretaria e sala de espera para pacientes caninos e felinos. O setor possuia salas destinadas a
realizacdo de exames de radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada, além de
um consultorio utilizado para exames complementares, como ecocardiografia, e uma sala
destinada a elaboracao de laudos diagndsticos.

Nesse mesmo pavimento encontrava-se o setor destinado ao atendimento de doencas
infectocontagiosas, composto por consultorios clinicos e areas de internacdo especificas para
pacientes acometidos por enfermidades transmissiveis, incluindo ambientes destinados a
internacdo de cdes com cinomose canina e parvovirose canina, bem como uma area destinada
a felinos. Também havia uma sala destinada ao atendimento de cdes provenientes do canil

municipal.
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No segundo pavimento situava-se a recepcao principal do hospital, juntamente com
salas de espera separadas para caes e gatos. Nesse mesmo andar localizavam-se a farmécia,
consultdrios clinicos destinados ao atendimento de caninos e uma sala de apoio técnico e
veterinario. As areas de internacdo encontravam-se ao final do corredor e possuiam acesso

restrito a profissionais e estagiarios devidamente identificados.

Cada consultorio clinico era equipado com os materiais necessarios para a realizacéo de
exame fisico e coleta de amostras bioldgicas, incluindo mesa de atendimento para o paciente,
bancada com computador e impressora para registro das informacoes clinicas, além de cadeiras

destinadas ao médico veterinario e aos tutores.

Figura 2 - Consultério destinado ao atendimento especialidades veterinarias de caes e gatos do
Instituto Hospitalar Veterinario da UCS

Fonte: Vitéria Vosgnach (2026).

O setor de internacdo era dividido em areas especificas para cdes e gatos, com
capacidade aproximada para vinte pacientes caninos e dezesseis felinos. O hospital também
contava com uma unidade de terapia intensiva (UTI) destinada ao atendimento de pacientes em
estado critico, com capacidade para cinco leitos, podendo acomodar até dez animais quando
necessario, mediante adequacdo do espaco de internacdo. Todos os ambientes de internacdo
possuiam mesas destinadas a realizacdo de procedimentos ambulatoriais, equipamentos para
monitoramento dos parametros vitais, sistema de fornecimento de oxigénio e controle de
temperatura ambiental.

Figura 3 - Apresentacgdo da estrutura do setor de internagdo do Instituto Hospitalar Veterinario,
A) Internagdo para caninos; B) Unidade de terapia intensiva (UTI)
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Fonte: Vitéria Vosgnach (2026).

A unidade de terapia intensiva contava com equipamentos destinados ao atendimento
emergencial, incluindo carrinho de emergéncia contendo medicamentos e materiais essenciais,
laringoscopio, tubos endotraqueais, equipamento para tricotomia e dispositivos para
monitoramento dos sinais vitais. O setor também dispunha de aparelho de ultrassonografia,
utilizado para a realizacdo de exames rapidos de avaliacdo abdominal e toracica, como 0s
protocolos A-FAST (Abdominal Focused Assessment With Sonography in Trauma) e T-FAST
(Thoracic Focused Assessment With Sonography in Trauma).

No terceiro pavimento localizavam-se consultérios destinados exclusivamente ao
atendimento de felinos, além do setor administrativo. A disponibilizacdo de ambientes
especificos para gatos é fundamental na pratica clinica, pois os felinos apresentam alta
sensibilidade a estimulos ambientais, incluindo ruidos intensos, odores desconhecidos e a
presenca de outras espécies, fatores que podem desencadear respostas de estresse durante o
atendimento clinico.

Figura 4 - InstalacBes e equipamentos do consultério para felinos do Instituto Hospitalar Veterinario
da UCS
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Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

No quarto pavimento encontravam-se o laboratério de analises clinicas e
parasitoldgicas, a sala destinada a limpeza e esterilizacdo de materiais cirlrgicos e o expurgo.

No subsolo estavam localizados o almoxarifado e a sala de manutencéo da instituicéo.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio curricular, foram desenvolvidas atividades relacionadas a
atendimentos iniciais e de retorno, com participacdo ativa nas diferentes etapas da consulta
clinica. A estagiaria foi responsavel por conduzir os pacientes da recep¢do ao consultorio e
realizar a pesagem inicial, além de auxiliar na anamnese, por meio da coleta de informacdes
junto aos tutores, incluindo histérico clinico, manejo, alimentacdo e evolucdo dos sinais
apresentados. Também colaborou na realizacdo do exame fisico completo, sob supervisdo do
médico-veterinario, abrangendo ausculta cardiaca e pulmonar, mensuracdo da temperatura
retal, avaliagdo das mucosas, verificacdo do tempo de preenchimento capilar, anélise do estado
de hidratacdo, afericdo da pressdo arterial e palpacdo abdominal e de linfonodos superficiais.

A partir dos achados clinicos, acompanhou suspeitas diagndsticas e a definicdo das
condutas veterinarias, incluindo a solicitacdo de exames complementares, como exames
laboratoriais, citologia, verificacdo da glicemia e exames de imagem. Participou ainda da coleta
e do encaminhamento de amostras biologicas, bem como do acompanhamento dos resultados
laboratoriais, contribuindo para a consolidacdo do diagndstico. Nos atendimentos de retorno,
foi possivel observar a evolucdo dos pacientes, com reavaliacdo clinica, interpretacdo de
exames, ajustes terapéuticos e, quando necessario, solicitacdo de novas coletas para
monitoramento ou confirmacdo diagnostica.

Também acompanhou consultas voltadas a vacinacdo, nas quais eram realizados o
exame clinico e anamnese criteriosa para defini¢cdo do protocolo mais adequado, garantindo
previamente as condi¢des de saude do paciente. Em procedimentos que demandavam exames
de imagem, como ultrassonografia e radiografia, auxiliou na contencdo dos animais. Além
disso, participou do acompanhamento de procedimentos especializados, como ecocardiografia,
quimioterapia e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

No setor de internacdo, sob superviséo, desenvolveu atividades relacionadas ao manejo
dos pacientes internados, incluindo contencdo, monitoramento dos parametros vitais, realizacdo
de curativos, coleta de sangue e administragdo de medicamentos pelas vias oral (VO),
intravenosa (1V) e subcuténea (SC). Também foi responsavel pelo fornecimento de alimentagdo
conforme prescri¢do e pela higienizagdo das baias. A monitorizagéo clinica era intensificada
em pacientes criticos, contemplando avaliacao da pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca
e respiratoria, temperatura, afericdo de glicemia, coloracdo de mucosas, tempo de
preenchimento capilar, nivel de consciéncia e estado de hidratacdo. Adicionalmente, eram

registrados dados referentes a ingestdo alimentar e hidrica, eliminagdes fisiologicas e sinais
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clinicos, como vOmitos, diarreia e apatia, em sistema informatizado, permitindo o
acompanhamento continuo da evolucao clinica dos pacientes.

Nos procedimentos cirdrgicos de esterilizacdo de cdes e gatos, a participacdo ocorreu
conforme escala previamente estabelecida, incluindo a realizacdo do exame clinico pré-
operatério, venoclise, pesagem dos pacientes, administracdo de medicacdo pré-anestésica,
implantacdo de microchip e tricotomia da &rea cirdrgica. Durante os procedimentos, foi possivel
acompanhar técnicas como ovariohisterectomia e orquiectomia. No periodo po6s-operatério
imediato, a estagidria atuou no monitoramento dos parametros vitais e na avaliacdo dos

reflexos, contribuindo para a adequada recuperagdo anestésica de animais.

3.1 CASUISTICA
3.1.1 PROCEDIMENTOS REALIZADOS OU ACOMPANHADOS

As atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o periodo de estagio curricular
obrigatério em clinica médica de pequenos animais foram através dos atendimentos clinicos e
durante a internacdo hospitalar, compostos por procedimentos ambulatoriais e exames de
imagem conforme (Tabela 1), sendo divididos de acordo com as espécies (cées e gatos). Foram
acompanhados, no total, 871 procedimentos, com maior prevaléncia para aferi¢do de glicemia
(n=118) e afericdo de pressao arterial (n=108) sendo os principais realizados na rotina clinica e

internacéo.

3.1.2 CLINICA MEDICA

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, foram acompanhados 106 animais,
sendo 57,55% (n = 61) da espécie canina e 42,45% (n =45) da espécie felina.

Gréfico 1 — Casuistica dos animais acompanhados durante o estagio curricular
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120 106
L2
< 100
£
é 80 61
o 60 45
o 40
T 20
£
Z . .
Total Caninos Felinos

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).
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Tabela 1 - Casuistica de animais acompanhados conforme espécie durante o estagio curricular no
Instituto Hospitalar Veterinario

Procedimento/Exame Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Afericdo de glicemia 71 47 118 13,55%
Afericdo de pressao arterial 82 26 108 12,40%
Coleta de sangue 68 37 105 12,06%
Afericdo de parametros vitais 72 22 94 10,79%
Exame fisico 56 37 93 10,68%
Aplicagéo de medicamentos 63 25 88 10,11%
Venoclise 35 8 43 4,94%
Imunizacao 20 7 27 3,10%
Radiografia3 20 4 24 2,76%
Limpeza de feridas/ouvidos 11 7 18 2,07%
Citologia aspirativa 16 2 18 2,07%
Coleta de material“ 13 4 17 1,95%
Ecocardiograma 9 5 14 1,61%
Troca de curativo 10 3 13 1,49%
Fluidoterapia subcutanea 5 8 13 1,49%
Ultrassonografia abdominal 8 5 13 1,49%
Quimioterapia 8 2 10 1,15%
Sondagem uretral 2 5 7 0,80%
Retirada de berne/miiase 6 1 7 0,80%
A-Fast! 3 3 6 0,69%
Microchipagem 3 2 5 0,57%
Lavagem vesical 2 3 5 0,57%
Reanimagao 3 2 5 0,57%
cardiorrespiratoria
Fluoresceina 4 0 4 0,46%
Eutanésia 2 2 4 0,46%
Teste de Schirmer 3 0 3 0,34%
T-Fast? 2 1 3 0,34%
Drenagem otohematoma 2 0 2 0,23%
Esfregaco de ponta de orelha 2 0 2 0,23%
Drenagem de abscesso 2 0 2 0,23%
Total 603 268 871 100%

1 Abdominal Focused Assessment with Sonography in Trauma.

2 Toracic Focused Assessment with Sonography in Trauma.

3 Radiografia de torax, membros toracicos e pélvicos.

4 Coleta de amostras bioldgicas (urina e secrecfes) para realizacdo de exames laboratoriais, incluindo culturas
fingicas e bacterianas.

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

Quanto aos felinos atendidos, observou-se predominancia de animais sem raga definida
(SRD), representando 88,9% (n=45) dos casos, enquanto as racas Persa e Ragdoll

corresponderam a 6,7% (n=3) e 4,4% (n=2), respectivamente.
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Gréfico 2 - Racas dos felinos acompanhados durante o estagio curricular no Instituto Hospitalar
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Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

De acordo com o Grafico 3, os cdes sem raca definida (SRD) foram os que apresentaram

maior nimero de atendimentos clinicos no Instituto Hospitalar Veterinario da UCS com
48,33%% (n=29) seguidos pela raca Dachshund em 10% (n=6), e Shih-tzu com 8,33%% (n=5)

animais.

Grafico 3 — Distribuicdo dos casos conforme ragas e sem raca definida dos caninos acompanhados em
atendimentos clinicos durante o estagio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario

Numero de Animais

35

Racas dos caninos acompanhados

29
30
25
20
15
10 6 s
5 I 3.3 2 11 1 1
0 Illll = = = = = o= o= = =
O & i & & % 20 & & P aF DAY & O O
F T L F D FoF® & T F W
&(}\ C}Q{Q PR\ Q,*Q) @QJQ. & Q,Q&é\ %0& 9 &\‘& F ¢ éq}
> \&Q‘ &b’ & A% S RS
Q %Q Q)O C} C‘)\ ?’
N QL &
g S
{0 Q,b%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

Grafico 4 — Distribuicdo dos atendimentos clinicos de cdes e gatos acompanhados no IHVET-

UCS, segundo faixas etarias.
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Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

Durante o periodo de estagio curricular, as afeccGes do sistema digestério e das
glandulas anexas representaram a maior frequéncia de atendimentos, correspondendo a 26,3%
dos casos. Em seguida, destacaram-se as afeccfes geniturinarias, com 24,2%, e as afeccbes
oncologicas, que totalizaram 13,7% dos casos avaliados, conforme demonstrado na Tabela 4.

Observou-se ainda que diversos pacientes apresentavam enfermidades concomitantes.

Tabela 2 - Casuistica de acordo com o grupo de afec¢des, acompanhados durante o estagio
curricular

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) (%)
Digestorias e 6rgaos anexos 15 10 25 25,8%
Geniturinarias 11 12 23 23,7%
Oncoldgicas 11 2 13 13,4%
Musculoesqueléticas 7 1 8 8,2%
Cardiorrespiratérias 4 4 8 8,2%
Infecciosas e parasitarias 1 5 6 6,2%
Tegumentares e anexos 4 1 5 5,2%
Neuroldgicas 4 1 5 5,2%
Oftalmoldgicas 3 0 3 3,1%
Endocrinas 0 1 1 1,0%
Total 60 37 97 100,0%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.1 Afeccdes digestorias e de glandulas anexas
As afeccOes digestorias e das glandulas anexas representaram o grupo de enfermidades

mais frequentemente observado durante o estagio curricular, correspondendo a 25,8% dos casos
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acompanhados. Dentre elas, a enteropatia inflamatéria cronica (EIC) destacou-se como o
diagndstico mais frequente em felinos, representando 32% dos casos desse grupo.

Os principais sintomas clinicos eram voémitos, diarreia, comportamento apatico e
anorexia. Segundo Washabau et al. (2010) e Dandrieux (2016), a enteropatia inflamatoria
cronica (EIC) em felinos é uma condicdo cronica caracterizada por inflamacédo persistente da
mucosa intestinal, geralmente associada a fatores imunoldgicos, genéticos e ambientais. As
possiveis causas incluem resposta imunologica exacerbada a antigenos alimentares ou
microbiota intestinal, além de predisposicao hereditaria. O diagnostico envolve a exclusdo de
outras enfermidades gastrointestinais, exames laboratoriais, ultrassonografia e avaliagédo
histopatologica de bidpsias intestinais. O tratamento costuma combinar manejo dietético, uso
de corticoides como prednisolona e, em casos refratarios, imunossupressores, buscando
controlar os sinais clinicos e melhorar a qualidade de vida do animal. (Washabau et al., 2010;
Dandrieux, 2016).

Tabela 3- Afecgdes digestorias e de glandulas anexas acompanhadas durante o estagio no
Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Afecches Caninos (n) Felinos (n) Total (n) (%)

Enteropatia inflamatdria cronica (EIC)*2 0 8 8 32,00%
Doenca periodontal 3 2 5 20,00%
Gastroenterite 3 0 3 12,00%
Gastroenterite hemorragica 2 0 2 8,00%
Colite 2 0 2 8,00%
Enteropatia 1 0 1 4,00%
Gastrite 0 1 1 4,00%
Corpo estranho gastrointestinal 1 0 1 4,00%
Prolapso retal 1 0 1 4,00%
Lama biliar 1 0 1 4,00%
Total 14 11 25 100%

1 Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico.
2 Diagnostico baseado em ultrassonografia.
Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.2 Afeccles geniturinarias

Na Tabela 6, estdo descritas as principais afeccdes geniturinarias e a doenga renal

crénica observada com maior frequéncia em ambas as espécies com 30,43% (n=7) dos casos.

A predominancia da DRC observada neste estagio esta de acordo com a literatura, que
descreve essa enfermidade como uma das principais causas de atendimento em felinos idosos.

Sua origem e multifatorial, envolvendo predisposicdo genética, envelhecimento, doencas
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sistémicas e uso de farmacos nefrotoxicos. Os sinais clinicos predominantes incluem polidria,
polidipsia, anorexia, perda de peso e episodios de vomito. O diagnostico é estabelecido por
meio de exames bioquimicos, urindlise, ultrassonografia e afericdo da pressdo arterial,
permitindo o estadiamento conforme critérios da IRIS. O tratamento é de suporte e visa retardar
a progressao da doenca, incluindo dieta especifica, fluidoterapia e controle de complicacGes
como hipertensao e proteinuria, garantindo melhor qualidade de vida (Iris, 2026).

Tabela 4- Afeccdes geniturinarias acompanhadas na clinica durante o estagio no IHVET UCS

Afeccdo Caninos(n) Felinos(n) Total (n) (%)
Doenca renal crénica (DRC) 2 5 7 30,43%
Cistite Intersticial Felina (CIF) 0 4 4 17,39%
Cistite 2 0 2 8,70%
Mucometra 2 0 2 8,70%
Urolitiase 1 1 2 8,70%
Glomerulonefrite 1 1 2 8,70%
Piometra fechada 1 0 1 4,35%
Hemometra 1 0 1 4,35%
Hidronefrose 0 1 1 4,35%
Doenca ovariana policistica 1 0 1 4,35%
Total 11 12 23 100,00%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.3 AfeccBes oncologicas

Em relacdo as afecgdes oncoldgicas na Tabela 7, o mastocitoma demonstrou-se com
mais frequéncia, em 25% (n=4) casos descritos em caninos, que foram diagnosticados atraves
de citologias aspirativas e exame histopatologico.

O mastocitoma em cdes é uma neoplasia cutanea frequente, resultante da proliferacédo
anormal de mastécitos, cuja origem pode estar ligada a processos inflamatérios crénicos e
mutacdes no gene c-KIT. O diagndstico era realizado por citologia e confirmado por
histopatologia, que define o grau de malignidade e orienta o prognostico. O tratamento baseia-
se na exciséo cirdargica com margens amplas, podendo ser complementado por quimioterapia
ou terapias alvo em casos agressivos, visando reduzir recidivas e controlar a progressao da
doenga. (Kiupel et al., 2011).

Tabela 5 - Afecgdes oncoldgicas acompanhadas durante o estagio no Instituto Hospitalar
Veterinario UCS

Afeccao Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) (%)
Mastocitoma 4 0 4 25%
Carcinoma mamario 2 0 2 17%
Neoplasia epitelial maligna 2 0 2 17%
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Neoplasia mesenquimal maligna 1 0 1 8%
Osteossarcoma 1 0 1 8%
Sarcoma 1 0 1 8%
Linfoma multicéntrico 1 0 1 8%
Lipoma 1 0 1 8%
Total 13 0 13 100%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.4 Afeccdes musculoesqueléticas

A espondilose foi a afecgdo mais frequente em caninos, representando 37,5% dos casos
musculoesqueléticos.

A espondilose em cédes € uma doenca degenerativa da coluna vertebral caracterizada
pela formacdo de ostedfitos (pontes Osseas) entre as vértebras, geralmente associada ao
envelhecimento e a processos de sobrecarga mecénica. As causas mais comuns incluem
predisposicdo genética, traumas repetitivos e alteragdes degenerativas naturais das articulacoes
intervertebrais. O diagnostico € feito principalmente por exames de imagem, como radiografias
e, em casos especificos, tomografia computadorizada. O tratamento € voltado para o controle
da dor e da inflamac&o, podendo incluir analgésicos, anti-inflamatérios, fisioterapia e manejo
do peso, com o objetivo de melhorar a mobilidade e a qualidade de vida do animal. (Nelson;
Couto, 2015).

Tabela 6 - Afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio no Instituto
Hospitalar Veterindrio UCS

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total(n) (%)
Espondilose 3 0 3 37,50%
Osteoartrose 1 0 1 12,50%
Injaria ligamentar 1 0 1 12,50%
Displasia de cotovelo 1 0 1 12,50%
Discopatia cervical 1 0 1 12,50%
Osteomielite necrossupurativa 0 1 1 12,50%
Total 7 1 8 100,00%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.5 Afecc0es cardiorrespiratorias

Entre as doencas cardiorrespiratérias, a asma felina foi a mais presente (37,5%), seguida

pelo colapso de traqueia com 25% (Tabela 9).
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A asma felina é uma doenca respiratoria crbnica caracterizada pela inflamacéo e
estreitamento dos brénquios, levando a episodios de tosse, dificuldade respiratdria e sibilos. As
causas mais comuns incluem predisposicao genética, reacOes alérgicas a poeira, fumaca, pdlen
ou areia sanitaria, além de fatores ambientais que estimulam a resposta imunoldgica exagerada.
O diagnostico é realizado por meio da avaliagdo clinica, radiografias toracicas e, em alguns
casos, broncoscopia ou lavado broncoalveolar para confirmar a inflamacdo. O tratamento
envolve o uso de corticosteroides e broncodilatadores para reduzir a inflamacao e melhorar a
respiracdo, associado ao controle dos fatores ambientais desencadeantes, visando proporcionar

maior qualidade de vida ao animal. (Reinero, 2011).

Tabela 7 - Afecgdes cardiorrespiratorias acompanhadas nos atendimentos clinicos durante o
estagio no Instituto Hospitalar Veterinario UCS

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total (n) (%)

Asma felina 0 3 3 37,50%
Colapso de traqueia 2 0 2 25,00%
Insuficiéncia valvar mitral 1 0 1 12,50%
Bronquite cronica 1 0 1 12,50%
Cardiomiopatia hipertrofica 0 1 1 12,50%
Total 4 4 8 100,00%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.6 Afeccdes infecciosas e parasitarias

Entre as doencas infecciosas e parasitarias, a Rinotraqueite Infecciosa Felina (RIF) foi
a afec¢do mais observada durante o estagio curricular. A RIF é causada pelo herpesvirus felino
tipo 1 (FHV-1), um a-herpesvirus que infecta o trato respiratdrio superior dos gatos domésticos,
caracterizando-se por permanecer latente no hospedeiro apés a resolucdo dos sinais clinicos.

Os fatores predisponentes incluem contato direto com animais infectados por meio de
secrecdes nasais, oculares e orais, além de ambientes com alta densidade populacional.
SituagBes de estresse, imunossupressédo, coinfecgdes — como pelo calicivirus felino (FCV) —
e falhas vacinais também s&o reconhecidos como fatores que favorecem a reativacéo viral e o
agravamento do quadro clinico.

Os sinais clinicos mais frequentes incluem espirros, tosse, secre¢es nasal e ocular,
febre, letargia, inapeténcia e conjuntivite. O diagnostico é predominantemente clinico, baseado
na avaliagéo dos sinais tipicos da enfermidade. Quando necessario, o isolamento viral por swab

da orofaringe e da conjuntiva é considerado o método laboratorial de referéncia (gold standard),
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sendo que a detecgdo por PCR, quando positiva em animais sintomaticos, pode sustentar o
diagnostico.

O tratamento baseia-se na fase da infec¢éo e na gravidade da doenca, sendo 0s principais
elementos a terapéutica antiviral, a antibioticoterapia para controle de infeccGes bacterianas
secundarias e o tratamento de suporte, com o objetivo de controlar os sinais clinicos e melhorar
a qualidade de vida do animal. (Crivellenti, L. Z., 2015).

Tabela 8 - Afec¢bes infecciosas e parasitarias acompanhadas durante o estagio no Instituto
Hospitalar Veterinario UCS

Afeccdo Caninos (n) Felinos (n) Total (n) (%)
Rinotraqueite 0 3 3 60,0%
FeL VWt 0 2 2 20,0%
Esporotricose 0 1 1 20,0%
Total 0 6 6 100,0%

1 L eucemia Felina
Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.7 AfeccBes tegumentares e anexos

No que diz respeito as doencas do sistema tegumentar e 6rgdos anexos, a otite externa

foi a mais acompanhada com 60% da casuistica (Tabela 11).

A otite externa é uma inflamacao do canal auditivo externo, frequentemente associada
a infeccGes por bactérias, fungos ou parasitas como acaros, podendo também estar relacionada
a processos alérgicos, como a dermatite atdpica, que atua como importante fator predisponente
ao favorecer alteragdes no microambiente do conduto auditivo. Entre as demais causas
predisponentes estdo a presenca de corpos estranhos, traumas e conformacg6es anatdbmicas que
favorecem a retencdo de cerimen. O diagndstico é realizado por meio da avaliagdo clinica,
otoscopia e exames laboratoriais, como citologia para identificar o agente envolvido. O
tratamento inclui limpeza adequada do conduto auditivo, uso de medicamentos tépicos ou
sisttmicos (antibidticos, antifingicos ou antiparasitarios) e controle das condicGes

predisponentes, visando eliminar a infecgéo e prevenir recidivas. (Fonseca, 2018).

Tabela 9 - Afecgdes tegumentares e anexos acompanhadas durante o estagio no Instituto Hospitalar
Veterinario UCS

Afeccao Caninos (n)  Felinos (n)  Total (n) (%)
Otite externa 2 1 3 60,0%

Estenose canal auditivo 1 0 1 20,0%
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Afeccao Caninos (n)  Felinos(n)  Total (n) (%)
Dermatite atopica 1 0 1 20,0%
Total 4 1 5 100,0%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.8 Afeccdes neurologicas

Entre as doencas neurolodgicas, a doenca do disco intervertebral foi a mais diagnosticada
(40%), sequida pela epilepsia idiopatica com 20% (Tabela 10).

A doenca do disco intervertebral é uma afeccdo neuroldgica caracterizada pelo
deslocamento ou degeneracdo dos discos intervertebrais, que pode levar a compressdo da
medula espinhal e das raizes nervosas. As causas mais comuns incluem predisposicao genética
(especialmente em racas condrodistroficas como Dachshund e Beagle), envelhecimento e
traumas. O diagndstico € realizado por meio da avaliacdo clinica dos sinais neuroldgicos,
exames de imagem como radiografia, mielografia, tomografia ou ressonancia magnética. O
tratamento varia conforme a gravidade, podendo ser conservador, com repouso, analgésicos e
anti-inflamatorios, ou cirargico, visando descomprimir a medula e restaurar a funcéo

neuroldgica. (Brisson, 2010; Dewey; Da costa, 2016;).

Tabela 10 - Afec¢des neuroldgicas acompanhadas durante o estagio no Instituto Hospitalar
Veterinario UCS

Afeccdo Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Doenca do disco intervertebral 2 0 2 40,00%
Epilepsia idiopética 1 0 1 20,00%
Hidrocefalia 1 0 1 20,00%
Hiperestesia felina 0 1 1 20,00%
Total 4 1 5 100,00%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.9 Afeccdes oftalmologicas

Nas afec¢Oes oftalmoldgicas, a Ulcera de cornea foi a enfermidade mais encontrada
(66,7%). A Ulcera de cornea ocorre quando ha a perda do epitélio corneano, expondo o estroma
subjacente e desencadeando sinais clinicos como blefarospasmo, edema, lacrimejamento e
miose. O diagnostico é confirmado pela aplicacdo do colirio de fluoresceina, que evidencia a

area ulcerada ao corar o estroma exposto. O tratamento depende da causa primaria e pode incluir
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colirios analgésicos, antibidticos e anti-inflamatorios; nos casos mais graves, especialmente
quando ha risco de perfuragdo, a intervencéo cirdrgica € indicada para preservar a integridade

ocular e a visdo do animal. (Maggs; Miller; Ofri, 2013)

Tabela 11 - Afeccdes oftalmicas acompanhadas durante o estagio no Instituto Hospitalar
Veterinario UCS

Afeccdo Caninos (n) Total (n) (%)

Ulcera de cornea 2 2 66,7%
Cilio ectopico 1 1 33,3%
Total 3 3 100,0%

Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).

3.1.2.10 Afecgdes enddcrinas

Nas afeccdes do sistema enddcrino a Unica doenca diagnosticada foi a diabetes mellitus
num felino. A diabetes mellitus € uma doenca enddcrina caracterizada pela deficiéncia na
producéo ou agédo da insulina, resultando em hiperglicemia persistente. Entre as causas estéo
predisposicdo genética, obesidade, sedentarismo e alteracfes pancreaticas que comprometem a
funcdo das células beta. O diagnostico € feito por meio da observacéo clinica de sinais como
polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso, confirmados por exames laboratoriais de
glicemia, frutosamina e glicosuria. O tratamento envolve a administragdo de insulina, controle
dietético com alimentos especificos para diabéticos e monitoramento regular da glicemia,
visando estabilizar o metabolismo e melhorar a qualidade de vida do animal. (Taylor et al.,
2025)
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 DIABETES MELLITUS EM UM FELINO IDOSO SEM RACA DEFINIDA

4.1.1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por hiperglicemia
persistente, resultante de defeitos na secregéo de insulina, na acdo desse hormonio nos tecidos
periféricos ou em ambos os mecanismos. Trata-se de uma condicao de etiologia multifatorial,
na qual diferentes processos patogénicos podem estar envolvidos, desde alteraces na fungéo
das células B pancredticas até quadros de resisténcia insulinica. (Gilor et al., 2016; Behrend et
al., 2018).

Especialmente em felinos, a DM é frequentemente comparada ao diabetes tipo 2
humano, sendo associada a resisténcia a insulina e disfuncdo progressiva das células p.
Entretanto, essa classificacdo pode ser limitada, uma vez que diversas comorbidades e doencas
concomitantes podem influenciar diretamente o desenvolvimento e a progressdo da
enfermidade, impactando também o prognostico e a resposta terapéutica (Prahl et al., 2007;
Gilor et al., 2016).

Além disso, fatores como idade avancada, obesidade, sedentarismo e doencas
enddcrinas, inflamatérias ou infecciosas podem contribuir para o aparecimento da DM em
gatos, tornando essencial a investigacdo da etiologia subjacente em cada paciente. Nesse
contexto, enfermidades imunossupressoras, podem atuar como fatores agravantes,
influenciando a evolucdo clinica e o prognéstico da doenca (Little, 2012; Nelson; Couto, 2015).

A neuropatia diabética é uma complicacdo crénica da diabetes mellitus em felinos,
associada a hiperglicemia persistente. Decorre de les6es nos nervos periféricos causadas por
distdrbios metabolicos e vasculares, resultando em sinais como fraqueza, diminuicdo de
reflexos e postura plantigrada. O diagnostico é clinico, baseado no historico de diabetes
mellitus, sendo o controle glicémico fundamental para a regressdo do quadro (Nelson; Couto,
2015; Clark; Hoenig, 2021).

Dessa forma, a correta identificacdo dos fatores envolvidos na génese da diabetes
mellitus é fundamental para o estabelecimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e para
a avaliacdo progndstica. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de diabetes
mellitus em felino idoso, destacando os aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos (Sparkes
et al., 2015; Taylor et al., 2025).
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4.1.2 RELATO DE CASO

Foi realizado atendimento de um felino, macho, sem raca definida, com
aproximadamente 11 anos e pesando 4,4 kg. A tutora notou perda de peso, polidipsia, polidria,
polifagia, marcha plantigrada e abaulamento do abddémen h& 1 semana. Informou também, ter
sido testado negativo para FIV e FeLV, com histdrico de fuga ha 2 meses. No exame clinico,
foi constatado estridor na ausculta pulmonar, doenca periodontal moderada, hipotermia,
desidratacdo de 6% e abdémen abaulado a palpacdo. Além disso, verificou-se postura
plantigrada (Figura 5) e hiperglicemia (531 mg/dL).

Foi solicitado internacdo para estabilizacdo do quadro e exames complementares como
hemograma completo, perfil bioquimico para avaliacdo renal, hepética e enddcrina (colesterol
e triglicerideos), frutosamina, urindlise, ultrassonografia abdominal, radiografia de térax e

testagem para retroviroses.

Figura 5 — Felino com postura plantigrada, sugestiva de neuropatia diabética periférica
indicada pela seta, atendido no Instituto Hospitalar Veterinario

Fonte: Vitdria Vosgnach (2026).

Na internag&o, instituiu-se terapia com dipirona (25 mg/kg), (SID), por via intravenosa

(IV), simeticona (40 mg/animal), (TID), por via oral (VO), insulina de acéo rapida (0,25 Ul/kg),
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por via intramuscular em caso de glicemia acima de 300 mg/dL e fluidoterapia com ringer
lactato a uma taxa de 40 mL/kg/dia. Além disso, a glicemia era verificada a cada hora e demais
parametros clinicos trés vezes ao dia.

Como resultado laboratorial (Anexo A), foi possivel verificar policromasia, leucocitose
neutrofilica sem desvio a esquerda, basofilia, aumento das proteinas plasmaticas totais (PPT) e
da frutosamina, assim como teste positivo para FeLV. Em relagdo a urinélise (Anexo A) foi
observada densidade baixa, proteinuria e glicosuria.

Na ultrassonografia abdominal (Anexo B), foram observados achados compativeis com
renomegalia bilateral, sugestiva de nefropatia, com discreta indefinicdo da juncéo
corticomedular. No figado, constatou-se aumento de dimens@es, com paréngquima homogéneo
e aumento de ecogenicidade, sendo compativel com hepatopatia.

Conforme ocorria a estabilizacéo da glicemia, foi iniciado manejo com insulina de acao
lenta (0,25 UI/kg) e instituida a oferta de dieta especifica para gatos diabéticos, procedendo-se
com alta hospitalar apos seis dias.

Em razdo da necessidade de acompanhamento especializado e monitoramento glicémico
continuo, o paciente foi encaminhado ao servigo de endocrinologia. Durante a reavaliacao
clinica, observou-se a necessidade de aumento da dose de insulina para 0,5 Ul/kg, achado que,
associado a possivel resisténcia insulinica, motivou a suspeita de diabetes mellitus secundaria

a acromegalia.

4.1.3 DISCUSSAO

O diabetes mellitus (DM) em felinos é uma endocrinopatia de grande relevancia clinica,
caracterizada por hiperglicemia persistente (Behrend et al., 2018; Gilor et al., 2016). No
presente caso, o felino atendido apresentava sinais clinicos compativeis com a doenca, o que
direcionou a investigacdo diagndstica para essa endocrinopatia. A doenca pode ser classificada
em tipo I, tipo Il e secundéria, sendo o tipo I raro na espécie e associado a destruicao das células
B pancreéticas. A maioria dos casos (cerca de 80%) apresenta caracteristicas semelhantes ao
diabetes tipo Il humano, marcado por resisténcia a insulina e/ou secrec¢do insuficiente desse
horménio (Reusch et al., 2010; Nelson; Couto, 2015). No paciente relatado, o quadro clinico e
o0s achados laboratoriais foram compativeis com essa forma predominante da doenca. A forma
secundaria esta relacionada a doengas concomitantes ou fatores predisponentes, como
pancreatite, neoplasias, acromegalia e uso de glicocorticoides, sendo fundamental a

investigacdo da etiologia subjacente em cada paciente (Sparkes et al., 2015; Taylor et al., 2025).
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No presente caso, a suspeita de acromegalia associada a resisténcia insulinica observada reforca
a necessidade de investigacéo de causas secundarias.

Diversos fatores de risco estéo associados ao desenvolvimento do diabetes mellitus em
felinos, incluindo obesidade, idade avancada, sedentarismo, maior ocorréncia em machos,
castracdo e uso de farmacos como glicocorticoides. Dentre esses, a obesidade destaca-se por
sua relacdo direta com a resisténcia insulinica, sendo considerada um dos principais fatores
predisponentes (O'neill et al., 2016; Ohlund et al., 2017). No caso relatado, o felino era macho,
castrado, com idade superior a sete anos e estilo de vida sedentario — caracteristicas que, em
conjunto, estdo alinhadas aos principais fatores de risco descritos na literatura (O'neill et al.,
2016; Kwong et al., 2023). Enfermidades imunossupressoras concomitantes também podem
atuar como fatores agravantes, influenciando a evolucao clinica e o prognostico (Little, 2012;
Nelson; Couto, 2015).

Os sinais clinicos classicos da DM em felinos incluem polidria, polidipsia, polifagia e
perda de peso, decorrentes da incapacidade de utilizacdo da glicose pelos tecidos, levando a um
estado catabdlico. Em estagios mais avancados ou em casos complicados, podem ser
observados sinais adicionais como letargia, fraqueza, postura plantigrada, depressdo e anorexia,
especialmente quando ha desenvolvimento de cetoacidose diabética (Sparkes et al., 2015;
Behrend et al., 2018). O felino apresentou sinais clinicos tipicos da doenga, incluindo polidria,
polidipsia, polifagia, perda de peso e postura plantigrada. A postura plantigrada esta associada
a neuropatia diabética, uma complicacdo decorrente da hiperglicemia cronica. Essa alteracéo
decorre de lesdes nos nervos periféricos causadas por distirbios metabolicos e vasculares,
resultando em sinais de fraqueza e diminuicao de reflexos (Nelson; Couto, 2015; Mizisin et al.,
2017).

O diagnostico do DM em felinos baseia-se na associacao entre hiperglicemia persistente
e achados laboratoriais, sendo fundamental excluir a hiperglicemia de estresse, comum na
espécie, que geralmente € transitoria e de menor magnitude (Rucinsky et al., 2010). No presente
caso, a hiperglicemia acentuada (531 mg/dL), associada a glicosuria na urinalise, torna
improvavel tal diagnoéstico diferencial, dada a intensidade das alteracfes observadas (Sparkes
et al., 2015; Behrend et al., 2018). A mensuracdo da frutosamina sérica constitui importante
ferramenta diagnostica complementar, por refletir o controle glicémico nas Ultimas duas a trés
semanas; no paciente, sua elevacdo reforca a presenca de hiperglicemia persistente,
corroborando o diagnéstico de DM (Reusch, 2016).

Os achados laboratoriais evidenciaram leucocitose neutrofilica sem desvio a esquerda,

basofilia e aumento das proteinas plasmaticas totais, alteracfes que podem estar relacionadas
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tanto a desidratagdo quanto a um hemograma de estresse. Esse cenario é relevante, uma vez que
doencas associadas podem contribuir para resisténcia insulinica e dificultar o controle
glicémico (Behrend et al., 2018).

A urindlise revelou glicosuria, compativel com a hiperglicemia, além de proteindria e
baixa densidade urinaria, que podem indicar comprometimento renal ou interferéncia da glicose
na capacidade de concentragdo urinaria. A proteindria em felinos diabéticos pode decorrer tanto
de lesdo glomerular associada a nefropatia diabética quanto da glicosuria intensa, que interfere
na capacidade de concentracdo tubular (Reusch, 2016). A renomegalia bilateral com discreta
indefinicdo da juncdo corticomedular, observada na ultrassonografia, € um achado que reforca
a suspeita de envolvimento renal; entretanto, os marcadores bioquimicos de fungdo renal
apresentaram-se dentro dos limites de referéncia, com ureia de 53,5 mg/dL e creatinina de 1,1
mg/dL, indicando auséncia de comprometimento funcional significativo no momento da
avaliacdo. Dessa forma, embora os achados morfoldgicos e urinarios sinalizem alteracGes
estruturais compativeis com nefropatia incipiente, a fungdo renal encontrava-se preservada,
sendo recomendado monitoramento periddico por meio de reavaliagdes laboratoriais e de
imagem, especialmente considerando a associacdo entre diabetes mellitus e risco de progressao
para doenga renal crénica em felinos (Penninck; D'anjou, 2015; Reusch, 2016; Iris, 2023).

A hepatomegalia com aumento de ecogenicidade observada na ultrassonografia é
compativel com alteracBes metabdlicas como lipidose hepatica ou acimulo de glicogénio,
frequentemente associadas ao diabetes mellitus em felinos em estado catabolico (Penninck;
D'anjou, 2015; Clark; Hoenig, 2021).

Outro aspecto relevante € a positividade para FeLV observada no paciente representa
um fator adicional de atencdo durante o acompanhamento clinico. Embora néo exista relacdo
causal direta estabelecida entre a infeccéo pelo FeLV e o desenvolvimento do diabetes mellitus,
os efeitos imunossupressores promovidos pelo virus podem predispor a ocorréncia de
enfermidades secundarias e processos inflamatérios capazes de interferir no controle
metabolico. Dessa forma, a coexisténcia dessas condi¢cdes pode aumentar a complexidade
terapéutica e influenciar negativamente o progndstico a longo prazo (Hartmann, 2012; Little,
2012). A necessidade de aumento da dose de insulina e a suspeita de acromegalia podem sugerir
resisténcia insulinica, sendo essa endocrinopatia uma das principais causas de diabetes mellitus
secundaria em felinos (Niessen et al., 2015; Westman et al., 2019).

O tratamento do DM em felinos é multifatorial, baseando-se principalmente na
insulinoterapia associada ao manejo nutricional. Dietas com baixo teor de carboidratos e maior

teor proteico sdo recomendadas, pois contribuem para a melhora da sensibilidade a insulina e
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maior estabilidade glicémica (Sparkes et al., 2015; Behrend et al., 2018). A alimentacdo deve,
preferencialmente, ser fracionada e sincronizada com a administracdo da insulina, geralmente
duas vezes ao dia, a fim de minimizar variacGes glicémicas. No que se refere a insulinoterapia,
a insulina regular, de acao rapida, é indicada principalmente em ambiente hospitalar para o
controle inicial de hiperglicemias acentuadas. Ja as insulinas de acéo prolongada, como glargina
ou detemir, s&o mais indicadas para 0 manejo cronico, sendo administradas, em geral, duas
vezes ao dia, com ajustes realizados conforme a resposta clinica e 0 monitoramento glicémico
(Gilor et al., 2016; Behrend et al., 2018).

Durante a internacdo, instituiu-se insulina de acdo rapida para controle glicémico
imediato, associada a dipirona e simeticona para manejo do desconforto abdominal. Ap6s a
estabilizacdo, foi realizada a transicdo para insulina de acdo lenta, associada a introducéo de
dieta para diabéticos, conduta gque esta de acordo com as recomendac@es descritas na literatura.
A fluidoterapia com solugéo de ringer lactato foi empregada para correcdo da desidratacdo e
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico (Nelson; Couto, 2015).

O DM felina pode cursar com complicacbes agudas e cronicas. Entre as principais
complicacdes agudas, destaca-se a cetoacidose diabética (Sparkes et al., 2015; Behrend et al.,
2018). Entre as complicacBes cronicas do DM felino, destaca-se a neuropatia diabética,
evidenciada pela postura plantigrada apresentada pelo paciente, e associada a hiperglicemia
persistente (Clark; Hoenig, 2021).

O prognostico do DM em felinos é variavel e depende de diversos fatores, incluindo o
tempo de evolucédo da doenca, o controle glicémico obtido, a adesao do tutor ao tratamento e a
presenca de comorbidades. Quando diagnosticados precocemente e submetidos a manejo
adequado, muitos pacientes podem manter boa qualidade de vida por longos periodos €, em
alguns casos, atingir remissao clinica, definida como a manutencdo da normoglicemia sem
necessidade de insulinoterapia (Gostelow et al., 2014; Sparkes et al., 2015). A remissdo é mais
frequentemente observada em gatos submetidos a controle glicémico intensivo nas fases iniciais
da enfermidade, especialmente quando associado ao uso de insulinas de longa a¢éo e a adocao
de dieta especifica com baixo teor de carboidratos, medidas que contribuem para a reducdo da
glicotoxicidade e favorecem a recuperagdo parcial da fung@o das células § pancreaticas (Gilor
et al., 2016; Sparkes et al., 2015).

No presente caso, observou-se melhora clinica ap0s a instituicdo da insulinoterapia, do
manejo nutricional e das medidas de suporte, evidenciando resposta favoravel ao tratamento
inicial. Entretanto, a positividade para FeLV e a suspeita de acromegalia constituem fatores que

podem interferir negativamente no controle metabdlico, uma vez que ambas as condigdes estdo
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associadas ao aumento da complexidade clinica e a maior possibilidade de resisténcia
insulinica. Além disso, a presenca de neuropatia diabética indica que o paciente j& apresentava
repercussdes sistémicas decorrentes da hiperglicemia cronica no momento do diagnostico.
Entretanto, ndo foi possivel realizar investigacdo complementar especifica para confirmacdo da
acromegalia, permanecendo esta como um diagndstico diferencial para a resisténcia insulinica
observada. Dessa forma, embora o tratamento instituido tenha proporcionado melhora clinica,
a manutencdo do acompanhamento periddico, do monitoramento glicémico e dos ajustes
terapéuticos individualizados é fundamental para otimizar o controle da doenca, minimizar

complicacdes e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.

4.1.4 CONCLUSAO

O diabetes mellitus felino caracteriza-se como uma enfermidade multifatorial, na qual
alteracbes hormonais, metabdlicas e condi¢Ges associadas influenciam sua evolucédo clinica.
Nesse contexto, a observacdo criteriosa dos sinais clinicos e a solicitacdo de exames
laboratoriais adequados foram fundamentais para o correto diagnostico, permitindo o
estabelecimento de um manejo terapéutico individualizado. A associagao entre insulinoterapia
e manejo nutricional mostrou-se eficaz na estabilizacdo clinica, sendo a abordagem integrada

essencial para melhor prognéstico e qualidade de vida.

42 NEOPLASIAS MAMARIAS MULTIPLAS E MASTOCITOMA COM
COMPROMETIMENTO LINFONODAL EM CADELA

4.2.1 INTRODUCAO

As neoplasias mamarias estdo entre os tumores mais frequentes em cadelas,
representando importante causa de morbidade na clinica de cdes (Sorenmo, 2003). Essas
neoplasias apresentam comportamento bioldgico variavel, podendo incluir desde lesdes
benignas até carcinomas altamente agressivos, sendo a avaliagdo histopatoldgica fundamental
para sua classificacdo, graduacao e determinagdo do progndstico (Goldschmidt et al., 2011,
Zappulli et al., 2021). Fatores como idade avangada, influéncia dos hormonios reprodutivos e
histérico reprodutivo estdo diretamente associados aos tumores mamarios. (Nelson; Couto,
2015).
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Frequentemente, as neoplasias mamarias em cadelas apresentam carater multicéntrico,
com ocorréncia simultanea de diferentes subtipos histoldgicos ao longo da cadeia mamaria, o
que reforca a complexidade dessas afeccdes e a necessidade de avaliacdo individualizada de
cada lesdo (Zappulli et al., 2021). A graduacéo histologica, associada a avaliacdo de margens
cirargicas, invasao linfovascular e presenca de metéstases, constitui importante ferramenta na
estimativa prognostica.

Dentre os tumores cutdneos em cédes, 0 mastocitoma destaca-se como uma das
neoplasias mais comuns, apresentando comportamento biologico variavel, desde formas
localizadas até quadros metastaticos (Kiupel et al., 2011). A classificacdo histoldgica, associada
a avaliacdo de linfonodos regionais, desempenha papel fundamental na determinacdo do
prognostico e na definicdo da abordagem terapéutica (Patnaik; Ehler; Macewen, 1984,
Weishaar et al., 2014).

O relato tem como objetivo apresentar um caso de neoplasias mamarias multiplas
associadas a mastocitoma cutdneo com metéastase linfonodal em uma cadela, destacando os

aspectos clinicos, diagnosticos e prognasticos envolvidos.

2.2 RELATO DE CASO

Foi atendido uma canina, sem raca definida, com aproximadamente 10 anos de idade e
peso corporal de 14,5 kg, proveniente de resgate realizado pela Prefeitura de Caxias do Sul e
sem historico clinico prévio.

Ao exame fisico, a canina encontrava-se alerta, com mucosas réseas e tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos. Apresentava-se hidratada e com escore de
condicdo corporal 4/5. A temperatura retal foi de 38,2 °C, frequéncia cardiaca de 72 bpm e
pressdo arterial sistdlica de 180 mmHg. A ausculta cardiopulmonar, observou-se bulhas
cardiacas levemente abafadas e sem outras alteragdes significativas.

Na cavidade oral, constatou-se auséncia de alguns dentes, achado que pode estar
associado a mdltiplos fatores, incluindo a idade avangada, o histérico de vida livre sem
acompanhamento veterinario regular e o tipo de alimentagdo a que o animal foi submetido ao
longo da vida. A palpagdo abdominal ventral, evidenciaram-se formages nodulares de
consisténcia macia, com nodulo adjacente menor, localizadas na regido entre as glandulas
mamarias M2 e M3 e na regido umbilical esquerda, totalizando quatro nodulos.

Com base nos achados clinicos, foram levantadas como principais suspeitas a ocorréncia

de neoplasia mamaria e/ou hérnia abdominal como diagndstico diferencial.
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Figura 6 - Massa nodular aderida entre as glandulas mamarias M2 e M3, identificada em exame fisico
de paciente canina

Fonte: Vitéria Vosgnach (2026).

Durante a internacdo inicial, foi instituida terapia analgésica com dipirona (25 mg/kg),
por via subcutanea, administrada em caso de dor, e omeprazol (1 mg/kg), por via intravenosa,
(BID), durante seis dias.

Como resultado laboratorial (Anexo A), observou-se hemoglobina e RDW levemente
reduzidos, poliquilocitose com coddcitos, eosinofilia, basofilia, aumento das proteinas
plasmaticas totais (PPT) e trombocitose.

Na ultrassonografia cutanea e coleta citologica ecoguiada (Anexo B), foram observados
achados sugestivos de lipoma associado com pequena neoformacao. Nas citologias aspirativas
(Anexo C), uma amostra foi compativel com lipoma, evidenciando células adiposas maduras
sem critérios de malignidade, enquanto a outra revelou neoplasia epitelial maligna de glandula

mamaria, apresentando caracteristicas citolégicas sugestivas de malignidade.

Ao exame radiografico simples de térax (Anexo D), observou-se processo degenerativo
em coluna vertebral compativel com a faixa etéria, sem evidéncias radiograficas de metastases
pulmonares. Na avaliacdo ecocardiografica (Anexo E), verificou-se espessamento das valvas
mitral e tricaspide, compativel com degeneracdo valvar crénica, além de insuficiéncia valvar

trictspide de grau leve e baixa probabilidade de hipertensdao pulmonar.
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No dia 10 de abril de 2026, foi submetida & mastectomia total unilateral esquerda,
associada a linfadenectomia dos linfonodos axilar e inguinal esquerdos, com envio do material

para exame histopatoldgico.

Figura 7 - Canina submetida & mastectomia unilateral esquerda, com nodulos entre M2 e M3
esquerdas e em regido umbilical esquerda, indicados pelas setas

Fonte: Vitéria Vosgnach (2026).

Figura 8 - IncisGes amplas para mastectomia unilateral esquerda para retirada de cadeia mamaria
esquerda em canina



Fonte: Vitoria Vosgnach (2026).
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Na avaliagdo histopatologica, foram identificados multiplos tumores envolvendo as

regibes mamaria e cutdnea. Entre as lesdes mamarias, observaram-se adenoma complexo,

lipoma, carcinoma complexo grau | e carcinoma em tumor misto. Adicionalmente, foi

identificado mastocitoma cutaneo com metéastase linfonodal. Os achados, com suas respectivas

classificacOes histoldgicas, encontram-se sintetizados na Tabela 12.

Tabela 12 - Caracterizagdo histopatoldgica das neoplasias identificadas em canina atendida no IHVET

mamaria)

. - e Margem
Local Diagnostico Grau/Classificacao viarge
cirargica
Mama torécica caudal Carcinoma complexo de .
A L Grau | Exigua
esquerda glandula mamaria
Mama abdominal cranial Carcinoma em tumor misto .
N - Grau | Exigua
esquerda de glandula maméria
Lo Carcinoma complexo de .
Mama inguinal esquerda A np Grau | Exigua
glandula mamaria
Regido lateral (cadeia . A .
g ( Mastocitoma cutaneo Grau Il Livre

|Linfonodos inguinais

[Metastase de mastocitoma |HN3

|Linfonodo axilar esquerdo  |[Metastase de mastocitoma |HN3
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Fonte: CPV — Laboratério de Patologia Veterinaria (2026).

No periodo pos-operatorio, permaneceu internada por oito dias para monitoramento
clinico, controle da dor e cuidados com a ferida cirurgica. Durante a internacdo, foi instituida
terapia medicamentosa com meloxicam (SID por 4 dias), metadona (TID por 3 dias), dipirona
(TID por 5 dias) e dexametasona (SID por 2 dias), além de cuidados locais com limpeza da
ferida cirargica duas vezes ao dia.

A alta hospitalar ocorreu no dia 17 de abril de 2026, com orienta¢fes para continuidade
do manejo, incluindo limpeza da ferida cirurgica, uso de roupa cirdrgica até retirada dos pontos
e monitoramento de possiveis alteragdes clinicas.

A canina retornava semanalmente para realizacdo das sessdes de quimioterapia, sendo
o0 protocolo instituido direcionado ao tratamento do mastocitoma, devido ao comportamento
bioldgico mais agressivo dessa neoplasia e a impossibilidade de realizacdo concomitante de
protocolo especifico para neoplasias mamarias e mastocitoma. Antes de cada sessdo
quimioterapica, realizava-se coleta sanguinea para hemograma, com o objetivo de monitorar
possiveis alteracfes hematoldgicas decorrentes do tratamento, como anemia e leucopenia.
Instituiu-se protocolo quimioterapico com vimblastina na dose de 2 mg/mz, correspondendo a
aproximadamente 1,3 mg por aplicacdo, associada a prednisolona na dose de 2 mg/kg (SID por
30 dias).

4.2.3 DISCUSSAO

As neoplasias mamarias representam uma das afec¢fes oncoldgicas mais frequentes em
cadelas idosas, especialmente em animais ndo castrados ou submetidos a esterilizacdo tardia
(Sorenmo, 2003). Além disso, fatores hormonais e a idade avancada exercem influéncia direta
no desenvolvimento dessas neoplasias (Nelson; Couto, 2015). A cadela apresentava
aproximadamente 10 anos de idade e ndo era castrada, caracteristicas compativeis com o perfil
epidemioldgico descrito para tumores mamarios em caes.

A ocorréncia simultanea de neoplasias mamarias e mastocitoma observada neste caso
evidencia a complexidade dos processos oncologicos em pacientes geridtricos. O
envelhecimento favorece o acumulo progressivo de alteracdes genéticas e moleculares,
aumentando a predisposi¢do ao desenvolvimento de multiplas neoplasias priméarias. Nesses

pacientes, a definicdo das prioridades terapéuticas torna-se fundamental, devendo considerar
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principalmente o comportamento biol6gico, o potencial metastético e o impacto prognostico de
cada tumor individualmente (Withrow; Vail; Page, 2020).

As neoplasias mamarias em cadelas frequentemente apresentam comportamento
multicéntrico, podendo coexistir diferentes tipos histologicos em uma mesma cadeia mamaria
(Zappulli et al., 2021). Esse aspecto foi observado, no qual diferentes formagbes nodulares
apresentaram caracteristicas histopatologicas distintas. Inicialmente, a citologia aspirativa
permitiu identificar lesbes compativeis com lipoma e neoplasia epitelial maligna mamaria,
demonstrando sua utilidade como ferramenta de triagem inicial minimamente invasiva.

Entretanto, embora a citologia contribua para o direcionamento diagnostico, ela
apresenta limitacGes quanto a definicéo precisa do tipo tumoral, grau histoldgico e avaliacdo do
potencial invasivo, sendo o exame histopatoldgico o método de elei¢do para a caracterizacao
definitiva das neoplasias mamarias (Cassali et al., 2014; Goldschmidt; Hendrick, 2002). A
histopatologia permanece como padrdo-ouro para diagndstico das neoplasias mamarias,
permitindo avaliacdo do tipo histolégico, grau tumoral, indice mitético, invasdo linfovascular
e margens cirdrgicas (Goldschmidt et al., 2011). As neoplasias mamarias apresentaram baixo
grau histoldgico, indice mitético reduzido e auséncia de invasdo linfovascular, caracteristicas
associadas a progndéstico mais favoravel e menor potencial metastatico. Contudo, observou-se
presenca de margens cirdrgicas exiguas em algumas lesées mamarias. Clinicamente, margens
exiguas indicam proximidade entre o tumor e o limite da excisdo cirdrgica, podendo estar
associadas a maior risco de recidiva local. Nesses casos, a conduta pode variar entre excisdo
cirirgica e monitoramento clinico periddico, dependendo do comportamento bioldgico da
neoplasia, condicdo clinica do paciente e presenca de outras comorbidades.

Em relacdo ao mastocitoma cutaneo, o exame histopatolégico classificou a neoplasia
como grau Il segundo Kiupel et al. (2011). Essa classificacdo corresponde a tumores de
comportamento bioldgico intermediario, cujo potencial metastatico e agressividade podem
variar consideravelmente. Entretanto, apesar da graduacdo histolégica intermediaria, o
principal fator prognostico desfavoravel observado foi a confirmagdo de metastase linfonodal
bilateral em linfonodos axilares e inguinais.

A avaliacdo linfonodal demonstrou comprometimento metastatico classificado como
HN3, conforme sistema proposto por Weishaar et al. (2014). Nessa classificacdo, 0 estagio
HN3 corresponde a substituicdo parcial ou extensa da arquitetura linfonodal por mastdcitos
neoplésicos, indicando disseminagdo metastatica significativa. Estudos demonstram que cées
com mastocitoma associado a metastase linfonodal apresentam reducdo importante da

sobrevida global e maior risco de progresséo tumoral, independentemente do grau histologico
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primario. Dessa forma, a priorizagdo terapéutica do mastocitoma ocorreu principalmente em
razdo da metastase linfonodal j& estabelecida, e ndo exclusivamente pela classificacdo
histoldgica do tumor cutaneo.

Embora as neoplasias mamarias apresentassem caracteristicas histologicas compativeis
com comportamento biolégico menos agressivo, a presenca de metéstase linfonodal bilateral
associada ao mastocitoma representou o principal fator limitante para o prognostico da paciente.
Dessa forma, a priorizacdo terapéutica do mastocitoma foi fundamentada no maior risco de
progressdo sisttémica da doenca, uma vez que a disseminacdo metastatica possui impacto
progndstico mais relevante do que o grau histolégico isolado do tumor primario.

A escolha pela mastectomia unilateral total foi fundamentada na presenca de multiplos
nodulos distribuidos ao longo da cadeia mamaria esquerda, caracteristica frequentemente
associada ao comportamento multicéntrico das neoplasias mamarias caninas (Cassali et al.,
2020; Zappulli et al., 2021). Nesses casos, procedimentos mais extensos podem reduzir a
permanéncia de tecido mamario potencialmente acometido e minimizar o risco de recidivas
locais. Além disso, foi realizada linfadenectomia axilar e inguinal, procedimento importante
tanto para o adequado estadiamento oncoldgico quanto para o controle local da doenca
metastatica.

Outro aspecto relevante foi a diferenca entre as margens cirdrgicas observadas nas
diferentes neoplasias. Enquanto o mastocitoma apresentou margens livres, associadas a melhor
controle local da doenca, algumas neoplasias mamarias apresentaram margens exiguas. Essa
distingdo possui implicacdes prognosticas diferentes, uma vez que o mastocitoma metastatico
ja apresentava comportamento sistémico mais agressivo, enquanto as neoplasias mamarias
demonstravam caracteristicas histologicas menos agressivas. (Blackwood et al., 2012).

Os achados laboratoriais de eosinofilia e basofilia observados no hemograma séo
compativeis com mastocitoma, uma vez gue a degranulacdo mastocitaria promove liberacdo de
mediadores inflamatdrios capazes de estimular resposta eosinofilica periférica. Alteragdes
hematoldgicas semelhantes sdo frequentemente descritas em pacientes com mastocitomas
biologicamente ativos. (Blackwood et al., 2012; Musser et al., 2018; Harris et al., 2023)

Apos confirmacdo histopatoldgica e estadiamento tumoral, instituiu-se protocolo
quimioterapico com vimblastina e prednisolona, amplamente utilizado em mastocitomas
metastaticos devido a sua eficicia na reducdo da progressdo tumoral e controle sistémico da
doenca (Rassnick et al., 2008; Kluthcovsky et al., 2021). A vimblastina atua inibindo a diviséo
celular dos mastdcitos neoplasicos, enquanto a prednisolona contribui com efeitos citotdxicos

e anti-inflamatorios adicionais. O tratamento concomitante das neoplasias mamarias néo foi
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instituido devido as diferencas bioldgicas entre os tumores e aos distintos protocolos
terapéuticos indicados para cada neoplasia, priorizando-se inicialmente o controle do
mastocitoma metastatico.

Durante o protocolo quimioterapico, 0 monitoramento hematoldgico seriado mostrou-
se fundamental para avaliagdo de possiveis efeitos adversos mielossupressores associados a
vimblastina, permitindo maior seguranca terapéutica e adequagdo das sessbes conforme a
resposta clinica da paciente. (Daleck, C.R.; Nardi, A.B, 2016).

A identificacdo de degeneracdo valvar mitral e tricispide sem repercussao
hemodindmica significativa também reforca a importancia da avaliacdo global de pacientes
oncolégicos geriatricos. Nessa populacdo, comorbidades cardiovasculares sdo frequentes e
podem influenciar a tolerancia aos protocolos terapéuticos, tornando indispensavel a avaliacdo
prévia do estado clinico geral antes da instituicdo de tratamentos potencialmente prolongados.
(Atkins et al., 2009; Daleck; Nardi, 2016).

Embora as neoplasias mamarias apresentassem caracteristicas histologicas associadas a
prognostico favoravel, incluindo grau 1, baixo indice mitotico e auséncia de invasdo
linfovascular, o progndstico global da paciente tornou-se mais reservado em decorréncia do
mastocitoma metastatico classificado como HN3. A associa¢do entre excisdo cirdrgica
completa do mastocitoma, linfadenectomia regional e quimioterapia adjuvante representa a
abordagem atualmente recomendada para maximizar o controle da doenca e prolongar a
sobrevida. Entretanto, por se tratar de uma canina comunitaria, reconhece-se que a realizacdo
de acompanhamento oncoldgico continuo pode ser limitada, o que pode dificultar a deteccao
precoce de recidivas ou progressao tumoral e influenciar negativamente o prognoéstico a longo
prazo. (Blackwood et al., 2012; Weishaar et al., 2014; Rassnick et al., 2008).

4.2.4 CONCLUSAO

Por fim, destaca-se a importancia da abordagem integrada no diagndstico e tratamento
de pacientes com multiplas neoplasias, incluindo exame clinico detalhado, métodos de imagem,
citologia, histopatologia e estadiamento adequado. No presente caso, a associacdo dessas
ferramentas permitiu diagndstico preciso e definicdo de conduta terapéutica, evidenciando a

relevancia de uma abordagem multidisciplinar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio representou uma etapa fundamental na formacao
académica, permitindo a integracdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da
graduacdo com a prética clinica vivenciada na rotina hospitalar. A experiéncia desenvolvida no
Instituto Hospitalar Veterinario possibilitou o aprimoramento do raciocinio clinico, da
interpretacdo de exames complementares e da tomada de decisdes terapéuticas, contribuindo
significativamente para a formacéo profissional.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 106 pacientes, sendo 61 caninos e
45 felinos, totalizando 871 procedimentos realizados ou acompanhados. A andlise da casuistica
evidenciou maior ocorréncia de afeccdes digestorias e de glandulas anexas, seguidas pelas
enfermidades geniturinarias e oncoldgicas, refletindo a diversidade de casos atendidos em um
hospital veterinrio de referéncia. Esses dados ressaltam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e individualizada para o adequado diagndstico e manejo dos pacientes.

Os casos clinicos selecionados permitiram aprofundar conhecimentos em areas de
grande relevancia na clinica de pequenos animais. O relato de diabetes mellitus em um felino
evidenciou os desafios relacionados ao diagnostico, monitoramento e controle de uma
endocrinopatia crénica que exige acompanhamento continuo e manejo individualizado. J& o
caso de neoplasias mamarias associadas a mastocitoma metastatico destacou a complexidade
do diagnostico oncoldgico, a importancia da avaliacdo histopatolégica e do comprometimento
linfonodal na definicdo progndstica e terapéutica.

Além do desenvolvimento técnico, o estagio proporcionou vivéncia pratica em situaces
gue exigiram comunicacdo com tutores, trabalho em equipe multiprofissional e tomada de
decisbes frente a casos de diferentes niveis de complexidade. Dessa forma, a experiéncia
contribuiu de maneira significativa para a consolidacdo das competéncias necessarias ao
exercicio da medicina veterinaria, fortalecendo a preparacdo para a atuacdo profissional ética,

critica e baseada em evidéncias cientificas.
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ANEXOS
ANEXO A - HEMOGRAMA, BIOQUIMICOS E URINALISE - RELATO DE CASO 1

FIV + FELV SNAP
Material...: Sangue com EDTA/Soro
Metodologia: ELISA (teste rdpido)

SR NE O s onsnasionmeis: siimeriss syimeie: s Jz782 - 16/09/2026

FIV- Virus da Imunodeficiéncia Felina

RESULTADO FIV................. Ndo reagente
INTERPRETAGAD iz wssr wivsers sivsint siss Auséncia de anticorpos para Virus da Imunodeficiéncia Felina na amostra
recebida.

FELV - Virus da Leucemia Felina

RESULTADO FELV................ Reagente
INTERPRETACAO . wicsan s sosie g Presenga de antigenos para Virus da Leucemia Felina na amostra recebida.
COMENTARIOS

Um resultado positivo para FelV sem sinal clinico, pode significar viremia transitéria e é indicado re-teste
em 4 meses.

Um resultado negativo para FelV pode significar auséncia de antigeno (doenga) ou infecgdo recente. B
indicado re-teste em 30 dias, mantendo animal isolado de outros.

Um resultado negativo para FelLV mas positivo no PCR, indica infeccdo regressiva e o paciente é
portador assintomatico.

Um resultado negativo para FeLV em paciente com anemia arregenerativa: é indicado realizagdo de
diagnéstico molecular (PCR) em medula Ossea.

O exame FiV/FeLV é indicado sempre antes de introduzir um novo gato, antes da vacinagdo anual e sempre
que o animal for doar sangue.

Assinado eletronicamente por: em 10/03/2026 18:41:51
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condigdes descritas acima.
A dugdo deste s6 € permitida com izagdo do cliente e do laboratério Mellislab.

00,
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %’;Gmellls.f\ )
R Ernesto Graziotin. 750 Bloco 46 Bairro Petrapolis @ fundacao.ucs.br

CEP95070-555 Caxias do Sul - RS Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 88.648.761-0047-88 ihvet@ues br CNPJ: 16.768.670/0001-70
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HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

BELEEOCIESS:. o oo ivinir simas simair sisss 8,95 milhdes/pl 5,0 a 10,0 milhdes/pl
HemogLobina: .« s siavs s siade s siate 14,5 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematécrito................... 41 % 24,0 a 45,0 %

N CEM s i s e e i e il 45,81 fL 39 A 55 fL
CBIC Mo v oy S8 givn a5% 35,37 g/dl 30 A 36 g/dl
RDSWaizisonssnsions masinins s soaiées e 15,70 % < 18,0%
Observacdes série vermelha.... Policromasia (+).

LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais............. 26.200 /pl 5.500 a 19.500 /pl
MIGTBCTESS - cove it e e e s 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /pl
Metamielécitos.. . 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /pl
Bastonetes....... .. 0,00 % 0,00 /pl 0 a 300 /ul
Segmentados................... 85,00 % 22270,00 /pl 2.500 a 12.000 /pl
BOSINOLTLON: . ...oooioie sioiois siamre siass 2,00 % 524,00 /nl 100 a 1.500 /pl
Ba8OLLYOS «ouowsioinve i v v anaie sars 2,00 % 524,00 /pl 0 a 100 /ul
Monbeitos. wivauminiin duln Sadh iap 3,00 % 786,00 /pl 50 a 850 /pl
LANFOCIEOS oo vresmiwivns sosisne sesiane soaie 8,00 % 2096,00 /pl 1.500 a 7.000 /pl
Dutras:io v nta s s iy 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /pl
Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

ContageM: . ...cv cioieise sioinis saies sote 366 mil/uL 200 a 680 mil/pl
Avaliacdo plaquetaria......... Morfologia plaquetadria normal; Amostra com presenga de extensos agregados

plaquetarios, identificados a microscopia. A presenga de agregados ndo permite
uma contagem precisa do valor total de plaquetas do paciente. Sugere-se
conferéncia do valor obtido em nova coleta sanguinea.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
B BT DOBAGEN s o rmam e 2ae 9,80 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

Observacdes plasma:........... Lipemia (+)

Assinado eletronicamente por: em 10/03/2026 18:41:51
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra nas
A reproducgo deste documento s6 € permitida com auwnzag:ao do cliente e do Iaboratono Melllslab

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS

R Ernesto Graziatin. 750 Bloco 46 Bairro Petrapalis @ fundacao.ucs.br
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 88.648.761-0047-88 ihvet@ucs br CNPJ: 18.768.6870/0001-70
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ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

RESUT A0 oorciieianeeininns i oS o aiois do-ss1s 31,00 UI/L 6,0 a 80,0 UI/L
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resul tados v s e o 1,10 mg/dL 0,5 a 1,6 mg/dl

FOSFATASE ALCALINA

Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico

Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

RESTH Al s et mes I ety Loy 67,00 UI/L 21 a 197 UI/L

PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico

Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

PROTEENAS FTOTATS.wu vens sunisnn 9,2 g/dl 5,7 a 7,9 g/dL
ATBUMINK, -0t watiaseve slateie sdereve sdase 3 g/dl 2,5 a 4,0 g/dL
CLOBULTINAS wucsvmmras sro s e 6,2 g/dl 2,7 a 5,0 g/dL
Relagdo Albumina:Globulina.... 0,48

UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

RESUD CAQ0 cowimmmsisims o aeis o mis 6 e 53,50 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dl

ODSOEVACAO . 1uris. oo hsideiase siaiae auaissle: susts Lipemia (+)

Assinado eletronicamente por: em 10/03/2026 18:41:51
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.

A reproducdo deste S0€é p com izacdo do cliente e do laboratério Mellislab.
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HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

Britrécitos: .o ok Siun sin 8,08 milhdes/pl 5,0 a 10,0 milhdes/pul
HAMOGLOBING? &t icivin sivitn sigiain sisis 13,3 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematécrito 40 % 24,0 a 45,0 %

N CiM o s o iasiopiosh Sheiaie; e ... 49,5 fL 39 A 55 fL
CBIC Mo uunsisw e swms Stows 2 33,25'g/dl 30 A 36 g/dl
ReDiWas s tanival s ol s Jolls il 15,40 % < 18,0%
Observacdes série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 9.200 /pl 5.500 a 19.500 /pl
MIGYSCTEOR . .o ocioicie mminie mmceie amis 0,00 % 0,00 /pl 0ao0 /ul
MatAMI@LECI oS .. covo eumn scumen sieon 0,00 % 0,00 /pl 0ao0 /ul
Bastonetes:: .o s S s 0,00 % 0,00 /pl 0 a 300 /pl
Segmentados 80,00 % 7360,00 /ul 2.500 a 12.000 /ul
Eosinéfilos 5,00 % 460,00 /nl 100 a 1.500 /pl
BABOEILOB o.o0 wncsioioseie Somiain suniaia s 0,00 % 0,00 /pl 0 a 100 /pl
MoNGCitos . wumnivs s s wes 3,00 % 276,00 /ul 50 a 850 /ul
BADEOETEOB = it s il s St s el 12,00 % 1104,00 /pl 1.500 a 7.000 /nl
DULTAS &t dwiet it dvi 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /pl
Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

CONLAGEI S .o ot v v NEvas Bade 56 333 mil/pL 200 a 680 mil/pl
Avaliagdo plaquetaria......... Amostra com agregados plaquetdrios (++): ndo é possivel realizar uma contagem

precisa do valor total de plaquetas do paciente. Sugere-se conferéncia do
valor obtido em nova coleta sanguinea.
P.PiT. DOSAGER: . «s:o scsmse sisises sesis 9,30 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
Observagdes plasma:........... Sem alteracéo.

Assinado eletronicamente por: em 11/03/2026 12:10:21
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.

A reproducéo deste s6ép com izacdo do cliente e do laboratério Mellislab.
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COLESTEROL TOTAL
Material...: Soro
Metodologia: Enzimdtico AA
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Valores de Referéncia

RESULTADQ. . iisianesinions o -aois w50 i 2008 216,00 mg/dL 85,0 a 230,0 mg/dl

FRUTOSAMINA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: CM200 - Caxias do Sul

Valores de Referéncia

Ragultado «cunsssn st ssn s 540,00 pmol/L 220,0 a 345,0 pmol/L
OB SETPTRCHO i eiiosmm: sy shisss s Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A reproducdo deste documento sé é permitida com autorizagdo do cliente e do laboratorio Meliislab.
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FRUTOSAMINA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: CM200 - Caxias do Sul

Interpretagdo

Valores de Frutosamina como controle de Diabetes em Cdes (previamente diagnosticados):

CONntrole EXCELENLE) vues sconis sisvne siovers ssinre siove 350 a 400 pmol/L
controle bom::x wean s 2 e 400 a 450 pmol/L
controle razoAvel.......eeerennnnnneennnnn 450 a 500 pmol/L
Controle INSUFVCIENTE & wwam wonn smst wewn e >500 pmol/L
Hipoglicemia €rdnica.......ccovvvmeeennnnn <300 pmol/L

Valores de Frutosamina como controle de Diabetes em gatos (previamente diagnosticados):

Controle excelente
Controle bom
Controle regular.
Controle ruim....

< 400 umol/L
400-475 pmol/L
475-550 pmol/L
>550 pmol/L

Remissdo: Pode-se suspeitar de remissdo diabética se a hipoglicemia persistir apesar da administracgdo de
pequenas doses de insulina, se a glicemia for < 150 mg/dl antes da aplicagdo da insulina, se a concentragéo
de frutosamina for menor do que 350 pmol/l ou se a glicostiria for negativa.

Nota geral

A frutosamina é proteina glicosilada indicador de glicemia dos ultimos 10 a 15 dias, portanto indicada para
monitoramento do tratamento de animais diabéticos com insulina. Ao realizar ajuste de dose de insulina
baseado em frutosamina levar em consideragdo a clinica do paciente e o relato do tutor de remissdo dos
principais sinais clinicos (Pu/PD por ex.). Nos casos de Diabetes mellitus, as manifestag¢des clinicas e a
hiperglicemia persistente devem estar presentes, assim como a glicosuria, levando em consideracdo que o
limiar de excregdo renal de glicose é maior em felinos (cerca de 290mg/dL) do que em cdes (180 a 220 mg/dL).
Interpretar juntamente com proteinas séricas, principalmente em pacientes com gquadros crdnicos associados
(pode estar falsamente diminuida em casos de hipoproteinemia).

Outras consideragdes

Outros diferenciais para hiperglicemia persistente e Frutosamina aumentada sdo: Hiperadrenocorticismo e
Feocromocitoma. Valores aumentados de Frutosamina em pacientes hipotiredideos podem ocorrer devido a redugdo
no turnover proteico, sem alteragdo no controle glicémico. Nesses casos, o valor de Frutosamina encontra-se
préximo ao limite maximo do valor de referéncia (aprox. 300 umol/L) em vez de nitidamente acima desse limite,
sendo assim, Util no rastreio de hipotireoidismo em pacientes ndo diabéticos.

Referéncias:
Jericd, Marcia Marques - Tratado de medicina interna de cdes e gatos / Marcia Marques Jericd, Marcia Mery
Kogika, Jodo Pedro de Andrade Neto. - 1. ed. Rio de Janeiro : Roca, 2015.
TRIGLICERIDEOS
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: CM200 - Caxias do Sul

Resultadomsmsmnsn saw s g 71,00 mg/dL 10 a 150 mg/dl

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
Arep cdo deste s6é itida com izagdo do cliente e do laboratério Mellislab.
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EQU - Exame Qualitativo de Urina
Material...: Urina Valores de Referéncia

Método de obtengdo:........... Ndo informado

EXAME FIsICO

Metodologia: Inspegdo visual e refratometria

Volume recebidoti. ae sejee siosn sinis 40 ml S ml

Condigdo do recipiente:....... Adequada

ASpECtGinamrns e syt Son. Sak s Limpido Limpido a lig. turvo
CoNSTSEENCTA. « uoresews srosese snsvoss smmse Fluida Fluida

CORuwinis e eiusRs sovs sups sy AEmarelo claro Amarelo claro ou citrino
DENSTAAYE . ovenerssuonssess sesess snssems omsse 1024 1035 a 1060

EXAME QUIMICO

Metodologia: tira reagente semiquantitativa

pHvae R S S 5,5 5,0 a 7,0
Bilirrubina.........eeeeeeunn. Negativo Negativo
Proteinas: cea s cwessn wast wost wes (++) Negativo a (+)
Gl EosE st rwemnt Eo, B B (++) Negativo
COEPos CELBNICOS s wois womwie e Negativo Negativo
NIErItO8a e Sod Exd o Negativo Negativo
HEMOGY OBA TR . o susmensim smvses snesoms smsse Negativo Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Metodologia: Microscopia

HeMACTAS v amiayt S s g <5 por campo <5 por campo
HENEOCTEGS o oscinansssre sisssye e s <5 por campo <5 por campo
(a3 B Vo b o) SERRERE S PR G R Granuloso: 1 p/ c.g.a. 0 a 1 p/cga
Cristais.....cociniiinnnnnnnnn Ausentes Ausentes
Células epiteliais............ Transicionais redondas (uretra proximal/bexiga)lp/c
Bactisrinriasersan. Sone San o Discreta Discreta
Filamentos de MUCO............ Ausente Ausentes a (+)
Nota

Os Valores de Referéncia do laudo devem ser considerados para coleta pelo método de cistocentese,
considerando a quantificagdo dos elementos do sedimento com volume a partir de 5 ml de amostra, analisada em
até 20min da coleta (prazo maximo 12 horas para amostra sob refrigeracdo).

Referéncias

Referéncia bibliografica: Cornell University College of Veterinary Medicine (JUN/2023)

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
Arep cdo deste s6é itida com izagdo do cliente e do laboratério Mellislab.

86
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS ‘%ameulslraizv

R Ernesto Graziotin. 750 Bloco 46 Bairro Petrapolis @ fundacao.ucs.br

CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS Mellis Servicos Vet. Ltda

CNPJ: 88.648.761-0047-88 ihvet@ues.br CNPJ: 18.768.870/0001-70




ANEXO B - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL — RELATO DE CASO 1

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vesicula Urindria: Repleta. Paredes lisas e normoespessas. Conteudo anecogénico com minimo contetdo de padrao
celular.

Rim esquerdo: Em topografia habitual, medindo de comprimento 4,02cm em seu maior eixo. Tamanho aumentado,
forma e arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagdo cortical/medular de 2x1, jungédo corticomedular pouco
indefinida. Parénquima cortical e medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagdo ou urolitiases em pelve renal.

Compativel com renomegalia / nefropatia. Recomenda-se correlacionar com demais exames.

Rim direito: Em topografia habitual, medindo de comprimento 4,34cm em seu maior eixo. Tamanho aumentado, forma
e arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relacdo cortical/medular de 2x1, juncdo corticomedular pouco
indefinida. Parénquima cortical e medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagdo ou urolitiases em pelve renal.

Compativel com renomegalia / nefropatia. Recomenda-se correlacionar com demais exames.

Adrenais: ndo caracterizadas.

Bago: Com dimensdes normais, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima normoecogénico homogéneo com textura
normal.

Figado: Dimensdes aumentadas, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima ecogénico homogéneo com textura

normal. Néo foram visualizadas alteragdes vasculares. Compativel com hepatopatia cronica / esteatose / diabetes /

lipidose hepatica. Necessario correlacionar com demais exames.

Vesicula biliar: Repleta, paredes lisas e normoespessas. Contelido anecogénico com quantidade minima de lama biliar
em sedimentagao.

Pincreas: nao caracterizado.

oLty Ma

Estémago: Paredes normoespessas, mensuradas com 0,18cm em fundo gastrico. Estratificagio mural/bém definida'e

demais regides preservadas, camadas normoecogénicas. Peristaltismo presente.
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Exames de imagem devem ser correlacionados com a clinica do paciente e demais exames complementares. Barreiras fisicas como estruturas intransponiveis pela onda ultrassénica
e/ou gas impossibilitam total ou parcialmente a visualizagdo das estruturas, muitas vezes ndo permitindo a correta avaliagdo ou mesmo a ndo visualizagdo de muitos tecidos.
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Algas intestinais: Segmentos delgados de paredes normoespessas medindo 0,29cm em duodeno 0,25cm em jejuno e

0,08cm em colon descendente, estratificacio de camadas definida com camadas normoecogénicas. Peristaltismo

progressivo.
Prostata e testiculos: nio caracterizados.

Linfonodos: sem alteragdes em sua topografia.

M.V. Nicolly Manfro Ferreira
CRMV/RS 19963

Q\)icoi)\/ Movoeo &

Caxias do Sul, 11 de margo de 2026
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Exames de imagem devem ser correlacionados com a clinica do paciente e demais exames complementares. Barreiras fisicas como estruturas intransponiveis pela onda ultrassonica
e/ou gas impossibilitam total ou parcialmente a visualizagdo das estruturas, muitas vezes nio permitindo a correta avaliagdo ou mesmo a ndo visualizagdo de muitos tecidos.
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Exames de imagem devem ser correlacionados com a clinica do paciente e demais exames complementares. Barreiras fisicas como estruturas intransponiveis pela onda ultrassénica
e/ou gas impossibilitam total ou parcialmente a visualizagdo das estruturas, muitas vezes ndo permitindo a correta avaliagdo ou mesmo a ndo visualizagdo de muitos tecidos.



ANEXO A - HEMOGRAMA, BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 2

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Absolute Vlr Ref. Relativa
Metodologia: Contagem por sautomagdo & microscopla dptica especializada
Eguipamento: BCZEMOVET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERTITROGRAMA

Eritrdeitos . ... ... i e s 6,5 milh&es/ul 6,0 B 7,0 milh&es/pl
Hemogleobina................... 13,8 g/dl 14,0 A 17,0 gfdl
Hematoeribo. .. ..o ennannnn 44 % 40,0 a 47,0 %
B 67,69 fL 65 A 78 fL

Lo A 31,36 gfdl 30 A 35 g/dl
2 5 14,80 % < 16 %
Observagbes série wvermelha.... Poiquilocitose: presenga de codbécitos [(++])

LEUCOGRAMA

Lenodoitos tetais. . ........... B.T700 /pl B.000 a 16.000 /pl
Mieldedtos. .. ................. 0,00 % 0,00 ful 0a0 /pl
Metamieldeitos. .. ............. 0,00 % 0,00 fpl 0a 0 /ul
Bastonebes . . . ... ... as 0,00 % 0,00 fpl 0 a 100 fpl
Segmentades . .. ... ...l 62,00 % 53%4,00 fpl 2.800 a 11.500 /pl
Ecsinédfiles..........0oiiuunn. 12,00 % 1044,00 fpl 50 a BOO Jfpl
Basdfilos. . ... ... ...t 2,00 % 174,00 ful 0 a 100 /fpl
MonGCilo®. . .ot i i 2,00 % 174,00 ful 100 2 1.100 /Ml
Linféoltos. ... .. 22,00 % 1914,00 fpl 1.700 a 6.400 /pl
L o= = 0,00 % 0,00 fpl 0ad Jfpl
observagdes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

Conbagem: . . ...t eaannnn 579 mil/pL 200 a 500 mil/pl
Avalisgie plaguetdria......... Morfologia plaguetdria normal. Contagem plaguetdria conferida em microscopia.

PROTETHA PLASMATICA TOTAL

P.E.T. DOSAGEM: .. ..ouuuurann.. 7,70 g/dl 5,0 & 7,0 g/dl

Observagdes plasma:........... Hem&lise (+)

Bzsinado eletronicamente por: em 16/03/2026 15:46:16
MELISSA EOSSARDI - CEMV=-ES 1151%



ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro
Metodoleogla:r Cinétice
Eguipamento: BS 120 = Mindray IRVET UCS

Besultado. . o ...t 28,00 OI/L

CREATININA
Material...: Soro
Metodologla: Cinédticeo
Eguipamento: BS 120 = Mindray IHVET UCS

Besultado. . o ...t 0,90 mg/dL

FOSFATASE ALCALIMNA
Marerial...: Soro
Metodologla: Colorimétrico enzimdtico
Eguipamento: BS 120 = Mindray IRVET UCS

Regultado. .. ... oveeweecannsn 3%,00 UI/L

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Material...: Soro
Metodologla: Colorimétrico
Eguipamento: BS 120 - Mindray INVET UCS

PROTEINAS TOTAIS. .. ........... 7,7 g/fdl

PALBOMIMNA. . o c svcnnonenssensnssn 3,3 g/dl

GLOBULINHRS. . cvcuvassnmosonansssn 4,4 g/dl

Relagdo Albumina:Slebulina.... 0,75
UREIA

Material...: Soro
Metodologla: Enzimdtico OV
Eguipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Regultado....ccovowcacaccaccss 1%,00 mg/dL

Observagio Hemé&lise (+)

60

Valores de Referéncia

7,0 a 80 UI/L

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dl

Valores de Referéncia

20 a 150 uUr/L

Valores de Referéncia

5,2 a 7,4 g/dL
2,3 a 4,0 g/dL
2,7 a 4,2 g/du

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dl

Assinado eletronicamente por: em 16/03/2026 15:46:16
MELISSA EOSSARDI - CEMV=-RS 11519
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ANEXO B — ULTRASSONOGRAFIA CUTANEA + COLETA CITOLOGICA
ECOGUIADA - RELATO DE CASO 2

Tutor: Prefeitura Suspeita clinica: Neoplasia maméria em um lipoma Meédico veterinario solicitante:
Jéssica Fogaga

Regido avaliada: Aumento Data do exame: 27/03/2026 Data da emissio: 27/03/2026
de volume mamirio +

Relatério ultrassonogréfico Cuténeo

Aparclho: Versana Balance (GE Healthcare
Transdutor lincar L 10=12-RS
Transdutor microconveyn 8G-RS
Iransdutor convexa4C-RS

Achados: Em regiio de:aumento de volume mamario, observa-se estrutura com formato alongado, com limites
e contornos definidos, apresentando padrio ecogénico homogéneo, semelhante a tecido adiposo, localizado
adjacente a0 subcutineo. Limites de comprimento nio foram possiveis ser mensuraveis (ultrapassam os limites
da varredura do transdutor). Em superficie superficial caudal, nota-se presenga de irea com aspecto nodular
entremeada, predominantemente hipoecogénica ([,09cm x 0,54cm) e discretamente heterogénea, com
discreta vascularizagio ao modo Doppler colorido.

» Achados sonograficos sugerem lipoma associado a pequena neoformago.

» Coleta citologica ecoguiada realizado sem intercorréncias.
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ANEXO C - CITOLOGIA ASPIRATIVA - RELATO DE CASO 2

Exame Citopatologico
= Histdrico clinice: nodulo regido mamaria M4 lado direito mais proximo a linha alba - umbilical.

= Suspeita clinica: lipoma? tumor?
= Topografia: regido de M4D + proximo linha alba umbilical direita
= Niimero de liminas: 2

= Avaliagdo da amostra: adequada, representativa

= Microscopia: citologia composta por raros adipocitos bem diferenciados dispostos em um fundo de limina contendo
moderada quantidade de goticulas de gordura, restos de queratina e elementos sanguineos. As células sdo poligonais, com
citoplasma amplo ¢ vacuolizado, nicleos excéntricos, cromatina granular grosseira € nucléolos inconspicuos. Ha discretas
anisocitose e anisocariose, ¢ nio foram observadas figuras de mitose.

DIAGNOSTICO:
COMPATIVEL COM LIPOMA.

Nota: a presenga de goticulas de gordura em fundo de limina, bem como de adipacitos bem diferenciados ¢ vista tanto na
aspiragdo do paniculo adiposo, quanto em neoplasias benignas de adipocitos (lipoma). Deste modo, sugere-se correlagio
com os achados clinicos e, a critério clinico, bidpsia excisional e andlise histologica para diagnéstico definitivo.
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Exame Citopatoldgico

» Historico clinice: achada pele prefeitura com nodulo em M2 esquerda, confirmade lipoma em citologia anterior, porém
tem uma regido mais firme que julgamos ser neoplasia

* Suspeita clinica: neoplasia mamaria
= Topografia: M2 esquerda
* Nimere de laminas: 3

* Avaliagio da amostra: adequada, representativa
= Critérios de malignidade presentes: anisocariose, alta relagao nicleo-citoplasma, macrocariose

= Microscopia: citologia com adequada celularidade e viabilidade composta por duas populagoes celulares. A primeira €
composta por células epiteliais dispostas em grupos coesos. Estas variam de cuboidais a poligonais, com alta relagio
nicleo-citoplasma, cromatina grosseira, nucléolos evidentes. Acentuada anisocariose ¢ moderada amisocitose. Ocasional
cariomegalia. Ocasionais figuras de mitose. Hi também células mesenquimais/mioepiteliais pleomérficas dispostas de
maneira individual ¢ formando pseudoagregados por vezes associadas a um material amorfo réseo (interpretado como
matriz extracelular). Em fundo de ldmina ha acentuada quantidade de elementos sanguineos.

DIAGNOSTICO:
COMPATIVEL COM NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA.

Nota: os aspectos citologicos favorecem o diagndstico de neoplasia epitelial maligna com possibilidades de carcinoma
misto / complexo de glindula mamana, carcinossarcoma ¢ carcinoma ¢ mioepitelioma malignos a serem consideradas
como principais diagnésticos diferencials nesse caso. No entanto, o exame citologico de lesdes neoplasicas de mama &
limitado, pois permite avaliar uma porgio pequena da neoplasia sem avaliar apropriadamente o arranjo das células ¢ o
grau de diferenciagio celular. Dessa forma, ¢ recomendada a realizagio de bidpsia excisional, visto que essa permite
classificar a ncoplasia de origem mamaria em diversos tipos morfologicos, bem como realizar graduacio apropnada, o
que permite estimar o prognastico ¢ sobrevida.
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ANEXO D - BIOPSIA - RELATO DE CASO 2

Exame Anatomopatoldgico

Informagdes Clinicas: Nodulo proximo a M2, medindo aproximadamente (6.0 x 6.0 cm) firme, adendo a fascia muscular.
HD: citologia - neoplasia mamaria maligna.
Diagndastico Histopateligico:
MAMA TORACICA CRANIAL ESQUERDA: ADENOMA COMPLEXO DE GLANDULA MAMARIA
Contagem mitética em 10 campos de maior aumento (2.37mm?): 2 figuras de mitose

Populacdes celulares presentes: epitelial ¢ mioepitehial benignas
Desmoplasia/fibroplasia/reagio esquirrosa: presente

Margem profunda: livre (células neoplasicas a pelo menos 2 mm de distincia da margem)

Descrigiao histologica (mama tordcica crantal esquerda); em tecido subcutineo, observa-se proliferagao neoplasica, bem
delimitada e parcialmente encapsulada, de células epiteliais ¢ mioepiteliais. As células epiteliais se arranjam em tabulos
delineados por camada simples a dupla de células e sdo sustentadas por moderado estroma fibrovascular, As células sio
cuboidais a poligonais e apresentam citoplasma moderado ¢ de bordos indistintos, nicleo oval, cromatina finamente
pontilhada e nucléolos inconspicuos. Ha discretas anisocitose e anisocariose. Foram observadas 2 figuras de mitose em 10
campos de maior aumento (40x). As células mioepiteliais sio bem diferenciadas ¢ se arranjam em feixes frouxos

entremeados por matriz mixoide. Em meio ds células neoplasicas, nota-se desmoplasia focal.

MAMA TORACICA CAUDAL ESQUERDA: CARCINOMA COMPLEXO DE GLANDULA MAMARIA (GRAU I) E

LIPOMA SUBCUTANEO

A. Formagio tubular: acima de 75% de tabulos (1 ponto)

B. Pleomorfisme nuclear: acentuada vanacio no tamanho de nicleos, nicleos hipercromaticos, com um ou mais

nucléolos proeminentes (3 pontos)
C. Contagem mitdtica em 10 campos de maior aumento (2.3 7mm?): 3 figuras de mitose (0-9 mitoses (1 ponto))

Populagdes celulares presentes: epitelial maligna e mioepitelial benigna
Padrio de crescimento: nio infiltrativo
Invasio linfovascular: nio identificada
Metistase em linfonodos regionais (wilar e inguinal): nio identificada
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miiltiplos lobulos delincados por escasso estroma vascular. As células sio poligonais, com citoplasma amplo e
vacuolizado, nicleos diminutos e excéntricos, com cromatina granular grosseira ¢ nucléolos inconspicuos. Ha discretas
anisocitose ¢ anisocariose. Niio foram observadas figuras de mitose.

REGIAO LATERAL A MAMA TORACICA CAUDAL ESQUERDA: HAMARTOMA COLAGENOSO CUTANEO
Margem profunda: livre

Descrigdo microscdpica (pele hirsuta - regido lateral a mama tordcica caudal esquerda): em derme superficial e
profunda, observa-se proliferagio de coldgeno bem diferenciado, provocande elevagio da epiderme superficial e
substitui¢io parcial de foliculos pilosos e glindulas anexas, além de discreta proliferacio de fibrécitos bem diferenciados
em derme superficial.

MAMA ABDOMINAL CRANIAL ESQUERDA: CARCINOMA EM TUMOR MISTO DE GLANDULA MAMARIA
(GRAUTI)

A. Formagdo fubular: acima de 75% de tubulos (1 ponto)

B. Pleomorfismoe nuclear: acentuada vanagio no tamanho de nicleos, nicleos hipercromaticos, com um ou mais
nucléolos proeminentes (3 pontos)

C. Contagem mitética em 10 campos de maior aumento (2.37mm?): 1 figura de mitose (0-9 mitoses (1 ponto))

Populagdes celulares presentes: epitelial maligna, mioepitélio benigno e tecido cartilaginoso/osseo bem diferenciado
Padriio de crescimento: nio infiltrativo

Invasio linfovascular: nio identificada

Metistase em linfonodos regionais (axilar ¢ inguinal): nio identificada

Margem profunda: exigua (celulas neoplasicas a menos de 2 mm de distincia da margem)

Descrigdo histoldgica (mama abdominal cranial esquerda); em tecido subcutineo, observa-se proliferagio neopldsica,
bem delimitada ¢ ndo encapsulada, de células epiteliais, mioepiteliais ¢ mesenquimais. As células epitelials se arranjam
em tlibulos e siio sustentadas por moderado estroma fibrovascular. Sio cuboidais a poligonais ¢ apresentam citoplasma
moderado ¢ de bordos indistintos, nicleo redondo a oval, cromatina finamente pontilhada a vesicular ¢ um a dois
nucléolos evidentes. Hi moderada anisocitose e acentuada anisocariose. Foi observadas 1 figura de mitose em 10 campos
de maior aumento (40x). As células mioepiteliais sdo bem diferenciadas e se arranjam em feixes frouxos entremeados por
matriz mixoide. As células mesenquimais se arranjam em dreas extensas com formagio de tecido cartilaginoso bem
diferenciado. Em meio s células neopldsicas, notam-se desmoplasia focal ¢ moderado infiltrado inflamatério multifocal
de linfocitos e plasmocitos. Ainda, hi discreta necrose multifocal.

REGIAD LATERAL A TRANSICAD MAMA ABDOMINAL CRANIAL E CAUDAL ESQUERDA: MASTOCITOMA
CUTANEO (GRAU 11/ BAIXO GRAU)

Figuras mitéticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): | figura de mitose
Células multinucleadas (= 3 niicleos) em 2.37 mm?: ausentes
Células com niicleos bizarros em 2.37 mm?: ausentes
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Nivel de invasio: derme superficial, derme profunda e tecido subcutineo
Grinulos intracitoplasmiticos: varnavel quantidade

Pleomorfismo celular: moderado

Invasie linfovascular: nio identificada

Reagio tecidual: infiltrado inflamatorio de eosinofilos

Margem profunda: livre (células neoplasicas a pelo menos 2 mm de distincia da margem)

Descrigdo microscopica (pele hirsuta - regido lateral a transicdo mama abdominal cranial ¢ caudal esquerda)

em derme superficial ¢ estendendo-se ao tecido subcutdneo, observa-se proliferagio neoplasica, delimitada ¢ nio
encapsulada, de mastocitos arranjados em corddes ¢ manto ¢ sustentados por escasso estroma colagenoso. As celulas sio
redondas ¢ apresentam citoplasma moderado a amplo, contendo varidvel quantidade de grinulos basofilicos finos, ¢ de
limites distintos. O nicleo é redondo a oval, com cromatina finamente pontilhada ¢ um nucléolo por vezes evidente. Ha
moderadas anisocitose ¢ anisocariose, com raras células binucleadas. Foi observada | figura de mitose em 10 campos de
maior aumento (40x). Em meio ds células neopldsicas, nota-se acentuado infiltrado inflamatdrio multifocal de cosindfilos.

MAMA INGUINAL ESQUERDA: CARCINOMA COMPLEXO DE GLANDULA MAMARIA (GRAU I)

A. Formagdo tubular: acima de 75% de tibulos (1 ponto)

B. Pleomorfisme nuclear: acentuada vanacdo no tamanho de nicleos, nicleos hipercromaticos, com um ou mais
nucléolos proeminentes (3 pontos)

C. Contagem mitética em 10 campos de maior aumento (2.3 7mm’): 4 figuras de mitose (0-9 mitoses (1 ponto))

Populagdes celulares presentes: cpitelial maligna ¢ mioepitelial benigna
Padriio de crescimento: nio infiltrativo
Invasio linfovascular: nio identificada
Metistase em linfonodos regionais (axilar e inguinal): nio identificada

Margem profunda: exigua (células neoplasicas a menos de 2 mm de distincia da margem)

Descricéo histoldgica (mama inguinal esquerda): em tecido subcutineo, observa-se proliferagio neoplisica, delimitada ¢
nao encapsulada, de células epiteliais ¢ mioepiteliais. As células epiteliais se arranjam em tabulos ¢ sio sustentadas por
moderado estroma fibrovascular. So cuboidais a poligonais e apresentam citoplasma moderado e de bordos indistintos,
micleo redondo a oval, cromatina finamente pontilhada ¢ um nucléolo evidente. Ha moderada anisocitose ¢ acentuada
anisocariose. Foram observadas 4 figuras de mitose em 10 campos de maior aumento (40x). As células mioepiteliais sio
bem diferenciadas e se arranjam em feixes frouxos entremeados por matriz mixoide. Em meio is células neoplasicas, nota-
se moderado infiltrado inflamatdrio multifocal de linfocitos, plasmécitos ¢ macrofagos com hemossiderina.

LINFONODOS INGUINAIS: METASTASE EVIDENTE DE MASTOCITOMA (HN3)/ AUSENCIA DE CELULAS
EPITELIAIS NEOPLASICAS

Descrigio histoldgica (linfonodos inguinais - HE ¢ Giemsa): em meio ao parénguima ¢ em meio a capsula, observam-se
focos com miltiplos mastécitos neopldsicos semelhantes aos descritos anteriormente. Nio foram identificadas células
epiteliais neoplasicas nos fragmentos analisados.

LINFONODO AXILAR ESQUERDO: METASTASE EVIDENTE DE MASTOCITOMA (HN3) AUSENCIA DE
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CELULAS EPITELIAIS NEOPLASICAS

Descrigio histolagica (linfonodo axcilar esquerdp - HE ¢ Giemsa): em melo ao parénquima ¢ em melo 4 capsula,
observam-se focos com miltiplos mastdcitos neoplisicos semelhantes aos descritos anteriormente. Nio foram
identificadas células epiteliais neoplisicas nos fragmentos analisados.

Referéncias:

Goldschmidt et al. 2011. Classification and grading of canine mammary tumors.

Peia e al. 2013. Prognostic value of histological grading in noninflammatory canine mammary carcinomas in a
prospective study with two-year follow-up: relationship with clinical and histological characteristics.

Zappulli er al. 2021. Mammary Tumors (Vol. 2). In: Kiupel, M. Surgical Pathology of Tumors of Domestic Animals.

Berlato er al. 2021. Value, Limitations, and Recommendations for Grading of Canine Cutaneous Mast Cell Tumors: A
Consensus of the Oncology-Pathology Working Group.

Kiupel ef al. 2011. Proposal of a 2-Tier Histologic Grading System for Canine Cutancous Mast Cell Tumors to More
Accurately Predict Biological Behavior.

Patnaik ef al. 1984. Canine Cutancous Mast Cell Tumor: Morphologic Grading and Survival Time in 83 Dogs.

Weishaar et al. 2014. Correlation of nodal mast cells with clinical outcome in dogs with mast cell tumour and a proposed
classification system for the evaluation of node metastasis.

Nota 1: 0 grau histologico tem correlagio com a sobrevida do animal e ¢ calculado de acordo com a soma dos pontos
estabelecidos nos critérios histologicos de malignidade A, B ¢ C. Dessa forma, neoplasias com pontuagio 3-5 siio
classificadas como grau [, 6-7 como de grau 11, ¢ 8-9 como de grau 111 {pobremente diferenciadas). Ainda assim, outras
caracteristicas tumorais, como tamanho tumoral, invasio tecidual, presenga/auséncia de invasio linfovascular,
envolvimento de linfonodos e presenga/auséncia de metastases distantes devem ser consideradas para estadiamento
clinico.

Nota 2: Os sistemas de classificacio de Kiupel ¢ Pamnaik sio considerados fatores prognésticos independentes em
mastocitomas cutdneos em cies, de forma que podem auxiliar a predizer recorréneia local, tendéncia de metastase e tempo
de sobrevida. O sistema de Kiupel obtém maior concordincia observacional entre patologistas, porém nao avalia o padrao
de crescimento ou extensio tumoral, o que pode ser obtido através do sistema de Patnaik. Dessa forma, os dois sistemas
séio tidos como complementares entre si, sendo o sistema de Patnaik mais sensivel ¢ o de Kiupel mais especifico em
detectar cies com doenga agressiva.

Nota 3: Apesar de mastocitomas cutineos de baixo grau serem menos agressivos, em cerca de 5% desses casos os cdes
vém a obito devido & doenga relacionada ao mastocitoma. Dessa forma, recomenda-se a realizagio de painel prognostico
imunoe-histoquimice em casos de mastocitomas cutineos com comportamento clinico ¢ histopatologico de baixa
agressividade, como tamanho menor do que 3 cm, ulceragio ausente, menos de 5 figuras de mitose em 2.37 mm?, baixo
grau histolagico / grau I ou 11 e linfonodos com status HNO/HN1, visto que a avaliagio da expressio da proteina KIT ¢ do
indice de proliferacio celular (Ki67) sio fatores prognosticos independentes.

Naota 4: A forma de envolvimento do linfonodo por mastdcitos neopldsicos tém correlagiio com o progndstico da doenga.
Diessa forma, linfonodos em HN0O ¢ HN1 estiio associados a maior intervalo livre de doenga (DFI) e tempo de sobrevida
{ST), ao passo que linfonodos em HN2 ¢ HN3 tém pior prognodstico € menores tempos de DFI ¢ ST.
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Exame Macroscdpico:

Cadeia mamdria esquerda: peca cirirgica previamente tinta de azul. medindo 31.5 cm de comprimento ¢ contendo 5
tetos. Em mama tordcica cranial, hd nédulo plano, de consisténcia firme, com superficie regular, mével, medindo 0,3 x
0,2 x 0.2 cm. Ao corte, € branco, solido e & bemn delimitado. Em mama toracica caudal, ha nodulo elevado, de consisténcia
firme, com superficie regular, movel, medindo 5.3 x 5.3 x 4.2 em. Ao corte, ¢ branco, ora multinodular, ora lipomatoso ¢
& bem delimitado. Em regido lateral & mama toricica caudal, ha nodulo papilomatoso, de consisténcia firme, com
superficie regular, aderido, medindo 1,1 x 1,1 x 0,7 cm. Ao corte, é branco, solido ¢ ¢ bem delimitado. Em mama
abdominal cranial, ha nédulo plano, de consisténcia firme, com superficie regular, mével, medindo 0.4 x 0,3 x 0.3 cm. Ao
corte, ¢ branco, multilobulado ¢ & bem dehmitado. Em regido lateral 4 transicio mama abdominal cramial ¢ caudal, ha
nodulo papilomatoso, de consisténcia firme, com superficie regular, aderido, medindo 1,5 x 1.6 x 1,0 em. Ao corte, é
branco, multilobulade ¢ ¢ bem delimitado. Em mama inguinal, ha nodulo levemente elevado, de consisténcia firme, com
superficie regular, movel, medindo 0.8 x 0,7 x 0,7 cm. Ao corte, € acastanhado, multilobulado e é bem delimitado. O
linfonodo inguinal mede 2,7 x 1,6 em (maior) ¢ 0,9 x 0,8 cm (menor). Aos cortes, sio acastanhados ¢ opacos. Fragmentos
representativos foram submetidos a exame histologico.

Linfonede axilar esquerde: fragmento de linfonodo previamente tinto de azul, medindo 2.4 x 1,9 x 0,5 cm, parcialmente
recoberto por tecido adiposo. Ao corte, ¢ acastanhado e brilhante. Fragmentos representativos foram submetidos ao exame
histologico.

Legenda: 1/6: nodulo M1 com mg (preto) (1 F);  2/6: nodulo M2 com mg (azul) (4 F);  3/6: nodulo lateral a M2 com mg (preto) (2 F); 4/6: I
nid M3 com mg (preto) e 2f nod lateral entre M3 E M4 com mg (verde) (3 F); 5/6: nodulo ingumnal com mg (azul) (2 F);  6/6: Ins: inguinais com
myg ¢ axilar (8 F);
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ANEXO E - RADIOGRAFIA SIMPLES DE TORAX — RELATO DE CASO 2

LAUDO RADIOGRAFICO

Regiao(oes): Torax
Projegoes e consideragdes: Foram avaliadas trés imagens nas projegdes laterolaterais (decubito direito
e esguerdo) e ventrodorsal.

Achados radiograficos:

+ M3o caracterizam-se padrdo intersticial estruturado, paredes brénguicas espessadas e/ou lOmens
dilatados ou areas de infiltrado alveolar.
Silhueta cardiaca sem evidenciar aumento significativo de suas dimensdes.
Trajeto e limen traqueal preservados.

+ Sem alteragbes nos grandes vasos e vasos pulmonares, espago pleural, mediastino ou no limite
diafragmatica.

= Arcos costais preservados.

+ Espondilose ventral entre T10-11, T11-12, T12-13, T13-L1, L1-2 e L2-3.

Impressoes diagnosticas:

M3o se evidenciam sinais de formagbes ou nédulos compativeis com tumor pulmonar primaric ou
metastase pulmonar.

Processo degenerativo na coluna vertebral.

Obs: O exame radiografico simples possui limitagdes inerentes ao método diagnéstico utilizado. Nodulos
menores do que 0,4 cm podem nao ser visibilizados. O exame padrao ouro para diagndstico de metastase

pulmonar € a tomografia computadorizada.
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ANEXO F - ECOCARDIOGRAFIA - RELATO DE CASO 2

LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

Frequénda cardiaca: 90 bpm Ritmo: Regular

AVALIACAO DO VENTRICULO ESQUERDO

Ventriculo esquerdo em diastole: Cavidade VE em sistole: 2,41 ¢m - normal
Septo: 0,57 cm - normal VE normalizado para o peso: 158 - normal
Cavidade: 3,47 ¢m - normal Fragdo de eje¢do: 59,18 % - normal

Parede: 0,57 ¢m - normal Fragdo de encurtamento: 30,59 % - normal
AVALIACAO ESTRUTURAL

Atrio esquerdo: 2,55 cm - normal Aorta: 2,06 ¢m - normal

Relagdo atrio esquerdo/aorta: 1,24 - normal

Ventriculo direito: Normal Parede: normal Cavidade: normal
Atrio direito: Normal

TAPSE: 1,71 ¢cm - normal

Valvas atrio-ventriculares: Mitral: espessada Tricaspide: espessada
Valvas sigmodideas: Adrtica: normal Pulmonar: normal
Pericardio: normal

AVALIACAO DOPPLER

Fluxo mitral (laminar):

E: 69 cm/s; A: 68 cm/s; E/A: 0,98 TRIV: 62 E/TRIV: 1,1 - normal
Doppler tecidual:

E: 99cm/s;A': 13 cem/s;

Regurgitacdo: presente (leve)

AVALIACAD DOPPLER

Fluxo mitral (laminar):

E: &9 cmfs; A: 68 cmys; EfA: 0,98 TRIV: B2 E/TRIV: 1,1 - normal
Doppler tecidual:

E: 9%cm/fs; A 13 cm/s;

Regurgitacdo: presente (leve)

Fluxo tricaspide (laminar):
Regurgitacdo: presente — 224 80 emys = 20,2 mmHg

Fluxo adrtico (laminar): 93,07 cmy/s = 3,4 mmHg
Regurgitagdo: ausente

Fluxo pulmonar (laminar): 80,65 cm/s = 2,6 mmHg
Regurgitagdo: ausente

OBSERVACOES

Recomenda-se controle ecocardiogréfico em 12 meses ou quando o médico veterinario julgar
Necessario.
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*0 valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta
dos dados clinicos e dos demais exames do paciente.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Valva Mitral espessada, compativel com degeneracdo. Insuficiéncia Valvar Mitral de
grau leve.

Valva Tricispide espessada, compativel com degeneracdo. Insuficiéncia Valvar
Tricaspide de grau leve.

Baixa probabilidade de hipertensdo pulmonar.

Camaras cardiacas com dimensdes dentro da normalidade.

Fungdes sistdlica e diastdlica preservadas.

MYV Gustavo Baldasso
CRMV-RS n® 23369
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