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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo descrever o estagio curricular obrigatorio, realizado na
area de clinica médica e cirdrgica de felinos, desenvolvido no Gatices Hospital Veterinario e
Cat Store, em Caxias do Sul, no periodo de 4 de agosto a 24 de outubro de 2025, totalizando
420 horas, sob orientacdo da Prof.2 Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisdo da Médica
Veterinaria Nathalia Rocha. O relatorio descreve a infraestrutura do hospital, as atividades
desenvolvidas e acompanhadas, a casuistica e dois casos clinicos de especial relevancia. Nesse
periodo, foram acompanhados 81 atendimentos clinicos e 74 pacientes internados, totalizando
139 animais, considerando que alguns pacientes atendidos também foram acompanhados
durante a internacdo. Observou-se a predominancia de fémeas (n=99/56,3%), em relacdo aos
machos (n=77/43,7%), a faixa etaria mais prevalente foi de adultos jovens (1 - 6 anos)
correspondendo a (n= 61/34,7%) e os pacientes sem raca definida foram os mais atendidos e
internados (n=151/84,9%). Na clinica médica, foram acompanhadas 182 afeccfes, com
destaque para doencas do sistema digestorio e 6rgdos anexos (n=56/30,77%). Ja na clinica
cirtrgica, foram acompanhados 8 procedimentos, sendo a orquiectomia eletiva a mais
prevalente (n=3/37,50%). Ademais, foram descritos dois relatos clinicos: um sobre linfoma de
alto grau em ouvido médio e nasofaringe e o0 outro sobre corpo estranho intestinal. Em suma, a
experiéncia revelou-se enrigquecedora, proporcionando a aplicacdo pratica dos conhecimentos
tedricos adquiridos durante os 6 anos de graduagdo, o desenvolvimento de competéncias
profissionais e a preparacao adequada para a atuacao na area da medicina veterinaria.

Palavras-chave: linfoma em ouvido meédio; felino; corpo estranho intestinal.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do estagio curricular obrigatério representa uma etapa essencial na
formacéo académica do estudante de Medicina Veterinaria. Trata-se de um momento em que 0
aluno tem a oportunidade de aplicar, na prética e de forma supervisionada, os conhecimentos
adquiridos ao longo da graduacdo. O estagio oportuniza a vivéncia em ambiente hospitalar
veterinario, o contato direto com casos clinicos, 0 acompanhamento de profissionais altamente
qualificados, resultando no aperfeicoamento do raciocinio clinico, nas tomadas de decis6es, no
desenvolvimento de habilidades técnicas e empaéticas.

A érea de clinica médica e cirdrgica de felinos foi escolhida pela afinidade e preferéncia
da académica pela espécie, sendo que demanda abordagens especificas e manejo especializado.
O local de escolha para a realizacdo do estagio, foi o Gatices Hospital Veterinario e Cat Store,
instituicdo especializada no atendimento exclusivo de felinos. A supervisdo do estagio foi
realizada pela médica veterinaria Nathélia Rocha e a orientagdo do relatério pela Prof.2 Me.
Fabiana Uez Tomazzoni. A escolha do local também foi motivada, ndo apenas pela afinidade,
mas também pela experiéncia prévia da académica, considerando que ja atuava como estagiaria
no local ha, aproximadamente, 1 ano e 8 meses. Esse vinculo ja estabelecido, com o ambiente
e com os colegas de trabalho, facilitou no desempenho das atividades, na aprendizagem, na
integracdo e na pratica do manejo dos animais.

O presente trabalho de conclusédo de curso tem por objetivo abordar a infraestrutura do
local escolhido, apresentar o fluxograma de funcionamento, relatar as atividades desenvolvidas
e acompanhadas, bem como, as casuisticas observadas nesse periodo. Além disso, relatar dois
casos clinicos acompanhados, que ilustram a complexidade e a diversidade dos atendimentos
na rotina felina. O primeiro caso trata-se de um linfoma de alto grau em ouvido médio e

nasofaringe, ja o segundo, sobre corpo estranho intestinal.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio, em medicina veterinaria, foi realizado no periodo de
04 de agosto de 2025 a 24 de outubro de 2025, no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store
(Figura 1), localizada na Rua Miguel Muratore, n® 488, no bairro Medianeira, em Caxias do
Sul, no Rio Grande do Sul. A clinica veterinaria Gatices foi criada em 2015, com o intuito de
ofertar atendimento veterinario especializado e ter uma loja voltada somente para gatos. Em
2022, a clinica mudou de endereco e ampliou suas instalacfes, passando a ser denominada
Hospital, tornando-se o primeiro exclusivo para felinos, no estado do Rio Grande do Sul. Ainda,
comportava em seu interior uma loja com produtos e medicacdes especificas para a espécie.

Figura 1 - Fachada do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

e,

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

O hospital prestava servi¢co 24 horas e era certificado pela American Association of
Feline Practitioners, por seguir as boas praticas do “Manejo Cat Friendly”, sendo padrao ouro
nesse quesito (Clinica Veterinaria Amiga do Gato). O horario comercial durante a semana era
das 9h as 19h, e aos sabados das 9h as 13h, apos esse horario e aos domingos e feriados o
hospital adotava regime de plantdo, havendo sempre um médico veterinario e um auxiliar a
disposicao para atendimento.

A equipe técnica era constituida por nove veterinarios, sendo cinco plantonistas, trés
médicas veterinarias, que ficavam nos atendimentos diurnos, e uma médica veterinaria
responsavel pela internagcdo. Havia também duas socias proprietarias responsaveis pela loja,
duas recepcionistas, duas auxiliares veterinarias noturnas, seis estagiarias extracurriculares,

uma estagiaria curricular, uma auxiliar de limpeza, uma pessoa responsavel pelo controle do
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estoque e outra pelo laboratério. O hospital mantinha, também, uma parceria com uma
lavanderia que cuidava da higienizacdo de cobertas e toalhas. Além disso, contava com
profissionais especializados, que eram chamados conforme a demanda, como: anestesistas,
cardiologistas, cirurgides, comportamentalistas, dermatologistas, gastroenterologistas,
neurologistas, odontologistas, oftalmologistas, oncologistas, ortopedistas e ultrassonografistas.

A Gatices possuia suas instalacbes dispostas em uma estrutura de quatro andares. No
subsolo, encontrava-se 0 estacionamento para os veterinarios e demais colaboradores. Ja no
primeiro andar, localizava-se a recep¢do (Figura 2A) e a Cat Store (Figura 2B), la eram
realizados os cadastros, além de ser o espaco onde os tutores aguardavam, com seus gatos, até
que fossem chamados para o atendimento, em um ambiente calmo, com local préprio para a
colocacdo das caixas de transporte. Os atendimentos eram mediante agendamento, evitando
aglomeracdes e minimizando o estresse dos animais e, em casos de emergéncias e urgéncias,
0s animais eram direcionados ao atendimento e suporte na sala de emergéncia.

(A) e Cat Store (B) do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

\ N ) L § ‘ \ - L4

Figura 2 - Recepcéo
3 - ‘

| Bemeae . TH

) !

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

No primeiro andar, encontrava-se também dois consultérios, internacdo, sala de coleta,
isolamento, bloco cirdrgico, estoque, salas de imagem, banheiros, dormitério dos veterinarios
e plantonistas e uma copa para lanches rapidos dos colaboradores. Os consultérios (Figura 3)
eram amparados com todos 0s materiais necessarios para os atendimentos, tendo uma mesa com
computador para 0 médico veterinario, uma mesa com tampa de vidro para o exame clinico do
felino, um banco para a colocacao das caixas de transportes, balanga de precisdo, materiais para
coletas hematoldgicas e para cistocenteses, bem como, materiais para a higienizacdo. Nesses

ambientes, utilizava-se um feromonio sintético felino, proporcionando assim, um ambiente
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acolhedor e tranquilo para os gatos. Ambos os consultérios, assim como as demais salas do

hospital, eram telados, evitando possiveis fugas.

Figura 3 - Consultorios do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Na sala de coleta (Figura 4A), realizava-se, ndo somente a coleta de material bioldgico,
mas também fluidoterapia em pacientes renais ou que necessitavam desse aporte, além de
orientacBes aos tutores e as altas médicas. Encontrava-se, ainda nesse pavimento, a sala de
emergéncia (Figura 4B), equipada com medicacdes, cilindro de oxigénio, materiais para
intubacdo orotraqueal e monitor multiparamétrico. A sala de emergéncia também era o lugar

onde realizava-se desobstrugdes uretrais e eutanasias.

Figura 4 - Sala de coleta (A) e sala de emergéncia (B) do Gatices Hospital Veterinario e Cat
Store

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).
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No mesmo corredor, havia uma sala de isolamento de doencas infectocontagiosas,
comumente utilizada para animais positivos para a panleucopenia felina (Figura 5A). A sala
comportava até trés pacientes, continha uma mesa para 0s procedimentos, 0s equipamentos e
materiais necessarios para o tratamento e conforto dos mesmos. Para entrar nesse recinto, era
obrigatorio o uso de equipamentos de seguranca pessoal, sendo que a higieniza¢do ocorria
constantemente com hipoclorito de sodio. Na sala ao lado, situava-se o0 estoque de medicacGes

(Figura 5B), que comportava todos os materiais, farmacos e vacinas utilizados na rotina.

Figura 5 - Sala de isolamento de doengas infectocontagiosas (A) e estoque (B) do Gatices
Hospital Veterinario e Cat Store

=

Fonte: Beatrz Maria Ballardin (2025).

Na internagdo (Figura 6), a capacidade era para 12 pacientes internados. Os leitos eram
organizados buscando preconizar o bem estar dos felinos, com uma caixa de areia ao lado de
uma cama confortavel e potes para alimentacdo e agua dispostos a frente da cama. Como
facilitador do manejo, era utilizada uma segregacgéo de cores, a fim de distinguir os pacientes
positivos para 0 Virus da Leucemia Felina (FeLV), que eram os materiais de cor vermelha,
enquanto os nao positivos para a FeLV e os positivos para o Virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) usavam materiais de cor azul. A internacdo também dispunha de uma mesa, na qual era
possivel realizar procedimentos simples, tais como: colheita de sangue, cistocentese, acessos
venosos, colocacdo de sondas nasoesofagicas, aferi¢do de parametros vitais, além de aplicagdes
de medicacBes. Do mesmo modo, existia na internacdo: balanga de precisdo, cilindro de
oxigénio, concentrador de oxigénio, geladeira para guardar as alimentacGes Umidas em geral e
armario organizador de materiais, racdes e farmacos. A mesa do médico veterinario ficava

disposta a frente dos leitos, a fim de obter uma visualizagdo melhor dos pacientes internados.
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Na mesa, havia um computador e uma impressora e, na parede, um quadro que comportava as
prescricbes das medicacOes e alimentacBes. Vale salientar que, assim como nos consultérios,
fazia-se o uso de feromonio nas tomadas ou em spray quando necessario. Na internagéo, havia
também uma luz azul que era acionada durante a noite, para auxiliar na tranquilizacdo dos
internados. Os parametros vitais eram realizados uma vez ao dia, na parte da manha, pensando
num menor estresse, exceto em pacientes criticos, nos quais eram feitos uma vez a cada turno

ou de hora em hora, conforme a necessidade.

Figura 6 - Internacdo do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

Ao final do corredor, localizava-se a sala de ultrassom (Figura 7A) que também era
usada para ecocardiografia. Ambos 0s exames eram realizados por veterinarios terceirizados,
mediante agendamento. Frequentemente, eram executados nessa sala procedimentos como
cistocenteses guiadas pelo ultrassom, a fim de garantir um procedimento seguro. Havia ainda
uma sala para exames radiologicos (Figura 7B) e, nesse caso, as imagens eram obtidas por

veterinarios do hospital, porém o laudo era elaborado por uma empresa parceira.
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Figura 7 - Sala de ultrassonografia/ecocardiografia (A) e sala de radiologia (B) do Gatices
Hospital Veterinario e Cat Store

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

O bloco cirargico era subdividido em duas areas: uma destinada as cirurgias limpas,
com menor chance de contaminacgdo (Figura 8A) e a outra para as cirurgias com maior risco de
contaminacdo, comumente utilizada para procedimentos odontolégicos (Figura 8B). No bloco,
havia 6 leitos, nos quais os pacientes ficavam durante o pré e pos-operatério imediato. A mesma
sala contava com um espaco destinado a limpeza e autoclavagem dos instrumentais cirdrgicos,
além de uma mesa de procedimentos, em que eram feitos 0s acessos venosos e a tricotomia nos
pacientes.

Figura 8 - Sala cirurgica para procedimentos limpos (A) e sala cirdrgica para procedimentos
contaminados (B) do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).
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No terceiro, andar localizava-se o laboratdrio de analises clinicas da Gatices (Figura 9),
onde eram processados 0s exames de urina, exames hematoldgicos basicos e os testes rapidos
de FIV e FeLV, ademais exames eram realizados num laboratdrio terceirizado. Nesse mesmo
andar, ocorria reunides e treinamentos de equipe. Ja o quarto andar era de uso coletivo e contava

com uma cozinha completa para uso comum dos colaboradores.

Figura 9 - Laboratorio de Andlises Clinicas do Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).



22

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1. ATIVIDADES DO ESTAGIO

O estégio curricular obrigatorio foi realizado, no periodo de 04 de agosto de 2025 a 24
de outubro de 2025, de segunda a sexta-feira, das 13h as 20h, totalizando sete horas diarias, 35
horas semanais e 420 horas no total. As atividades desenvolvidas foram variadas, cabendo aos
estagiarios acompanhar as consultas, a internacdo, procedimentos cirdrgicos, exames de
imagem e atendimentos de emergéncia. A supervisora organizava uma escala mensal, a partir
da qual intercalava os estagiarios, ou seja, sempre havia um estagiario em cada setor.

Na internacdo, acompanhava-se aplicacGes de medicacbes, coletas hematologicas,
cistocenteses, toracocenteses, acessos venosos, citologias, trocas de curativos, limpezas de
feridas e colocacdo de sondas nasoesofagicas. Além de coletas de bolsas de sangue, transfusdes
sanguineas, fluidoterapias, quimioterapias e eutanasias. O estagiario fazia a contencdo dos
internados, auxiliava na aspiracdo das medicacdes, conforme a prescri¢cdo, administrava
alimentacdo enteral nos felinos internados que necessitavam de sonda nasoesofagica ou
esofagica, administrava medica¢des via oral, auxiliava na pesagem diaria dos pacientes caso
houvesse a necessidade de alteracdo de dosagem de medicacdo, bem como, na afericdo de
parametros vitais, como por exemplo, a pressao arterial sistélica, taxa de hidratacao através do
turgor cutdneo, temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria.

Durante as consultas, cabia ao estagiario fazer a contencéo dos felinos para a realizacao
do exame fisico, bem como nas coletas de materiais bioldgicos, em aplicacdes de medicacdes,
nas fluidoterapias subcutaneas e na afericdo da pressdo arterial sistélica. Também era funcédo
do estagiario aspirar as vacinas e separar as medicagdes necessarias, conforme orientacdo do
médico veterinario. Nas ultrassonografias e ecocardiografias, 0 estagiério realizava a contencéo
do paciente e, durante as radiografias, ajudava no posicionamento adequado para obtencéo das
imagens. No bloco cirargico, era possivel auxiliar o anestesista na aplicacdo da medicacéo pré-
anestésica (MPA), na contencdo para 0 acesso venoso, na realizacdo da tricotomia, na intubacao
orotraqueal e, ainda, auxiliar o cirurgido na realizacdo do procedimento. Na sequéncia, fazia-se
a higienizacédo do bloco e dos instrumentais cirurgicos. No setor da emergéncia, o estagiario
ajudava o meédico veterinario na intubacdo orotraqueal, nas reanimacg6es cardiopulmonares, no
monitoramento constante dos parametros vitais e na separacdo de medicacgdes, assim como, nas
desobstrucdes uretrais e nas eutanasias. Em todos os setores, 0 estagiario identificava e levava

as amostras coletadas para o laboratdrio.
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3.2. CASUISTICA

Durante o estagio curricular obrigatorio, no Gatices Hospital veterinario e Cat Store,
acompanhou-se 633 procedimentos, conforme descrito na tabela 1, sendo as aplicacdes de
medicacgdes IM, IV e SC (n=174/27,49%) e as coletas hematoldgicas (n=64/10,12%) as mais

recorrentes da rotina.

Tabela 1- Casuistica de procedimentos clinicos, ambulatoriais e de diagnésticos
acompanhados e realizados no estagio curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

(Continua)
Procedimento Felino (n°) Total (%)
Aplicacdo de medicacédo IM, 1V, SC 174 27,49%
Coleta hematoldgica 64 10,12%
Vendclise 57 9,00%
Alimentacao enteral 51 8,06%
Afericdo de pressao arterial sistémica e temperatura 50 7,90%
Ultrassonografia abdominal 41 6,48%
Fluidoterapia subcutanea 23 3,63%
Afericdo da Glicemia 23 3,63%
Imunizacao 22 3,47%
Intubacdo orotraqueal 15 2,37%
Radiografia simples 15 2,37%
Cistocentese 12 1,90%
Confecc¢do de curativos 11 1,74%
Cistocentese guiada pelo ultrassom 9 1,42%
Quimioterapia IV 9 1,42%
Nebulizacéo 8 1,26%
Colocacdo de sonda nasoesofagica 6 0,96%
Citologia aspirativa por agulha fina 5 0,78%
Retirada de pontos 5 0,78%
Coleta de bolsa para transfusdo sanguinea 4 0,63%
Eutanasia 4 0,63%
Transfusdo Sanguinea 4 0,63%
Reanimacéo Cardiorrespiratoria 3 0,47%
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(Conclusdo)

Procedimento Felino (n°) Total (%)
Ecocardiografia 3 0,47%
Teste de Fluoresceina 3 0,47%
Limpeza de pontos 3 0,47%
Limpeza de bypass 2 0,32%
Drenagem de fistula perianal 2 0,32%
Desobstrucéo uretral 2 0,32%
Eletroquimioterapia 1 0,16%
Lavagem nasal 1 0,16%
Video-otoscopia 1 0,16%

TOTAL 633 100%
Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

3.2.1. Clinica Médica

No decorrer do estagio curricular, realizado no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store,
foram acompanhados 81 atendimentos e 74 pacientes internados, sendo que alguns pacientes
atendidos na clinica médica foram também acompanhados durante a internacédo, totalizando
139 felinos. Quanto ao género dos pacientes (Grafico 1), observou-se a predominancia de
fémeas correspondendo a 56,3% (n=99), enquanto os machos representaram 43,7% (n=77) do

total.

Gréfico 1- Género dos felinos acompanhados no estégio curricular obrigatério no Gatices
Hospital Veterinario e Cat Store

100

75

50

25

0

Fémeas Machos

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).
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Em relacdo ao padrdo racial (Gréafico 2), observou-se que a maioria dos felinos
acompanhados eram sem raca definida, correspondendo a 84,9% (n=151). As demais ragas
identificadas incluiram os Persas 7,5% (n= 13), Exoticos 1,7% (n=3), British Longhair 1,2%
(n=2), Maine Coon 1,2% (n=2), Noruegués da Floresta 1,2% (n=2), Ragdoll 1,2% (n=2) e
British Shorthair 0,7% (n=1).

Gréafico 2- Padrao racial do felinos acompanhados no estagio curricular obrigatorio no Gatices
Hospital Veterinario e Cat Store
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Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

Os pacientes foram classificados conforme sua faixa etaria em filhotes (menos de 1 ano
de idade), adultos jovens (1 a 6 anos de idade), adultos maduros (7 a 10 anos de idade) e idosos
(mais de 10 anos de idade). A faixa etaria (Grafico 3) apresentou ampla variacéo, sendo a
categoria mais frequente a de felinos com idade entre 1 a 6 anos, correspondendo a 34,7%

(n=61) dos casos.

Gréfico 3 - Faixa etaria dos felinos acompanhados no estagio curricular obrigatério no Gatices
Hospital Veterinario e Cat Store
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Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).
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Durante o estagio curricular obrigatério acompanhou-se 182 afeccfes (Tabela 2), uma
vez que alguns pacientes eram acometidos por mais de uma doenca. As alteracdes do sistema
digestorio e 6rgdos anexos foram as mais observadas, correspondendo a 30,77% (n=56),

seguidas das genitourinarias 18,68% (n=34) e as parasitarias e infecciosas 12,63% (n=23).

Tabela 2- Casuistica das afec¢cGes acompanhadas no estagio curricular no Gatices Hospital
Veterinario e Cat Store

AfeccOes Total (n°) Total (%)
Digestorias e 6rgdos anexos 56 30,77%
Genitourinarias 34 18,68%
Parasitérias e infecciosas 23 12,63%
Muscoesqueléticas 17 9,34%
Cardiorrespiratérias 17 9,34%
Oncoldgicas 15 8,24%
Enddcrinas 11 6,04%
Tegumentares e anexos 4 2,19%
Oftalmicas 3 1,64%
Otoldgicas 1 0,54%
Neuroldgicas 1 0,54%
TOTAL 182 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

3.2.1.1. Afeccles digestorias e 6rgaos anexos

As afecgdes mais frequentemente observadas, durante o estagio, foram as relacionadas
ao sistema digestorio e seus orgaos anexos, conforme apresentado na tabela 3. Dentre elas,
destacou-se a doenga periodontal como a mais prevalente, acometendo 25,00% (n=14) dos
pacientes avaliados.

A doenca periodontal é uma enfermidade caracterizada pela inflamagéo do periodonto,
causada pela placa bacteriana, que acomete os tecidos gengivais e as estruturas de suporte dos
dentes. Na espécie felina, as duas principais manifestacfes clinicas sdo a gengivite e a
periodontite. Na gengivite, observa-se eritema, auséncia da margem gengival e,
ocasionalmente, um importante marcador para a deteccdo dessa alteragdo: o sangramento. A
periodontite acontece pelo agravamento da gengivite, podendo resultar em recessdo gengival,

exposicao das superficies radiculares, mobilidade dentaria e, em alguns casos, a visualizagdo
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da furca. O tratamento consiste na remocdo mecénica da placa dentéria, ou qualquer fator

predisponente, fazendo com que o tecido inflamado retorne a saide normal (Perry; Tutt, 2015).

Tabela 3- Casuistica das afeccdes do sistema digestorio e 6rgdos anexos acompanhadas no

estagio curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Afeccdes Total (n° Total (%)
Doenca periodontal * 14 25,00%
Gastrite 12 8 14,28%
Enteropatia inflamatéria cronica 2 6 10,71%
Triade felina 123 6 10,71%
Colangite 123 5 8,92%
Pancreatite 123 4 7,14%
Gastroenterite 123 4 7,14%
Fistula perianal * 3 5,36%
Shunt Portossistémico?” 3 5,36%
Enterite! 23 1 1,78%
Lipidose Hepatica 123 1 1,78%
Corpo estranho intestinal *2 1 1,78%
TOTAL 56 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

1 Diagndstico baseado na anamnese e nos sinais clinicos.

2 Diagnéstico baseado na ultrassonografia abdominal.
3 Diagnéstico baseado nos exames laboratoriais.
4 Diagnostico baseado na bidpsia.

* Diagndstico presuntivo.

3.2.1.2. Afecgdes Genitourinarias

Foram acompanhados diversos casos de afec¢des genitourinarias, conforme descrito na

tabela 4. Dentre essas condicGes, a doenca renal cronica destacou-se como a enfermidade de

maior prevaléncia, correspondendo a 26,47% (n=9) dos casos observados.

A doenca renal cronica é a enfermidade renal mais comum em felinos, caracterizando-

se por alteracdes estruturais e funcionas de um ou de ambos rins (Reynolds; Lefebvre, 2013).

E frequente em felinos idosos e o diagnostico baseia-se na presenca simultanea de azotemia de

origem renal, na baixa concentracdo da urina, associada ao historico clinico e exame fisico do

paciente. A sintomatologia clinica € inespecifica, podendo incluir hiporexia, polilria,

inapeténcia, polidipsia, perda de peso, halitose, émese e letargia. Ao exame fisico, € comum
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observar desidratacdo, condicdo corporal diminuida, pelagens opacas e mal cuidadas, além de
alteracdes na palpacéo renal, como rins pequenos, irregulares ou aumentados (Paepe; Daminet,
2013). Conforme Korman e White (2013), essa afeccdo é irreversivel e o tratamento consiste
em minimizar os efeitos causados pela reducdo da funcéo renal, garantido qualidade de vida e

sobrevida aos pacientes.

Tabela 4- Casuistica das afec¢des genitourindrias acompanhadas no estagio curricular no
Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Afeccdes Total (n° Total (%)
Doenca renal cronica 1234 9 26,47%
Cistite 1234 9 26,47%
Obstrucao uretral 12 5 14,70%
Ureterolitiase 2 5 14,70%
Pielonefrite 23 3 8,82%
Injaria renal aguda 1234 2 5,88%
Urolitiase 24 1 2,94%

TOTAL 34 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

1 Diagnostico baseado na anamnese e nos sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado na ultrassonografia abdominal.

3 Diagnostico baseado nos exames laboratoriais.

4 Diagnostico baseado na urinalise.

3.2.1.3. Afeccdes Parasitarias e Infecciosas

Na tabela 5, foram descritas as afeccGes parasitarias e infecciosas mais observadas,
sendo o Virus da Leucemia Felina o de maior incidéncia, correspondendo a 69,56% (n= 16) do
numero total.

A FeLV é um dos retrovirus mais relevantes que acometem a espécie felina, estando
associada a uma ampla variedade de manifestacdes clinicas inespecificas, incluindo anemias,
linfomas e, até mesmo, infec¢Bes secundarias e oportunistas, causadas pela imunossupressao.
A anemia, decorrente do virus da FeLV, é caracterizada como n&o regenerativa, causada por
distdrbios da medula dssea, aplasia-hipoplasia de medula, além de perda aguda de sangue ou
hemolise, doencas crénicas e doengas renais (Nelson; Couto, 2014). Os principais fatores de
risco para a infeccdo sdo a faixa etaria jovem e 0 acesso do felino ao ambiente externo sem

imunizacdo. A transmissdo ocorre, principalmente, por meio do contato direto com fluidos
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corporais, como saliva, fezes, urina e leite. O diagndstico é realizado através de testes
soroldgicos de ELISA ou moleculares como o PCR. Embora ndo haja cura, a prevencao é
fundamental, evitando a exposicdo de felinos saudaveis aos infectados, além da realizacao de

vacinacao, a qual representa uma importante medida de controle da doenca (Little, 2012).

Tabela 5- Casuistica das afeccGes parasitérias e infecciosas acompanhadas no estagio
curricular no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

AfeccOes Total (n°) Total (%)
Virus da Leucemia Felina *4 16 69,56%
Peritonite Infeciosa Felina 123 3 13,04%
Virus da Imunodeficiéncia Felina 34 2 8,69%
Calicivirus *~ 1 4,34%
Rinotraqueite 1 * 1 4,34%
TOTAL 23 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

1 Diagnéstico baseado na anamnese e nos sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado na ultrassonografia abdominal.

3 Diagnostico baseado nos exames laboratoriais.

4 Diagnostico baseado no teste rapido.

“ Diagnéstico presuntivo.

3.2.1.4. Afeccbes Musculoesqueléticas

As afeccbes musculoesqueléticas (Tabela 6) representaram a quarta categoria mais
observada, sendo a osteoartrite degenerativa responsavel por 70,58% (n=12) dos casos.

A osteoartrite degenerativa € uma doenca progressiva e cronica, causada pela
degeneracdo lenta da cartilagem articular e consequente reacio 6ssea. E comum em pacientes
acima dos 11 anos de idade e em animais com sobrepeso, ndo havendo predisposic¢éo racial
definida. Os sinais observados sdo inespecificos, incluindo reducdo na agilidade, dificuldade
em saltar, rigidez, dificuldade para levantar-se, claudicacéo, além da diminui¢do da atividade
fisica e 0 maior tempo em repouso. O diagnoéstico é obtido pelo histérico clinico, exame fisico
e pela radiografia. A terapéutica prioriza a diminui¢do da dor, da inflamagéo e a reducéo da
progressao do processo degenerativo. As principais medidas terapéuticas incluem o controle do
Peso Nos casos que necessitam, o tratamento medicamentoso, 0 emprego de condroprotetores e

0 manejo do ambiente, focando na mobilidade e no conforto do animal (Minovich et al., 2019).
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Tabela 6- Casuistica das afec¢cGes musculoesqueléticas acompanhadas no estagio curricular no
Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

AfeccOes Total (n°) Total (%)
Osteoartrite degenerativa * 2 12 70,58%
Fratura de pelve 12 3 17,64%
Luxagéo escapular 12 1 5,88%
Polifratura *2 1 5,88%
TOTAL 17 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).
1 Diagnostico baseado na anamnese e nos sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado na radiografia.

3.2.1.5. Afecgdes Cardiorrespiratdrias

As afeccdes cardiorrespiratdrias (Tabela 7) representaram a quinta maior casuistica
observada, sendo a hipertensdo arterial sisttmica a enfermidade mais frequente,
correspondendo a 23,53% (n=4) dos casos.

A afericdo da pressdo arterial sistémica, durante o exame fisico, € fundamental para a
avaliacdo cardiovascular dos felinos, permitindo a deteccdo precoce da hipertensdo arterial
sisttmica. Trata-se de uma condi¢cdo clinica multifatorial, caracterizada pela elevacdo
persistente da pressdo arterial sistdlica, frequentemente observada em felinos geriatricos,
especialmente, os acima dos 11 de idade. Tal elevacdo, pode causar danos progressivos aos
orgdos-alvo (rins, olhos, cérebro e coracdo). O método de diagnostico, mais utilizado em
felinos, é por meio da utilizacdo do doppler vascular. Deve-se, contudo, considerar o estresse
fisiologico desses pacientes, podendo causar elevacdo transitoria da pressao arterial, assim
sendo, recomenda-se a repeticdo das medicOes e a interpretacdo cautelosa dos resultados. A
hipertensdo pode ser secundaria a enfermidades sisttémicas, como a doenca renal cronica e
hipertireoidismo. Por ser uma alteracao frequentemente assintomatica e de evolucéo silenciosa,
0 diagndstico precoce depende de profissionais capacitados e atentos aos sinais do paciente
felino. A terapéutica deve ser realizada com farmacos anti-hipertensivos (Minovich et al.,
2019).
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Tabela 7- Casuistica das afeccGes cardiorrespiratorias acompanhadas no estagio curricular no
Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

AfeccOes Total (n°) Total (%)
Hipertensdo arterial sistémica !° 4 23,53%
Cardiomiopatia Hipertrofica ® 3 17,64%
Pneumonia 12 3 17,64%
Asma 12 3 17,64%
Bronquite cronica ! 2 11,75%
Fibrose Pulmonar * 1 5,88%
Cardiomiopatia restritiva 1 5,88%

TOTAL 17 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

1 Diagnéstico baseado na anamnese e nos sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado na radiografia toracica.

3 Diagnostico baseado na ecocardiografia.

4 Diagnostico baseado na tomografia computadorizada.

5> Diagndstico baseado na curva de PAS.

3.2.1.6. Afeccbes Oncoldgicas

As afec¢des oncoldgicas (Tabela 8) sdo frequentes na rotina veterinaria, nesse contexto
a enfermidade mais observada foi o linfoma alimentar, relacionado a 33,33% (n=5) dos casos.

O linfoma alimentar consiste na neoplasia intestinal mais frequente dos felinos, é
recorrente em animais sem raca definida e de meia idade. A sintomatologia inclui perda de
peso, émese, diarreia e, em alguns casos, pode ser evidenciado letargia e polidipsia. A palpacéo
abdominal pode apresentar-se normal, porém, em alguns casos, observa-se alcas intestinais
espessadas e, em cerca de 20-30% dos casos, € possivel palpar a massa intestinal (Barrs; Beatty,
2012). De acordo com Almeida et al. (2024), o diagnostico é realizado pela biopsia intestinal,
ja o tratamento, pela quimioterapia conforme relatado por Daleck et al. (2009).

Tabela 8- Casuistica das afec¢Ges oncoldgicas acompanhadas no estagio curricular no Gatices
Hospital Veterinario e Cat Store

(Continua)
Afeccoes Total (n°) Total (%)
Linfoma alimentar ° 5 33,33%
Linfoma medular t * 4 26,66%

Fibrossarcoma ® 2 13,33%
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(Conclusdo)

Afecches Total (n°) Total (%)
Linfoma em ouvido médio/nasofaringe * 2 1 6,66%
Linfoma histiocistico 3 1 6,66%
Carcinoma tubular mamario de alto grau *3 1 6,66%
Adenocarcinoma/Colesteatoma 2 34 1 6,66%

TOTAL 15 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

1 Diagnostico baseado na anamnese e nos sinais clinicos.
2 Diagnostico baseado na citologia.

3 Diagnostico baseado na biopsia.

4 Diagnéstico baseado na video-otoscopia.

" Diagnéstico presuntivo.

3.2.1.7. Afecgdes Enddcrinas

Observou-se, ainda, duas afec¢fes enddcrinas, sendo a diabetes mellitus a responsével
por 54,55% (n=6) e o Hipertireoidismo 45,45% (n=5) dos casos. Todos os pacientes diabéticos
tiveram o diagnostico obtido pelos exames laboratoriais e foram tratados com a insulina
glargina.

A diabetes mellitus é uma endocrinopatia bastante comum na medicina felina. Sua
sintomatologia inclui politria, polidipsia, polifagia e perda de peso, decorrentes da
hiperglicemia persistente. O diagnéstico pode ser obtido com base na associacdo dos sinais
clinicos, na presenca de glicose na urinalise e a hiperglicemia no exame hematoldgico. A
frutosamina é um importante marcador laboratorial e também auxilia no diagndstico, pois avalia
o nivel de glicose nas duas semanas anteriores a coleta, ajudando na diferenciacdo entre a
hiperglicemia por estresse e a diabetes mellitus. O tratamento é baseado na administracdo de
insulina, controle dietético e no monitoramento glicémico regular. O prognoéstico tende a ser
favoravel, desde que o responsavel esteja engajado ao tratamento e faca as aplicacdes e
afericdes corretamente (Crystal et al., 2025).

3.2.1.8. AfeccOes Tegumentares e anexos
Quanto as afecgdes tegumentares e anexos, a mais frequentemente acompanhada foi o

complexo granuloma eosinofilico felino, totalizando 60% (n=3) dos casos. Em todos os

pacientes realizou-se citologia aspirativa das lesdes.
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O complexo granuloma eosinofilico felino consiste em lesdes cuténeas distintas, como:
ulceras indolentes, placas e granulomas eosinofilicos, que geralmente sdo de origem alérgica.
Essas alteracbes podem ser desencadeadas por meio de alérgenos ambientais, alimentares,
insetos, assim como, por agentes virais, bacterianos, fangicos e parasitarios ou, ainda, podem
ser idiopaticos. O diagnostico é baseado na citologia, sendo indicados cultura e antibiograma
quando necessario. A terapéutica consiste em tratamento tOpico e sistémico com
glicocorticoides, tendo por objetivo a remissdo das lesbes (Buckley; Nuttall, 2012). Foi
acompanhado também um paciente com abcesso em regido subescapular, a motivacdo da lesdo
era incerta pois o felino tinha livre acesso a rua, nesse contexto o abscesso foi drenado e o

animal tratado com antibioticoterapia, com analgésicos e com anti-inflamatério nao esteroidal.

3.2.1.9. Afecgbes Oftalmicas

Levando em conta as afeccGes oftdlmicas, acompanhou-se trés enfermidades
correspondentes a Ulceras de cdrnea. Todos os casos foram diagnosticados pelo teste de
fluoresceina e tratados com colirio tobramicina e com colirio lubrificante.

A causa principal da Ulcera de cornea em felinos é relacionada ao trauma, mas pode ser
decorrente de infecgdes bacterianas, herpes virus, ressecamento corneano por auséncia lacrimal
e anormalidades quanto ao fechamento das palpebras, além de doencas enddcrinas e idiopaticas,
comuns em felinos. Uma ferramenta diagndstica é através da fluoresceina, um corante que
identifica a presenca da Ulcera de cornea, anormalidades corneanas, traumas oculares e avalia
0 ducto lacrimal (Kern, 2003). De acordo com Ledbetter e Gilger (2014), os sinais clinicos
incluem lacrimejamento, fotofobia, blefaroespasmos, conjuntiva hiperémica, edema na cérnea
e miose. No tratamento clinico, sdo indicados antibidticos topicos, contudo, ha casos em que o

tratamento é cirurgico (Bentley, 2008; Kern, 2003).

3.2.1.10. Afeccdes Otoldgicas

Foi acompanhado apenas um caso de afeccéo otoldgica, correspondente a otite media,
a qual foi descrita no relato de caso, onde a paciente apresentava sinais compativeis com a
enfermidade, como a inclinacdo da cabeca, o que reforga a importancia da avaliagdo detalhada
do ouvido médio em pacientes com manifestagdes otoldgicas persistentes.

A otite média felina representa uma afec¢do de diagnostico desafiador, pois pode ser

silenciosa ou confundida pela otite externa. Essa comorbidade pode ter origem primaria,
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secundaria ou iatrogénica, estando frequentemente associada a pélipos, tumores, traumatismos
e infeccOes bacterianas. A sintomatologia inclui agitacdo, inclinagdo da cabeca para o lado
acometido, ataxia vestibular e dos membros, bem como, sinais de anormalidades no nervo
facial. Durante o exame fisico, deve-se avaliar a integridade da membrana timpanica, se ha
rompimento e alteracGes na opacidade e coloragdo. O diagnostico é realizado pelos seguintes
meios: radiografia de cranio, tomografia computadorizada e ressonéncia magnética (Crystal et

al., 2004), além da video-otoscopia, como descreve Maniscalco et al. (2009).

3.2.1.11. Afeccbes Neuroldgicas

Durante o estagio curricular, foi acompanhado um Gnico caso de afec¢do neuroldgica.
O paciente apresentava um abaulamento acentuado na regido esquerda da calota craniana, além
de episodios convulsivos, desorientacdo, ataxia vestibular, marcha cambaleante, protrusao
lingual e hiper-reatividade a estimulos. O diagndstico presuntivo foi de neoplasia, uma vez que,
se tratava de um paciente de idade avancada (19 anos), o responsavel ndo autorizou a realizacdo
da tomografia para elucidacdo e confirmacdo do quadro.

De acordo com McEntee e Dewey (2013), as neoplasias cranianas constituem a principal
causa de disfuncdo neuroldgica em felinos de meia idade a idosos. Os sinais tendem a ser
inespecificos, evoluindo com o passar dos meses até que alteracGes neuroldgicas evidentes se
manifestem, sendo frequente a ocorréncia de convulsbes e edema peritumoral. Entre as
neoplasias intracranianas, 0 meningioma é o mais prevalente (Schwartz et al., 2011). Conforme
Withrow e Vail (2007), o manejo terapéutico concentra-se em reduzir o volume tumoral e
controlar os sinais clinicos, como o aumento da pressdo intracraniana e o edema cerebral, por
meio da utilizacdo de farmacos anticonvulsivantes e glicocorticoides, podendo ainda incluir

intervengdes cirurgicas, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia.

3.2.2. Clinica cirargica

Acompanhou-se oito procedimentos cirtrgicos (Tabela 9), durante o estagio curricular
obrigatdrio, sendo que a maior ocorréncia foi a orquiectomia eletiva, correspondendo a 37,50%
(n=3) dos casos, seguida pela colocacao de sonda de esofagostomia 25,00% (n=2) e pela bidpsia
cutanea 12,50% (n=1).
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Tabela 9 - Casuistica dos procedimentos cirurgicos acompanhados no estagio curricular no
Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

AfeccOes Total (n°) Total (%)
Orquiectomia eletiva 3 37,50%
Sonda de esofagostomia 2 25,00%
Biopsia cutanea 1 12,50%
Enterotomia 1 12,50%
Ovarohistectomia terapéutica 1 12,50%
TOTAL 8 100%

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).

Quanto ao género dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos (Gréafico 4), a
maior casuistica estava relacionada aos machos, sendo 62,50% (n=5), enquanto as fémeas

representaram 37,50% (n=3) do nimero total.

Gréfico 4- Género dos felinos submetidos a procedimentos cirurgicos no estagio curricular
obrigatdrio no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

5

0

Fémeas Machos

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).
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4 RELATO DE CASO

4.1. LINFOMA DE ALTO GRAU EM OUVIDO MEDIO E NASOFARINGE DE UM
FELINO: RELATO DE CASO

4.1.1. Introducéo

O linfoma ¢é a neoplasia mais frequentemente diagnosticada em felinos (Batista;
Griebeler, 2023). Sendo causado pela proliferacdo de linfocitos malignos e, tendo como origem,
6rgdos como linfonodos, bago, timo, medula éssea e figado (Daleck et al., 2009). Nos felinos,
o linfoma é caracterizado conforme a sua localizacdo anatbmica, podendo ser subdividido em:
multicéntrico, mediastinal, alimentar ou gastrointestinal e extranodal (Couto, 2001). Os
linfomas extranodais podem apresentar-se na regido nasal, no sistema nervoso central e no
ouvido médio (Takahashi et al., 2023). Neoplasias originadas em ouvido médio sdo
consideradas raras e, apenas trés casos de linfoma priméario do ouvido médio, em felinos, foram
relatados (Santagostino et al., 2015). Tais neoplasias sdo desencadeadas pelos seguintes
motivos: presenca de otite unilateral, idade avangada do paciente e ineficacia do tratamento
instituido (Brame; Caim, 2021).

Almendros et al. (2024) destacam que animais acometidos pelo Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) e pelo Virus da Leucemia Felina (FeLV) apresentam maior
predisposicdo para o desenvolvimento da doenca. De acordo com Little (2011), presume-se que
a FIV esteja associada, potencialmente, ao desenvolvimento do linfoma em felinos, em funcéo
da imunossupressdo provocada pela infeccao.

Segundo Batista e Griebeler (2023), os sinais clinicos do linfoma felino variam
conforme sua localizagdo, podendo incluir alteracdes gastrointestinais como: émese, perda de
peso, letargia e alteracBes neurologicas. O diagndstico definitivo € realizado pelo exame
citologico ou histopatologico, sendo fundamental a realizagdo de outros exames
complementares para que se faga o estadiamento da doenga (Daleck et al., 2009). O tratamento
de escolha é a quimioterapia, a qual os felinos apresentam boas respostas (Little, 2012).

O objetivo do presente estudo esta centrado no relato do caso de um felino, fémea, SRD,
de aproximadamente 15 anos de idade, soropositiva para a FIV, atendida no Gatices Hospital

Veterinario, com linfoma de alto grau em ouvido médio e nasofaringe.
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4.1.2. Relato de Caso

Em agosto de 2025, foi atendido, no Gatices Hospital Veterinario, um felino, fémea,
sem raca definida (SRD), castrada, com aproximadamente 15 anos de idade e pesando 3,710Kkg.
O responsével havia adotado o animal ha 30 dias e relatou que os sinais neuroldgicos haviam
iniciado no dia da consulta, de maneira abrupta, como o andar cambaleante, lateralizacdo da
cabeca (head tilt) para o lado direito, prurido auricular no ouvido direito e secrecao auricular
bilateral, além dessas sintomatologias, a paciente apresentava inapeténcia. Nao era testada para
FIV e FelLV, possuia as vacinas desatualizadas, mas vermifugo e antipulgas haviam sido
administrados no dia da ado¢do. Através do exame fisico, foi evidenciada a exposi¢do da
terceira palpebra direita, ouvido direito com presenca de crostas e ouvido esquerdo com
secrecdo purulenta. Apresentava, também, doenca periodontal leve, desidratacdo em 5%,
dispneia e fraqueza generalizada nos membros. Diante do quadro, indicou-se a realizagéo de
exames complementares e internacdo para fluidorerapia intravenosa (1) com solugéo de ringer
lactato 300 ml/dia, bem como, medicac¢Bes como: citrato de maropitant (Cerenia®) 0.1 mg/kg
IV uma vez ao dia (SID), ondansetrona (Emedron®) 0,05 mg/kg IV trés vezes ao dia (TID),
polivitaminico do complexo B 0,5 ml/animal IV SID, cobalamina (Vitamina B12) 0,25 ml/gato
IV a cada sete dias, dipirona 0,05 mg/kg IV SID, além de metadona 0,2 mg/kg subcutaneo (SC)
duas vezes ao dia (BID) e limpeza dos ouvidos com Propcalm® SID.

A ultrassonografia abdominal (Anexo A) evidenciou, em ambos 0s rins, diminuicao
acentuada da definicdo corticomedular, sendo indicativo de nefropatia crénica, além de duas
microestruturas formadoras de sombreamento acustico localizadas nos recessos pélvicos,
compativel com nefrolitiases. Além disso, as alcas intestinais evidenciaram a parede com
espessura aumentada nos segmentos do intestino delgado e colico ascendente, com a
evidenciacdo da camada muscular, alteracGes essas, sugestivas de enteropatia cronica felina. O
figado apresentava dimensfes aumentadas e a vesicula biliar espessada, indicativo de colangite.
As adrenais estavam hiperplasicas e o baco com esplenomegalia, indicando hiperplasia
benigna/linfoide. O hemograma (Anexo B) revelou leucocitose (21.800 /ul) por neutrofilia,
monocitose (1526,00 /ul), linfopenia (1090,00 /ul) e trombocitopenia (59 mil/ul), valor esse
desconsiderado devido a presenca de extensos agregados plaquetarios. Ja os biogquimicos
evidenciaram o aumento de proteinas plasmaticas totais (10,40 g/dl), glicose (290,00 mg/dl),
proteinas totais (10,26 g/dl) e globulinas (7,85 g/dl), demais parametros encontravam-se dentro
da normalidade. Diante desses achados hematoldgicos, foi introduzido ao tratamento ampicilina
sodica 20 mg/kg IV TID.
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Nos dois primeiros dias de internacdo, a paciente permaneceu estavel, com parametros
vitais normais, auséncia de dispneia e melhora da inapeténcia, porém permanecia com a
lateralizacdo da cabeca para o lado direito. Mediante esses achados, foi feita uma radiografia
de crénio, para andlise do conduto auditivo (Anexo C) (Figura 10), o que possibilitou identificar
0 processo inflamatdrio e o acimulo de secre¢cGes em ambas bulas timpanicas, mais grave no
ouvido direito, sendo compativel com otite média/externa. Diante dos resultados, no dia
seguinte, foi coletado material para a bacterioscopia (Anexo D), cultura e antibiograma (Anexo
E) do ouvido direito, observando a presenca de cocos gram positivos e crescimento bacteriano
de Staphylococcus felis. Depois do resultado da cultura, foi mantido o mesmo antibidtico para
o0 tratamento da infeccdo bacteriana.

Figura 10 - Radiografia de cranio em um felino, fémea, SRD, com aproximadamente 15 anos
de idade, atendida no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Fonte: Gatices Hospital Veterinario (2025).

Quatro dias apos a consulta, realizou-se uma ultrassonografia de controle (Anexo F) e
as alteracdes previamente observadas mantiveram-se iguais. No dia seguinte, realizou-se mais
um exame hematoldgico (Anexo G), que apresentou leucocitose (14.500 /ul), por neutrofilia,
eosinofilia (1015,00 /ul), monocitose (435,00 /ul), linfopenia (1305,00 /ul), aumento das
plaquetas (98 mil/ul), diminuicdo das proteinas plasmaéticas totais (9,80 g/dl), proteinas totais
(9,79 g/dI) e globulinas (7,44 g/dl), em relagcdo ao exame anterior.

Passados dois dias, a paciente apresentou melhora do quadro clinico, alimentando-se
bem, ganhou peso, estando com 2,910kg, os parametros mantiveram-se normais, o padrao
respiratdrio e a deambulacéo sem alteragdes, j& ndo havia mais protrusdo da terceira palpebra,
porém permanecia com inclinagdo da cabeca. Dessa forma, optou-se pela alta médica da
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paciente, sete dias ap0s a sua internacdo, com recomendacgdo de consultar um neurologista e
fazer uma tomografia para esclarecer a permanéncia do head tilt. As medicacdes prescritas na
alta médica foram: ondansetrona (Emedron®) 5 mg via oral (VO) BID por sete dias, dipirona
25 mg/kg VO SID por dois dias, amoxicilina com clavulanato de potassio (Agemoxi CL®) 50
mg VO BID por dez dias, prednisolona (Predsin®) 1 mg/kg VO SID até novas recomendacdes,
acido ursodesoxicolico (Ursacol®) 50 mg VO SID até novas recomendagdes e Propcalm® para
a realizacdo da limpeza auricular BID até novas recomendacdes.

Em consulta com a neurologista, a dose da prednisolona (Predsin®) foi reduzida para
0.7 mg/kg, por cinco dias, com o intuito de reduzir a medicagdo até suspender a mesma, 0
antibiotico foi alterado para clindamicina (Climbacter®) 11 mg/kg VO BID, por 21 dias, €
acrescentou-se o colirio Lacrifilm® de uso continuo, a cada seis horas. Destacou-se a
importancia da realizacdo da tomografia para elucidacdo diagndstica, entretanto a mesma nao
foi autorizada pelo responsavel.

Dez dias ap0s a alta médica, a paciente retornou para a revisdo, encontrando-se estavel,
embora o responsavel tivesse relatado uma certa preocupacdo com a respiracdo do animal.
Manteve as medicacOes prescritas como foi orientado pela médica veterinaria responsavel e
pela neurologista como: o acido ursodesoxicolico (Ursacol®) 50 mg VO SID, clindamicina
(Climbacter®) 11 mg/kg VO BID, manteve a limpeza dos ouvidos com Propcalm® TID, 0 uso
do colirio Lacrifilm® a cada seis horas e reduziu a prednisolona (Predsin®) VO SID até
suspender a mesma conforme a orientacdo. Ao realizar o exame fisico, notou-se dispneia e
ruidos respiratorios e, por isso, recomendou-se a realiza¢do de uma radiografia toracica (Anexo
H), que obteve como resultado a pneumopatia bronquial, compativel com processo inflamatorio
de broncopatia cronica, podendo estar relacionado com asma felina. Como tratamento, a médica
veterinaria acrescentou a n-acetilcisteina (Mucomucil®) 10 mg/kg VO SID e xinafoato de
salmeterol e proprionato de fluticasona (Seretide Spray®) 25/125 mcg BID de uso continuo.

Vinte e dois dias apds a Gltima reavaliacdo, a paciente retornou ao hospital veterinario,
pois estava inapetente ha trés dias e apresentava perda de peso evidente, estando com 2,800kg.
Houve uma piora progressiva, desde o inicio dos sinais respiratorios, com a presenca de
secrecdo nasal sanguinolenta bilateral, respiragdo ruidosa e, por vezes, com a boca aberta e
congestdo nasal. Durante o exame fisico, encontrava-se apatica, com desidratacdo em 8%, olhos
com anisocoria, enoftalmia e desconforto na palpacao do lado direito da face. No ouvido direito,
foi evidenciado altera¢fes importantes como odor fétido, crostas e secre¢des sanguinolentas,
além disso, a paciente balancava a cabeca constantemente, saindo uma quantidade significativa

de conteudo da regido auricular. Sentia desconforto na palpacdo abdominal, na ausculta
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apresentava estertores e continuava com o quadro de lateralizagéo da cabeca para o lado direito,
como observado na primeira consulta. Diante do quadro, foi indicado uma nova internagao e
realizacdo de novos exames complementares.

Na ultrassonografia abdominal (Anexo 1), notou-se duas formacg6es nodulares no baco
hipoecogénicas e homogéneas, sugestivas de neoplasia. A vesicula biliar encontrava-se
distendida, porém com diminuicdo da espessura, se comparado com o0 exame da ultima
internacéo, com presenca de conteddo moderado de lama biliar homogéneo. A cavidade gastrica
estava com a parede espessada, deixando evidente a camada muscular, sugerindo
gastrite/gastropatia. As alcas intestinais estavam dentro da normalidade, exceto o ileo que
possuia evidenciagdo da camada muscular. O péancreas apresentava-se com dimensdes
aumentadas sugerindo pancreatopatia. E 0s rins permaneceram com a mesma cronicidade do
outro exame. Nos exames hematoldgicos (Anexo J), observou-se leucocitose (17.000 /ul) por
neutrofilia, eosinofilia (510,00 /ul), monocitose (1530,00 /ul), linfopenia (1020,00 /ul),
trombocitopenia (169 mil /uL), além do aumento de proteinas plasmaticas totais (9,20 g/dl),
proteinas totais (9,1 g/dl) e globulinas (6,6 g/dl), ja os demais marcadores estavam normais.

A paciente foi internada e recebeu, inicialmente, fluidoterapia com solucdo de ringer
lactato 1V na taxa de 220 ml/dia, prescreveu-se citrato de maropitant (Cerenia®) 0.1 mg/kg IV
SID, ondansetrona (Emedron®) 0,05 mg/kg IV TID, polivitaminico do complexo B 0,5
ml/animal IV SID, dipirona 25 mg/kg IV SID (se febre), metadona 0,2 mg/kg SC BID,
clindamicina (Climbacter®) 11 mg/kg VO BID e cobalamina (Vitamina B12) 0,25 ml/gato 1V
a cada sete dias. Além de omeprazol (Gaviz®) 1 mg/kg VO BID, &cido ursodesoxicdlico
(Ursacol®) 15 mg/kg VO SID, mirtazapina 2mg/animal VO SID a cada dois dias, prednisolona
(Predsin®) 1 mg/kg VO SID e n-acetilcisteina (Mucomucil®) 10 mg/kg VO SID. Foi prescrito
também, nebulizagdes com 5 ml de solucdo fisiologica TID, xinafoato de salmeterol e
proprionato de fluticasona (Seretide Spray®) 25/125 mcg BID de uso continuo, aplicagdo de
colirio lubrificante Lacribell® em cada olho TID e a limpeza do ouvido com Propcalm® BID,
pois 0 mesmo apresentava uma grande quantidade de sujidade e crostas de sangue.

A paciente ndo apresentou melhora clinica ao longo dos dias na internacéo e, devido a
evolucdo desfavoravel do quadro, a médica veterinaria conversou com o responsavel a fim de
discutir alternativas como a continuidade do tratamento ou a indicacdo da eutanasia,
considerando o agravamento do estado clinico e os custos financeiros envolvidos. No mesmo
dia, o responsavel entrou em contato com o hospital, pois havia conseguido ajuda financeira
para custear o tratamento. Durante a tarde, foi realizado o teste rapido da IDEXX para FIV e

FeLV (Anexo K), confirmando o resultado positivo paraa FIV.
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Trés dias ap6s a internacdo, a paciente apresentou evolugdo clinica favoravel,
demonstrando-se mais responsiva. Entretanto, apesar da melhora geral, ainda era observado
inapeténcia, alteracdes no padrdo respiratdrio, presenca de secrecao nasal em quantidade
significativa, secrecdo mucopurulenta no ouvido esquerdo, dificuldade locomotora associada a
fraqueza muscular e cabeca lateralizada. Durante a limpeza otoldgica da paciente na internagéo,
foi examinada a regido auricular, novamente, com o otoscdpio, tornando evidente uma massa
advinda do ouvido direito. Foi sugerido novamente ao responsavel para que fosse realizada uma
tomografia computadorizada ou video-otoscopia para elucidacdo da origem e da natureza da
massa.

Considerando a inapeténcia da paciente, optou-se pela colocacdo da sonda esofagica
para suporte nutricional, procedimento realizado em bloco cirurgico. Inicialmente administrou-
se a medicacdo pré-anestésica (MPA), dexmedetomidina (Dexdomitor®) 7 mcg/kg e a
metadona 0,3 mg/kg, ambos intramusculares (IM), a inducdo e manutencdo foram realizadas
com propofol 1V ao efeito, seguida de intubacdo orotraqueal e oxigenioterapia. Ao posicionar
o laringoscépio para intubacdo orotraqueal, foi visualizado pela médica veterinaria um
abaulamento assimétrico da nasofaringe do lado direito com consisténcia firme a palpacéo
(Figura 11). Diante disso, coletou-se material para citologia (Anexo L), através do método de
puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF). O resultado obtido foi de Linfoma de Grandes
Células.

A colocacéo da sonda esofégica foi concluida sem nenhuma intercorréncia e aproveitou-
se a sedacdo para fazer uma lavagem nasal, que evidenciou bastante contetdo
serosanguinolento. Apds esses procedimentos, foi realizada uma radiografia para confirmacéo
do posicionamento da sonda (Figura 11), na imagem latero-lateral direita foi possivel visualizar
um aumento de volume e de radiopacidade em regido de nasofaringe, ndo evidenciada no exame
radioldgico anterior. Para a reversdo da sedacdo administrou-se atipamezol (Antisedan®) 5
mcg/kg IM. E, no mesmo dia, foi adicionado a prescri¢cdo o alimento Férmula Natural® 97
kcal/dia, fracionado cinco vezes ao dia, foi aumentada a dose da prednisolona (Predsin®) 1,5

mg/kg VO SID e foi trocado o antibiético para enrofloxacino (Baytril®) 5 mg/kg 1V SID.
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Figura 11- Aumento de volume em regido de nasofaringe direita em um felino, fémea, SRD,
de aproximadamente 15 anos de idade, atendida no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store

Fonte: Deisy Lerner (2025).

Cinco dias ap06s a internacgdo, a paciente permaneceu estavel, alerta, ndo ganhou peso, a
secrecdo nasal passou a ser em menor quantidade e mucopurulenta, sem a presenca de sangue.
N&o balangava mais a cabeca, mantinha a respiracao ruidosa, as vezes com a boca aberta, ndo
demonstrava interesse em se alimentar por conta prépria e continuava com o andar cambaleante
pela fraqueza muscular. Ndo se observava mais estertores, nem desconforto abdominal e
alteracdes oculares. Devido ao estresse causado nas aplicacdes do xinafoato de salmeterol e
proprionato de fluticasona (Seretide Spray®) 25/125 mcg, optou-se pela retirada da prescrigéo,
assim como a Mirtazapina, devido a excitacdo causada na paciente.

Trés dias apds a colocacdo da sonda esofagica, foi realizado um hemograma (Anexo
M), que apresentou leucocitose (13.400 /ul), por neutrofilia, eosinofilia (134,00 /ul),
monocitose (536,00 /ul), linfopenia (804,00 /ul), trombocitopenia (59 mil /L) e aumento das
proteinas plasmaticas totais (9,40 g/dl). Iniciou-se, entdo, nesse mesmo dia, o protocolo
guimioterapico CHOP (Vincristina, Ciclofosfamida, Prednisolona e Doxorrubicina). O
primeiro quimioterapico administrado foi a Vincristina 0,65 mg/m2 V.

Apds 11 dias de internacéo, foi realizada outra ultrassonografia de controle (Anexo N),
que evidenciou a melhora da gastrite e permanéncia das alteragdes crbnicas descritas
anteriormente. Com base nesse exame, foi retirado da prescricdo o omeprazol (Gaviz®), a
metadona, dipirona, cobalamina (Vitamina B12), nebulizacdo, bem como, a limpeza do ouvido,
que deixava a paciente estressada e agitada. A felina encontrava-se estavel, ndo apresentou
reacdo adversa a quimioterapia, as secrecOGes auriculares e nasais diminuiram, estava

locomovendo-se com mais destreza, ndo ganhou peso, ndo demonstrou interesse em se
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alimentar por conta prépria, permanecia com a cabeca lateralizada e a respiragao ruidosa. Dessa
forma, a médica veterinaria, responsavel pela paciente, optou pela alta médica com a prescrigdo
de ondansetrona (Emedron®) 5 mg via sonda (VS) TID por dois dias, enrofloxacino (Baytril®)
15 mg VS SID até novas recomendacdes, n-acetilcisteina (Mucomucil®) 10 mg/kg VS SID,
até novas recomendacdes, prednisolona (Predsin®) 2 mg/kg VS SID até novas recomendacdes,
acido ursodesoxicolico (Ursacol®) 15 mg/kg VS SID, até novas recomendacdes, manter o uso
do colirio lubrificante Lacribell®, alimentacdo enteral pela sonda esofagica e limpeza
periddica da mesma.

Sete dias depois da alta, o responsavel retornou com a felina para revisdo, coleta de
hemograma (Anexo O) e para a segunda quimioterapia com Ciclofosfamida 50 mg/gato VO.
Ela estava estavel, alerta, imposturada, locomovendo-se melhor, perdeu peso, estando com
2,610kg, apresentava pouca secrecdo nasal, porém seguia com a cabeca lateralizada e sem
interesse em se alimentar. O hemograma evidenciou leucocitose (19.000 /ul) por neutrofilia,
monocitose (2090,00 /ul), linfopenia (1140,00 /ul), trombocitopenia (105 mil /ul) e aumento
de proteinas plasmaticas totais (9,40g /dl), demais parametros sem alteracéo.

Apds uma semana, a felina retornou para realizar um novo hemograma (Anexo P) e a
terceira quimioterapia com Vincristina 0,65 mg/m2 IV. Segundo o exame fisico, a paciente
estava mais ativa, ganhou peso 2,690kg e apresentava 0s mesmos sinais vistos na ultima
reavaliacdo. Na anamnese, o responsavel pela felina comentou que ela havia ingerido ragdo em
pequena quantidade por conta propria. As alteracdes vistas no hemograma foram leucocitose
(13.700 /ul) por neutrofilia, linfopenia (685,00 /ul) e aumento das proteinas plasmaticas totais
(8,80 /dlI), os outros marcadores encontravam-se sem alteragéo.

Depois de sete dias, a felina retornou ao hospital, onde foi realizado mais um exame
hematoldgico (Anexo Q) e a ultima quimioterapia do primeiro ciclo com Doxorrubicina 25
mg/m?2 IV. Encontrava-se estavel, a cabeca seguia lateralizada, mas um pouco menos do que
nas Ultimas semanas, manteve 0 mesmo peso e apresentava pouca dificuldade respiratoria. No
hemograma houve alteracdes como leucocitose (10.100 /ul) por neutrofilia, monocitose
(2020,00 /ul), eosinofilia (101/ul), linfopenia (606,00 /ul) e as proteinas plasmaticas totais
mantiveram-se iguais, demais parametros sem alteracdes. Com a visivel melhora da paciente,
foi retirado da prescri¢do o antibidtico enrofloxacino (Baytril®).

Com o passar dos dias, observou-se piora progressiva do quadro respiratério e auséncia
de resposta clinica satisfatoria ao tratamento instituido. Diante desse agravamento e ap06s 86
dias desde o primeiro atendimento, optou-se pela eutanasia da felina, a fim de evitar o

prolongamento do sofrimento, conforme recomendacdo ética e clinica.
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4.1.3. Discussao

O linfoma é a neoplasia maligna mais prevalente em felinos domésticos, sendo mais da
metade dos casos classificados como de alto grau (Daleck et al., 2009; Valdes, 2018). No
presente trabalho, descreve-se um caso de linfoma de alto grau, acometendo a regido de ouvido
médio e de nasofaringe em um felino, fémea, SRD, de aproximadamente 15 anos de idade. De
acordo com Little (2012), o linfoma pode acometer gatos de qualquer idade, no entanto, ha dois
picos de incidéncia, o primeiro em animais jovens, com cerca de dois anos de idade,
normalmente, associados ao virus da FeLV e, o segundo, em torno de 10 a 12 anos (Couto,
2000). Embora ndo exista predisposicgéo racial claramente estabelecida para o desenvolvimento
de linfomas em felinos, alguns estudos apontam uma maior frequéncia da neoplasia, em felinos
da raca Siamés (Court et al., 2006).

Os sinais clinicos observados em pacientes com linfomas extranodais, variam conforme
a localizagédo (Daleck et al., 2009). Costa e Martins (2023) destacam que, quando o linfoma
acomete a regido auditiva, pode-se observar sinais como a inclinacdo da cabeca, decorrente de
alteracdes no ouvido médio e interno. As autoras ressaltam, também, que infeccdes bacterianas
sdo mais prevalentes em pacientes imunossuprimidos ou naqueles que apresentam massas e
p6lipos no conduto auditivo, podendo causar secrecao fétida. A felina relatada era portadora do
virus da FIV, apresentava uma massa tumoral com origem na regido auditiva, infecgdo
bacteriana secundaria, com sinais de lateralizacdo da cabeca, bem como, odor desagradavel no
ouvido, crostas de sangue e secre¢cdo mucopurulenta e sanguinolenta.

Anatomicamente, o ouvido médio e a nasofaringe comunicam-se por meio da tuba de
Eustaquio, porcdo essa, cuja funcdo € ventilar, drenar e equalizar a pressdo do ouvido médio.
Processos obstrutivos como inflamagdes, polipos ou neoplasias, podem comprometer essa
comunicagdo, favorecendo o desenvolvimento de sinais clinicos compativeis com alteraces
em ouvido meédio e na nasofaringe (Yilmaz et al., 2023). Essa conexdo explica a extensdo
tumoral observada na paciente, que inicialmente apresentava alteragdes em ouvido médio e que,
conforme a progressdo da doenca e o aumento da massa, passou a exibir sinais clinicos
relacionados a nasofaringe.

Os sinais clinicos das neoplasias da cavidade nasal e da nasofaringe em felinos incluem
espirros, disfagia, engasgos, halitose, epistaxe e secre¢fes nasais unilaterais e bilaterais,
podendo observar, também, dispneia, respiracdo ruidosa com estertores e a presenca de
exoftalmia (Crystal et al., 2004; Costa, Martins, 2023; Couto, 2000). Segundo Sousa et al.

(2024), a dispneia e os estertores, observados na paciente, podem estar associadas ndo somente
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a doencas de trato respiratorio superior, mas inferior, como a asma e a bronquite cronica. As
correlagfes entre os sinais clinicos previamente observados na paciente corroboram com 0s
dados descritos na literatura, quanto as alteragdes em trato respiratorio superior, incluindo a
secrecdo nasal, dispneia, epistaxes, respiracao ruidosa com estertores.

De acordo com Hosie et al. (2009), os sinais clinicos, associados a infecgdo pela FIV,
decorrem, em grande parte, de infec¢fes secundarias, uma vez que o proprio virus é responsavel
por induzir imunodeficiéncia, tornando o felino mais suscetivel a processos infecciosos e
neoplasicos. Tal condigdo esta de acordo com o caso relatado, em que a paciente apresentava
inimeras alteracfes clinicas e em exames laboratoriais e de imagem, possivelmente
relacionados ao estado de imunossupresséo.

Outro sinal clinico evidenciado foi a perda de peso que, segundo Costa e Martins (2023),
é um achado multifatorial em felinos e representa um importante marcador de doencas nessa
espécie. Diversos fatores podem contribuir para esse quadro, muitos deles encontrados nos
exames complementares realizados na paciente, incluindo alteragcbes gastrointestinais,
associadas a perda de nutrientes e ma absorcao, patologias em cavidade oral, enteropatia crénica
e inflamatéria, linfomas, pancreatite e colangite. Batista e Griebeler (2023) complementam que
o proprio linfoma pode levar a perda de peso, anorexia, letargia e sinais neurolégicos.

O diagnostico do linfoma em felinos baseia-se no histérico do paciente, bem como nos
exames citologico e histopatoldgico (Batista; Griebeler, 2023; Daleck et al., 2009). Exames
complementares como hemograma, perfil bioquimico, radiografias, ultrassonografia e
tomografia sdo recomendados para avaliacdo geral do paciente e para o estadiamento da
neoplasia (Nelson; Couto, 2014; Zardo, et al., 2011). No caso da felina, o diagnostico foi obtido
pelo exame citoldgico através da PAAF da massa em nasofaringe e esse exame foi o suficiente
para diferenciar a neoplasia e categoriza-la, o que reforca a importancia desse método de
diagnostico rapido, pouquissimo invasivo e eficiente (Little, 2012). No caso da paciente, esse
exame tambem poderia ter sido realizado no momento em que foi visualizada a massa em
conduto auditivo externo, o que poderia ter antecipado o diagnostico, no inicio do quadro.

Leite (2003) aponta que radiografias de cranio auxiliam no diagnostico de otite média,
entretanto Allgoewer et al. (2000) ressaltam que exames avangados cOomo ressonancia
magnética e tomografia computadorizada sdo superiores a radiografia convencional, pois
permitem a visualizacdo detalhada da bula timpénica, de tecidos moles e da extensao da lesé&o.
Além disso, Maniscalco et al. (2009) destacam a utilizacdo da video-otoscopia como ferramenta
diagnostica de otites em animais. Para Nelson e Couto (2014), o exame de bacterioscopia,

cultura e antibiograma do material coletado do conduto auditivo é considerado essencial para o
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diagndstico e para a escolha terapéutica antimicrobiana correta, ainda que, essas infeccGes
normalmente sejam secundérias a uma causa de base priméria, como o linfoma da felina. O
diagnostico e o estadiamento do linfoma realizados no relato de caso seguiram as
recomendacdes da literatura. Contudo, salienta-se a importancia da tomografia, que seria ideal
nesse caso, buscando compreender a expanséo do linfoma e a natureza do mesmo.

Além dos exames especificos para a confirmagdo do linfoma, a felina foi submetida a
radiografia de torax que, para Souza et al. (2024), é indicado para pacientes com alteracfes
respiratorias ou com comorbidades sistémicas, com a finalidade de investigar doencas como a
asma e a bronquite cronica. Também foi realizada a ultrassonografia abdominal, que permite
avaliar a arquitetura, ecodensidade e o tamanho dos 6rgdos, além de identificar possiveis
comorbidades (Debruyn et al., 2012; Nelson; Couto, 2014). Além disso, a felina foi submetida
ao teste sorologico para FIV e FeLV, que segundo Mariga et al. (2021) sdo testes fundamentais
ndo s6 para o diagnostico, mas como progndstico, visto que, infeccBes retrovirais podem
influenciar diretamente na resposta ao tratamento oncoldgico e na evolucéo clinica.

Durante a avaliacdo ultrassonografica abdominal, foram observadas mdltiplas
alteracdes compativeis com doencas cronicas sistémicas. Nos rins, evidenciou-se acentuada
diminuigéo corticomedular que, para os autores Little (2012), Debruyn et al. (2012) e Griffin
(2020), sdo alteracdes compativeis com doenga renal cronica, além da diminuicdo de tamanho,
alteracdes na arquitetura e no formato dos rins. Apesar dessas alteragdes, ndo demonstrou sinais
de perda de funcdo renal nos exames hematol6gicos. Houve também a evidenciacdo de
microestruturas formadoras de sombreamento acUstico, compativeis com calculos renais,
conforme descrito por Carvalho (2014). No figado observou-se hepatomegalia e espessamento
da vesicula biliar, com a presenca de lama biliar. Segundo Griffin (2019) e Gomes e Solano
(2024), em casos de colangite/colangio-hepatite, o figado pode apresentar-se com
ecogenicidade preservada, podendo ou néo ter aumento de volume, enquanto a presenca de
lama biliar € um achado comum ao exame ultrassonogréafico, correspondendo a um conteudo
ecogeénico de aspecto maével identificado dentro da vesicula biliar.

A cavidade gastrica apresentava-se espessada, com evidencia¢do da camada muscular,
alteracéo que, de acordo com Pennick (2004), pode ocorrer em casos avangados de gastrite. O
pancreas encontrava-se aumentado, sugerindo um quadro de pancreatite, conforme descrito por
Steiner (2025), além do aumento de tamanho, acimulo de liquidos ao redor e mudancas na
ecogenicidade do parénquima. As algas intestinais estavam espessadas, com evidenciacdo da
camada muscular, tais achados sdo compativeis com os descritos por Carvalho (2014) para

enteropatias inflamatorias, nas quais se observa espessamento significativo da parede intestinal
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e evidenciagdo da submucosa. As glandulas adrenais estavam hiperplasicas, alteracdo essa, que
pode estar associada a processos inflamatorios ou a achados acidentais do exame, conforme
descrito por Nyland e Matoon (2015). O baco exibia esplenomegalia, indicando hiperplasia
benigna/linfoide, que segundo Pennick (2004) a medicdo do 6rgdo € subjetiva e 0 aumento pode
ocorrer em casos de doengas infecciosas e em infiltragdo maligna, enquanto os nédulos
esplénicos sdo achados acidentais, inespecificos, mas comuns. Os sinais clinicos referentes ao
linfoma de ouvido médio e de nasofaringe estavam contribuindo de forma significativa para a
morbidade, entretanto, essas outras comorbidades avaliadas na ultrassonografia abdominal
contribuiram para um progndstico mais desfavoravel.

Diante do conjunto de alteracGes observadas na ultrassonografia, somadas ao histérico
clinico da paciente, com sinais de desidratacdo, inapeténcia, apatia, fraqueza, e desconforto
abdominal, juntamente de fatores como a idade avancada e o uso prolongado de medicacdes,
nota-se a complexidade do quadro clinico e evidencia que 0 mesmo possui alteragdes
multifatoriais.

Os exames hematologicos e bioquimicos permitiram uma avaliacdo importante do
estado sistémico da paciente, contribuindo para a compreensao da gravidade do quadro e suas
comorbidades. Dentre os principais achados, observou-se leucocitose por neutrofilia, alteragéo
frequentemente relacionada a processos inflamatérios agudos, como em casos neoplasicos, em
alteracdes imunomediadas e por microrganismos infecciosos (Thrall, 2004; Little, 2012). Para
Wood (2022) a leucocitose também pode ser observada em situacdes de excitacdo e/ou estresse.
A linfopenia por sua vez, € uma alteracdo frequente em pacientes com FIV, conforme relatado
por Bain (2016), Wood (2022) complementa que tal condi¢do também pode estar relacionada
ao estresse fisiologico e ao uso de corticosteroides. Ainda de acordo com esse autor, a
eosinofilia pode estar atrelada a processos inflamatorios alérgicos ou, de forma menos
frequente, em casos de neoplasias associadas a inducgdo paraneoplésica. Conforme Nelson e
Couto (2014), a monocitose geralmente € decorrente de processos inflamatérios crénicos ou de
neoplasias, como nos linfomas. Um dos mecanismos mais comuns associados a
trombocitopenia é a agregacdo plaquetéria, essa condi¢cdo pode ter origem adquirida ou
hereditaria, sendo frequentemente observada em pacientes com linfoma, bem como em
processos de natureza imunoldgica e inflamatoria (Little, 2012; Bain, 2016; Quinn, 2025). A
formagéo de agregacao plagquetaria em amostras felinas pode estar correlacionada a qualidade
e a técnica da coleta sanguinea (Riond et al., 2015).

Em relacdo ao perfil bioquimico, verificou-se 0 aumento de proteinas totais

principalmente das globulinas, alteracdo essa, que segundo Daleck et al. (2009) pode ocorrer
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em linfomas e est& associada a producéo de imunoglobulinas pelas células neoplésicas ou em
respostas inflamatorias cronicas. As proteinas plasmaticas totais aumentadas para Whitbread
(2015) correspondem a casos de desidratacdo e inflamacéo crénica. E de acordo com Laluha et
al. (2004), a hiperglicemia em felinos pode ter duas origens principais: diabetes mellitus ou
resposta ao estresse agudo. O estresse € uma ocorréncia frequente em pacientes hospitalizados,
especialmente em felinos submetidos a manipulagdes, contencdo fisica ou jejum prolongado.

Durante a segunda internacdo e levando em consideracdo a inapeténcia da paciente,
passou a ser ofertado o alimento por meio da sonda esofagica. Para Minovich (2019), a nutricao
enteral é indicada para pacientes que nao estdo alimentando-se de maneira que atendam as
necessidades nutricionais basicas, sendo essencial na prevencao da anorexia e de complicagdes
metabolicas. De acordo com Costa e Martins (2023), a sonda esofagica € muito tolerada pelos
felinos, mesmo sendo invasiva e é uma alternativa para pacientes que necessitam continuar o
tratamento em casa.

Prescreveu-se, durante as internagdes, diversas medicagdes, com o objetivo de promover
analgesia, controle de sintomas gastrointestinais, suporte metabolico e tratamento de infeccdes.
Mesmo ndo apresentando émese, foram prescritos antieméticos empiricamente como suporte e
com o objetivo de controlar possiveis nduseas associadas ao quadro, incluindo o citrato de
maropitant (Cerenia®) e a ondansetrona (Emedron®). O citrato de maropitant (Cerenia®)
bloqueia a ligacéo da substancia P aos receptores localizados no centro emético e entérico e a
ondansetrona (Emedron®) faz o antagonismo dos receptores 5- HT no trato gastrointestinal
(Little, 2012). Além disso, empregou-se a mirtazapina que, para Ferguson (2015), é um
importante estimulante de apetite e com efeito antiemético.

Para suporte nutricional e metabolico, foi utilizado polivitaminico do complexo B e
cobalamina, os quais auxiliam na manutencao do apetite e no suporte metabolico em pacientes
debilitados (Spinosa et al., 2011). No manejo gastrico, foi administrado o omeprazol, por tratar-
-se de uma medicacéo inibidora da bomba de protons e é o farmaco de escolha para o tratamento
de hipersecrecdo de acido gastrico, em casos de gastrite (Zhao et al., 2022). Na terapéutica
hepatobiliar, prescreveu-se o acido ursodesoxicélico que, para Johnson (2024) trata-se de uma
medicacdo que age na presenca de lama biliar, hepatite cronica, calculos bilares, colestase e
outros. Para analgesia utilizou-se a dipirona, que atua como analgésico e antipirético e a
metadona que € um analgésico opiodide, agonista dos receptores “um’ e inibe os receptores N-
metil-aspartato (Giorgi et al., 2017; Kerr; Swanton, 2023).

Na primeira internacdo, iniciou-se antibioticoterapia empirica com base no quadro

clinico da paciente, antes mesmo da liberacdo do antibiograma. Essa conduta é indicada para
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casos em que haja sintomatologia de infeccdo, dor e desconforto. Utiliza-se antibi6ticos de
primeira linha, com finalidade de amplo espectro, como as penicilinas (MAPA, 2022). A
ampicilina pertence a classe dos B-lactamico, sendo eficaz no combate de diversas bactérias
gram negativas e gram positivas como Staphylococcus, Streptococcus, Clostridium, dentre
outros, como indica Mercer (2022). Sendo seu uso justificado diante da identificacdo de
Staphylococcus felis na cultura bacteriana da felina relatada. Ap6s avaliacdo neuroldgica, a
antibioticoterapia foi substituida por clindamicina, farmaco do grupo das lincosamidas que
apresenta acdo contra Staphylococcus e Streptococcus e possui capacidade de atravessar a
barreira hematoencefalica (Forney, 2022). Embora ndo tenha sido possivel fazer a tomografia
nem a video-otoscopia para determinar a extensdo da massa, optou-se pela troca do
antimicrobiano considerando a possibilidade de comprometimento do sistema nervoso central
decorrente da otite média, situacdo em que, a clindamicina poderia oferecer uma melhor
penetracdo tecidual e eficcia terapéutica. Contudo, na segunda internacéo, observou-se a
necessidade de nova substitui¢do do antibidtico, em razdo dos sinais compativeis com infec¢cdo
do trato respiratorio superior, optando-se pelo uso de enrofloxacino, um farmaco da classe das
fluoroquinolonas, fundamentais na replicacdo bacteriana e em afecces do trato respiratério
(Grabowski et al., 2022). Na primeira alta médica, prescreveu-se o antibiético amoxicilina com
clavulanato de potéssio, ambos antibidticos associados sdo pertencentes a classe dos
antibioticos B-lactamicos e¢ essa combinagdo pode atuar inativando diversas B-lactamases,
aumentando a acdo antimicrobiana (Murphy et al, 2012; Papich, 2018).

A paciente foi diagnosticada com asma, ap0s a realizacdo da radiografia toracica e, para
Barchilon e Reinero (2023), a asma é uma patologia que ocorre por resposta imunoldgica,
mediada por células T auxiliares do tipo 2 (Th2), onde citocinas provocam inflamacédo
eosinofilica das vias aéreas. O tratamento de eleicdo envolve broncodilatadores e
glicocorticoides, como n-acetilcisteina, fluticasona e budesonida. Conforme os autores as
terapias inalatorias possibilitam a realizacdo de farmacos de maneira topica diretamente nos
tecidos desejados, em maiores doses e com menos efeitos sistémicos dos que os administrados
por VO. A nebulizacdo segue 0 mesmo viés no que diz respeito a terapias inalatorias de alta
eficacia. Nesse contexto, a prescricdo de nebulizagdo, n-acetilcisteina e de xinafoato de
salmeterol e proprionato de fluticasona, esta alinhada as recomendacdes da literatura sobre o
manejo da asma felina. Para Spinosa et al. (2011), pode ser prescrito também a prednisolona,
gue € empregada em terapias sistémicas anti-inflamatdrias, imunossupressoras cronicas e até

mesmo em protocolos quimioterapicos.
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Couto (2000) descreve que linfomas extranodais, em estagios iniciais, disseminam-se
em poucas semanas ou meses do diagnostico obtido. Aproximadamente um més apds o inicio
do acompanhamento, a radiografia torécica, realizada com o objetivo de confirmar o
posicionamento da sonda esofégica, evidenciou o crescimento acentuado da massa tumoral
localizada na regido da nasofaringe. Tal achado corrobora com a literatura, que destaca a
natureza agressiva e o rapido desenvolvimento dessa neoplasia.

O tratamento de eleicéo para linfoma em felinos € a quimioterapia, como descreve Little
(2012). De acordo com Costa e Martins (2023), os felinos diagnosticados com linfoma,
apresentam aceitacdo consideravel a quimioterapias, ainda mais em casos de tumoragdes com
crescimento rapido. A quimioterapia so é realizada apés a confirmacdo citoldgica da neoplasia
e, antes de cada secdo, é realizada a reavaliacdo clinica do paciente, além de exames
laboratoriais e bioguimicos, pensando nas reacGes adversas que 0s quimioterapicos podem
trazer ao animal. Segundo as autoras, em tumores de ouvido, a literatura traz que pode ser
realizada a remogdo cirurgica, porém, existem casos, nos quais ndo se tém acesso viavel para
realizar tal procedimento. Dessa forma, pela impossibilidade da retirada do tumor, optou-se
pelo tratamento quimioterapico, apds diagnostico baseado na citologia, sendo o protocolo de
escolha o CHOP.

Dois protocolos com associacdo de multiplos agentes sdo comumente utilizados em
felinos. O COP (Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisolona) e o CHOP (Vincristina,
Ciclofosfamida, Prednisolona e Doxorrubicina). A prednisolona é um corticosteroide que atua
contra as células neoplasicas, na reducao do edema causado pela neoplasia e nos sinais clinicos
associados a doenca. Na oncologia veterinaria, a dose recomendada de Prednisolona é maior
que o habitual, de 2 mg/kg, sendo bem tolerada em felinos (Collette et al., 2015; Little, 2012).
O CHOP é um protocolo considerado bastante agressivo aos pacientes, possuindo mais efeitos
colaterais (Lanore e Delprat, 2004). Dessa forma, recomendou-se reavalia¢fes periddicas da
paciente, com novas coletas hematoldgicas e bioquimicas, especialmente para monitoramento
da creatinina, antes de cada sesséo de quimioterapia, visando desde a avaliacéo do estado geral
da salde até a seguranca do tratamento. Conforme Gustafson e Page (2012) e Cappetta et al.
(2018), a realizacdo do ecocardiograma é imprescindivel, principalmente para o estadiamento
de pacientes que serdo submetidos a quimioterapia com Doxorrubicina, pois trata-se de um
quimioterapico com efeitos cardiotoxicos.

As taxas de remissdes, em felinos tratados com protocolos quimioterapicos, sao de mais
ou menos 65-75% (Couto, 2000). Conforme Daleck et al. (2009), o progndstico geral para

felinos com linfoma é reservado, em média sdo oito meses de sobrevida, no entanto, pacientes
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que alcangam remissdo completa tendem a ter uma sobrevida significativamente maior. O
prognostico torna-se desfavoravel para pacientes soropositivos para FIV e FeLV, especialmente
devido a imunossupressao associada a neoplasia. Os autores ainda afirmam que, em pequenos
animais, pacientes com linfoma de médio a alto grau possuem o prognostico desfavoravel. A
felina relatada nesse estudo apresentava todos os fatores que corroboram com um prognostico
desfavoravel mencionados na literatura, incluindo a classificacdo do linfoma como de alto grau,
comorbidades concomitantes e ser positiva para a FIV, o que contribui para um quadro clinico

mais grave e de dificil manejo terapéutico.

4.1.4. Conclusao

Na medicina felina o linfoma é a neoplasia de maior incidéncia, podendo acometer
diversos orgdos e ter diferentes manifestacdes. O caso relatado reforca a complexidade
diagndstica, ainda mais por se tratar de uma apresentacdo rara de linfoma em felinos
domeésticos. Os sinais inespecificos e a importancia de diferentes exames complementares
foram essenciais para a conduta diagndstica e terapéutica. A procura da causa base e nao tratar
somente o0s sinais clinicos foi outro marco importante para a descri¢do desse relato, a otite por
vezes mascarou o diagnostico e a presenca do Virus da Imunodeficiéncia Felina dificultou numa
resposta mais rapida aos tratamentos instituidos. As literaturas ainda sdo escassas acerca do
assunto abordado, especialmente pela raridade de relatos. O presente trabalho contribuiu para

ampliar os conhecimentos de apresentaces incomuns de linfomas em felinos.

4.2. CORPO ESTRANHO INTESTINAL EM FELINO: RELATO DE CASO

4.2.1. Introducgéo

Uma das principais causas de émese em felinos esta relacionada a ingestédo de corpos
estranhos (CE), caracterizados como materiais ingeridos que podem ou ndo causar obstrucoes
no trato gastrointestinal (TGI) (Little, 2012; Fossum, 2014). Apés sua ingestao, esses materiais
podem alojar-se em diferentes segmentos do TGI, provocando obstrugdes ou pregueamentos da
mucosa (Nelson; Couto, 2014). Tais alteracdes representam uma condi¢do grave, exigindo
intervencdo cirurgica imediata, pois tendem a comprometer a integridade do 6rgdo, bem como

0 suprimento sanguineo gastrointestinal (Maxweel et al., 2020).
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Segundo Minovich et al. (2021), os materiais frequentemente ingeridos por felinos, sdo
0s corpos estranhos lineares e os tricobenzoares. No entanto, a ingestéo de corpos estranhos ndo
lineares é considerada rara para a especie (Papazoglou et al., 2003). Ndo héa evidéncias de
predisposicdo racial ou de género para ingestdo desses materiais, no entanto, quando comparado
aos cdes, 0s gatos ingerem corpos estranhos com menor frequéncia. Quanto a faixa etéria,
observa-se uma maior predisposi¢do em felinos jovens, devido a sua curiosidade natural e seu
comportamento exploratorio (Lera, et al., 2024; Gibson, 2025).

Conforme Fossum (2014), as obstrucGes podem ser parciais ou completas. Os sinais
clinicos da obstrucdo parcial sdo inespecificos e incluem émese, diarreia e letargia. Ja na
obstrugdo completa, os sinais tendem a ser mais severos e cursam com distensé@o do intestino
com acumulo de gases e liquidos. Caso ndo tratada, a obstrucao pode resultar em ébito, devido
a toxemia e a proliferacdo bacteriana.

Gibson (2025), relata que o diagnostico dessa afec¢do se baseia na associagdo dos sinais
clinicos observados, no historico do paciente, nos exames de imagem como ultrassonografia
abdominal, radiografia e endoscopia, podendo ainda ser incluido exames hematoldgicos. Em
alguns casos pode ser confirmado pela observacdo direta da ingestdo do objeto pelo animal.
Dentre os exames de imagem indicados, destaca-se a ultrassonografia abdominal, considerada
por Griffin (2019) o método de elei¢do para o diagndstico de corpos estranhos em felinos. Além
de identificar o material, o exame auxilia na definicdo da conduta terapéutica, orientando a
escolha entre remocao cirargica ou por endoscopia (Fossum, 2014). Durante o exame fisico, 0
paciente pode apresentar desconforto abdominal, tentativas de émese, anorexia, letargia,
regurgitacdo e disfagia (Minovich, 2021; Tilley; Smith, 2008).

Quando a intervencdo cirdrgica é necessaria, a enterotomia € o procedimento de escolha
para remocao de CE localizados no intestino delgado. O prognostico tende a ser favoravel, se
o procedimento cirargico for realizado antes que haja peritonite bacteriana e reservado em casos
de pacientes com peritonite bacteriana (Crystal et al., 2004).

O presente estudo teve como objetivo relatar o caso de um felino, macho, da raga Bengal
de 4 anos de idade, que foi atendido no Gatices Hospital Veterinario, apresentando episédios

de émese, decorrentes do acometimento de corpo estranho nao linear.

4.2.2. Relato de caso

Em agosto de 2025, foi atendido na Gatices Hospital Veterinario um felino, macho, da

raca Bengal, com 4 anos de idade, castrado, pesando 6,250kg, com histdrico de émese, iniciados
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na manhd da consulta. O responsdvel pelo felino administrou antes do atendimento 1
comprimido por VO de ondansetrona (Emedron®) 5 mg, na tentativa de controlar o sinal
clinico. O paciente era negativo para FIV e FeLV, estava com o protocolo vacinal
desatualizado, vermifugacdo e antipulgas em dia e apresentava comportamento habitual de
mastigar e destruir brinquedos. Ao exame fisico, o felino apresentou normotermia, mucosa
normocorada, estava hidratado, com escore de condicao corporal 8/9, pardmetros como FC, FR,
TPC e PAS dentro da normalidade e demonstrava desconforto abdominal na palpagéo. Diante
do histdrico clinico e achados do exame fisico, foi solicitado uma ultrassonografia de urgéncia
e coleta de exames hematoldgicos.

O exame ultrassonografico (Anexo R) evidenciou um aumento da espessura da parede
em segmentos de intestino delgado e cdlicos ascendente, transverso e descendente, e a presenca
de estrutura formadora de sombreamento acustico posterior, intraluminal, sendo indicativo de
corpo estranho, causando processo obstrutivo parcial. A cavidade gastrica apresentava a parede
com espessura aumentada, com evidenciacdo da camada submucosa, compativel com
gastropatia/gastrite e o pancreas também estava com dimensdes aumentadas, corroborando com
pancreatopatia. Nos exames hematologicos (Anexo S) evidenciou-se linfopenia (754,00 /ul),
aumento de proteinas plasmaticas totais (8,20 g/dl) e proteinas totais (8,2 g/dl). Demais
parametros estavam dentro da normalidade.

Com base nos resultados, a médica veterinaria orientou a internacao para tratamento e
realizacdo de enterotomia, com a finalidade de remocdo do corpo estranho. Contudo, o
responsavel ndo autorizou a internacdo do mesmo e apds assinar um termo de alta sem
consentimento e administracdo de ringer lactato 150 ml SC, citrato de maropitant (Cerenia®)
0,1 mg/kg IV, ondansetrona (Emedron®) 0,05 mg/kg IV e dipirona 0,05 mg/kg 1V, o animal
foi levado para casa.

Durante a noite o paciente permaneceu estavel e ndo apresentou mais émese, conforme
relatado pelo responsavel. Na manha seguinte, retornou com o felino para a ultrassonografia de
controle (Anexo T) que evidenciou as mesmas alteracGes previamente vistas, exceto pela
progressao do corpo estranho do duodeno para o jejuno e a resolucdo do aumento pancreético.
Desta forma, o procedimento cirtrgico foi autorizado e o paciente encaminhado para a
internacdo, onde realizou-se a afericdo dos parametros vitais e ndo houve a necessidade de
aplicar nenhuma outra medicacdo para o controle dos sinais clinicos.

O anestesista aplicou a MPA e os farmacos de escolha foram dexmedetomidina
(Dexdomitor®) 5mcg/kg e a metadona 0,3 mg/kg, ambos IM, seguindo pelo acesso venoso e

pela realizacdo da tricotomia ampla da regido abdominal. Na sala cirargica, o anestesista
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realizou a intubacédo orotraqueal e iniciou a oxigenioterapia. A inducdo anestésica ocorreu com
propofol 1,58 mg/kg IV, lidocaina 1 mg/kg 1V, quetamina 1 mg/kg IV e citrato de fentanila 5
mg/kg 1V, e a manutencdo com isoflurano. Administrou-se também ampicilina sodica 20 mg/kg
IV. Posicionou-se o paciente em decubito dorsal e a antissepcia foi realizada com iodopovidona
e élcool.

Durante o procedimento, foi feito uma celiotomia mediana para o acesso da cavidade
abdominal, em seguida, o0 segmento da alca intestinal acometido foi isolado com compressas
cirurgicas. Procedeu-se com uma incisdo longitudinal distal ao corpo estranho e no bordo
antimesentérico com o bisturi, alcangando o limen intestinal. Apo6s a remocéo do CE (Figura
12), iniciou-se o processo de fechamento da enterotomia com sutura padrdo simples
interrompido e fio absorvivel (caprofyl n° 4.0). Depois da finalizacdo da sutura, o lumen
adjacente ao local foi ocluido e distendido com solucédo salina estéril, sem a visualizacdo de
vazamento e necessidade de suturas adicionais. Apos a substituicdo dos instrumentais e das
luvas, iniciou-se a celiorrafia com padréo continuo simples com fio ndo absorvivel (nylon n° 3-
0), reducdo do espaco morto e subcutaneo com sutura padrdo continuo simples com fio nao
absorvivel (nylon n° 4-0) e dermorrafia em padrdo de sutura intradérmico com fio ndo

absorvivel (nylon n® 4-0). Ao término da cirurgia, realizou-se o curativo sobre a incisao.

Figura 12- Corpo estranho removido por enterotomia em um felino, macho, da raca Bengal,
com 4 anos de idade, atendido no Gatices Hospital Veterinario e Cat Store
< e

Fonte: Renata Gongalves (2025).

Apos a cirurgia, o paciente foi encaminhado para a internagdo com prescri¢éo de jejum
alimentar de 8 horas, iniciando com alimentacdo pastosa gradativamente por 48 a 72 horas, e
medicacdes como a dipirona 25 mg/kg IV SID, polivitaminico do complexo B 0.5 ml/gato IV
SID, ondansetrona (Emedron®) 0.05 mg/kg IV TID, citrato de maropitant (Cerenia®) 0.1
mg/kg IV SID, ampicilina sédica 20 mg/kg IV TID, metadona 0.2 mg/kg SC BID, meloxican
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0,1 mg/kg na primeira dose depois foi reduzido para 0,05 mg/kg IV e omeprazol (Gaviz®) 1
mg/kg VO BID. No dia seguinte, o paciente permaneceu estavel, com miccao e defecacdo sem
alteracdes, e estava alimentando-se bem com a dieta pastosa.

Dois dias apdés a cirurgia foi realizado outra ultrassonografia (Anexo U), onde
evidenciou-se as mesmas alteraces em cavidade géstrica e algas intestinais, compativel com
gastrite e processo inflamatdrio respectivamente. Observou-se também reatividade tecidual no
local da enterotomia, sem sinais de liquido livre e/ou rompimento intestinal. Mediante os
resultados dos exames e a estabilidade do paciente optou-se pela alta médica depois de 3 dias
de internagdo. As medicagOes receitadas para casa foram: amoxicilina com clavulanato de
potéssio (Agemoxi CL®) 250 mg VO BID por 7 dias, meloxican (Flamavet®) 0.5 mg VO SID
por 2 dias, dipirona sédica 25 mg/kg VO SID por 2 dias e omeprazol (Gaviz®) 10 mg VO BID
por 7 dias. Foi recomendado que retornasse em 7 dias para revisao, realizacdo de uma nova
ultrassonografia e para a retirada dos pontos.

O paciente retornou ao hospital na data combinada, ndo apresentando nenhuma queixa
clinica ou alteracdo em seus parametros vitais. Observou-se boa cicatrizacdo da ferida cirurgica
e desta forma, os pontos foram removidos. No exame ultrassonografico (Anexo V), permanecia
apenas 0s sinais de gastropatia focal em antro piloro, e foi indicado manter o omeprazol
(Gaviz®) por mais 5 dias. Recomendou-se assim que possivel, retornar para colocar o

protocolo vacinal em dia.

4.2.3. Discussao

A ocorréncia de corpos estranhos no trato gastrointestinal de animais domésticos €
relativamente frequente, sobretudo em cées e gatos (Papazoglou et al., 2003). Embora alguns
animais consigam eliminar o objeto espontaneamente, a necessidade de intervencéo cirdrgica
pode se tornar imprescindivel, dependendo da natureza, do tamanho e do formato do material.
Nessas situacdes, a permanéncia do objeto no lumen gastrointestinal pode acarretar em
complicagdes graves, como perfuragcBes gastricas ou entéricas, exigindo manejo clinico e
cirurgico imediato (Santos; Sartori, 2023).

O paciente relatado era um adulto jovem, com 4 anos de idade. Little (2012) descreve
que os felinos jovens apresentam uma maior predisposicao a ingestdo de objetos inapropriados
em virtude da sua curiosidade natural e do comportamento exploratdrio. De acordo com Fossum
(2014), ndo héa evidéncias de predisposicdo racial ou de género associada a essa afeccao.

Destaca-se ainda, que os materiais mais frequentemente ingeridos por felinos, sdo os corpos
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estranhos lineares, como fios e fitas, que possuem elevado potencial de provocar obstrucoes
intestinais e comumente ficam ancorados sob a lingua do felino (Oliveira, 2022). Griffin (2019),
complementa que CE ndo lineares sdo incomuns em felinos.

Na anamnese, a queixa principal relatada pelo responsavel foi a ocorréncia de episodios
de émese e durante a avaliacdo clinica, a médica veterinéria notou desconforto abdominal a
palpacdo, sinais esses, associados & presenca de corpos estranhos no trato gastrointestinal.
Segundo Crystal et al. (2014), além da émese e do desconforto abdominal, os sinais
manifestados em pacientes com essa enfermidade podem incluir anorexia, letargia e
hipertermia. E em casos mais avangados, o desconforto abdominal torna-se mais acentuado,
geralmente decorrente da distensdo abdominal ou da inflamagéo intestinal, especialmente
qguando ha perfuracdo e consequente peritonite. Conforme Fossum (2014), durante o exame
fisico também é possivel evidenciar alteracGes palpaveis, como a presenca de massa abdominal,
aumento de volume e alteracGes na consisténcia das al¢as intestinais. A autora ressalta também
que a intensidade e a gravidade dos sinais clinicos variam de acordo com a localizagéo, o tipo
e o0 grau da obstrucdo, sendo que as obstrucdes podem ser classificadas como parciais ou
completas, as parciais cursam com sinais mais inespecificos e evolucao lenta, ja as obstrucdes
completas apresentam sinais mais intensos e agudos.

O diagnostico pode ser estabelecido por meio de diferentes métodos de imagem, como
a radiografia, ultrassonografia abdominal, tomografia e em casos especificos pela ressonancia
magnética (Venter, 2005). Dentre esses métodos destaca-se a ultrassonografia abdominal,
exame responsavel pelo diagndstico de corpo estranho intestinal do paciente relatado, que
revelou espessamento da parede de diferentes algas intestinais e a presenca de uma estrutura
intraluminal formadora de sombreamento acustico, que conforme descrito por Griffin (2019),
corpos estranhos podem ser identificados na ultrassonografia como estruturas intraluminais
fortemente ecogénicas, associadas a sombra acustica distal, permitindo a sua diferenciacdo de
outras alteragdes intestinais. Adicionalmente, o exame evidenciou achados secundéarios a
obstrucdo intestinal, como alteracdes nas dimensdes pancreaticas e gastricas. De acordo com
Carvalho (2014), nas pancreatites agudas observa-se espessamento e hipoecogenicidade do
parénquima pancreatico e nas gastrites evidencia-se o espessamento da cavidade gastrica.

No hemograma constatou-se linfopenia, condi¢cdo que segundo Bain (2016) pode
ocorrer como resposta ao estresse fisiologico. Do mesmo modo, as proteinas plasmaticas totais
e as proteinas totais encontravam-se elevadas, sugerindo desidratacdo e inflamacdo cronica
(Whitbread, 2015; Weir et al., 2024).
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Foi instituido ao paciente um protocolo terapéutico abrangente na noite que antecedeu
0 procedimento cirurgico, incluindo antieméticos como o citrato de maropitant (Cerenia®) e
ondansetrona (Emedron®), medicacGes amplamente indicadas em felinos com alteragcdes no
trato gastrointestinal (Nelson; Couto, 2014). Também foi administrado polivitaminico do
complexo B que segundo Spinosa et al. (2011) contribui para a manutencdo do apetite.
Mediante o desconforto abdominal do paciente, foi realizado a aplicagéo da dipirona, que possuli
acao antitérmica e analgésica e é comumente utilizada para tratamentos de dores leves a
moderadas, como em casos viscerais (Ferreira, 2020; Spinosa et al., 2011).

Conforme Fossum (2014), a conduta terapéutica frente as obstrucdes intestinais pode
ser conservadora ou cirdrgica, sendo a enterotomia a cirurgia de eleicdo para obstrucdes
localizadas no intestino delgado. A decisdo da abordagem depende de diversos fatores incluindo
o tamanho, formato e a localizacédo do objeto ingerido, bem como o estado clinico do paciente.
A autora ainda ressalta que a intervencdo cirargica deve ser realizada preferencialmente nas
primeiras 12 horas ap6s o diagndstico, permitindo a estabilizacdo do paciente e a correcdo das
deficiéncias hidroeletroliticas, caso necessario. O procedimento consiste na incisdo longitudinal
na parede intestinal, geralmente no segmento distal a obstrucdo, com o objetivo de acessar o
Iimen e remover o corpo estranho, evitando a ocorréncia de perfuraces e 0 comprometimento
da viabilidade tecidual (Oliveira, 2021). Apos a retirada do CE, é fundamental a realizacdo da
troca dos instrumentais e das luvas cirdrgicas, bem como a lavagem das al¢as intestinais com
solucdo estéril, de modo a reduzir a contaminacdo (Fossum, 2014). No caso clinico, a opc¢éo
pelo procedimento cirurgico foi determinada pelo tamanho do objeto, além do risco iminente
de obstrugéo intestinal completa.

Foi empregada a antibioticoterapia profilatica no decorrer do procedimento cirdrgico e
apos o término do mesmo. Conforme descrito por Braga et al. (2012), o uso de antimicrobianos
objetiva a reducdo da contaminacao da regido cirurgica e controle de infec¢bes secundarias. A
medicacdo de escolha foi a ampicilina, antibidtico de amplo espectro e que tem absorcéo
bastante efetiva em TGI (Spinosa et al., 2011).

As medicagOes prescritas apos a cirurgia incluiram a metadona, um opioide sintético
com potente efeito analgésico, conforme descrito por Spinosa et al. (2011), foi instituido
também o meloxican, um anti-inflamatorio ndo esteroidal, que tem propriedade analgésica e
antipirética (Pimpéo et al., 2009), e o omeprazol, um inibidor da bomba de protons, indicado
no tratamento de lesdes gastricas (Forsythe, 2025). Além dessas medicacles, na alta medica foi

prescrita amoxicilina com clavulanato de potéssio que consiste numa combinacdo de
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antibidticos com atividade bactericida e com amplo espectro antimicrobiano como descreve
Papich (2018).

Os cuidados pos-operatdrios devem ser rigorosos, para garantir a adequada recuperacao
do paciente. A alimentacdo deve ser reintroduzida de forma gradual, entre 8 a 12 horas apds o
procedimento cirurgico, com alimentos leves, altamente digestiveis e em pequenas porc¢des. O
retorno a dieta habitual ocorre entre 48 a 72 horas ap0s a cirurgia (Fossum, 2014). O prognoéstico
é considerado favoravel quando nao ha ocorréncia de peritonite septica ou deiscéncia da sutura
intestinal (Nelson; Couto, 2014). No caso relatado, o paciente apresentou recuperacdo
satisfatoria, sem intercorréncias pds-operatorias, mantendo a integridade da sutura e a auséncia

de peritonite, demonstrando eficacia do tratamento, do manejo clinico e cirargico adotado.

4.2.4. Conclusao

A ingestéo de corpos estranhos ndo lineares é incomum na clinica médica e cirurgica de
felinos, podendo resultar em quadros obstrutivos, comprometendo a salde do animal. A
sintomatologia é diversa, por isso, € essencial uma abordagem diagndstica criteriosa, bem como
uma anamnese e avaliacdo clinica detalhada, associando os resultados obtidos com os exames
complementares. O diagnostico precoce, aliado a estabilizacdo do paciente e a definicdo da
conduta terapéutica correta, seja ela clinica ou cirurgica, é determinante para o sucesso do
tratamento, reduzindo assim as taxas de mortalidade. Cabe ao médico veterinario atender e
tratar o paciente na sua individualidade, garantindo-lhe bem-estar e promovendo a sua

recuperacao plena.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria constitui uma etapa essencial
e enriquecedora na formacdo do futuro profissional, pois possibilita a aplicacdo pratica e
supervisionada dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduag&o e o contato direto
com a rotina clinica, cirdrgica e hospitalar. Essa vivéncia proporciona o desenvolvimento das
habilidades técnicas, as tomadas de decisdes e o raciocinio clinico voltado ao bem-estar e a
salde do animal. Além do aprimoramento técnico, o estagio proporcionou o desenvolvimento
de competéncias éticas e interpessoais, sendo fundamentais para o exercicio da medicina
veterinaria, como a empatia, 0 respeito aos animais e seus responsaveis, o trabalho em equipe
e a reponsabilidade do profissional nas tomadas de decises.

A experiéncia na clinica de felinos permitiu compreender de forma aprofundada as
particularidades da espécie, seu comportamento, fisiologia e as peculiaridades que envolvem o
manejo e o tratamento clinico e cirurgico. Entre as casuisticas acompanhadas durante o estagio,
destacam-se dois casos de especial relevancia: o linfoma de ouvido médio e de nasofaringe,
condicdo rara em felinos, considerando que linfomas nessa regido sdo incomuns. E um caso de
corpo estranho ndo linear, também de ocorréncia pouco frequente na espécie, uma vez que é
mais comum a ingestdo de corpos estranhos lineares. Ambos os casos, exigiram avaliacdo
clinica minuciosa e diagnostico detalhado.

Portanto, o estagio curricular supervisionado representou uma experiéncia Unica e de
muito conhecimento adquirido, preparando o futuro profissional para os desafios e

responsabilidades da profissao que virdo pela frente.
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ANEXOS

ANEXO A - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1

Dados do Paciente

Nome: Isis Idade: 15a Sexo: F Peso: 3,7 kg
Espécie: felino Raca: SRD

Nome do Tutor:

Médico Veterinario: CRMV:

Local de realizagcdo do exame: Hospital Veterinario Gatices

Sinais Clinicos: -

Suspeita Clinica: -

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e arredondadas, dimensdes aumentadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar com
distensao dentro dos limites da normalidade por conteido anecogénico homogéneo. paredes espessadas,
mensurando 0,13 cm, irregulares e hiperecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteragoes em vias biliares
extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,29 c¢cm, com padrao de camadas
mantido, moderadamente distendida por conteudo pastoso alimentar.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura aumentada dos segmentos de intestino delgado
e segmento coélico ascendente (duodeno: 0,29 cm; segmentos jejunais: 0,37 cm - 0,37 cm - 0,30 cm; ileo: 0,39 cm;
colon ascendente: 0,24 cm; descendente: 0,10 com), padrao de camadas preservado, camada muscular em

evidenciac3do, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: visibilizado porcao do lobo esquerdo e do lobo direito, com contornos regulares, dimensodes preservadas,

mensurando em torno de 0.57 cm e 0,56 cm, homogéneos e com ecogenicidade preservada.

Bago: de contornos definidos, bordos finos, di a d mensurando em tormo de 1,06 cm de

espessura, parénquima homogéneo e ecogenicidade mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensées preservadas, mensurando: 4,01 cm em eixo longitudinal, relacao

corticomedular preservada,

icdo ac da da definicdo corticomedular devid ao to da

genicidade da dular, parénquima homogéneo, salvo, presencga de cisto, mensurando em torno de 0,32 cm x
0,37 cm, presenca de duas micro estruturas hiper i for d de b to acustico posterior,

1 Tizad.

em r pélvicos, mensurando em torno de 0,12 cm e 0,08 cm, pelve renal preservada,
ecogenicidade dos tecidos gordurosos adjacentes aumentada apresentando ainda focos de liquido livre de permeio.

Rim Direito: em topografia habitual. dimensdes aumentadas, mensurando: 4,45 cm em eixo longitudinal, relacao

corticomedular preservada, diminuicdo acentuada da corti dul. devido ao aumento da
ecogenicidade da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual. apresentando margens regulares., ecogenicidade mantida, definicao
corticomedular preservada e dimensdes parcialmente aumentadas (esquerda: 0,96 cm x 0,42 cm x 0.33 cm: direita:
1.47 cm x 0.33 cm x 0,45 cm - comprimento x espessura polo cranial x espessura do pdlo caudal) - VR em plano
longitudinal até 4 kg: até 0.39 cm de altura: de 4 a 8 kg: até 0.48 cm de altura. segundo Perez Lopes et.al 2020)

Bexiga urinaria: de distensado moderada, paredes finas, mucosa regular, conteiddo anecogénico com discreta
quantidade de pontos énicos st 1sos (sedi ).

N3o foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios.

Nada digno de nota em relac3o aos demais 6rgaos abdominais.

- Impressao diagndstica:

- Rins com alteragoes compativeis com nefropatia cronica, presenga de nefrolitiases em recessos pélvicos além de
um cisto em rim esquerdo. considerar ainda a possibilidade de processo inflamatério agudo concomitante devido a
presenca de renomegalia em rim direito e peritonite focal adjacente ao rim esquerdo.

- Segmentos intestinais com alteragdoes compativeis com enteropatia cronica felina.
- Figado e vesicula biliar com alteracdes compativeis com colangite.
- Adrenais hiperplasicas.

- Baco com esplenomegalia compativel com hiperplasia benigna / linfoide.

Fonte: Pet Inner Sound (2025).
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ANEXO B - HEMOGRAMA E PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS (COMPLETO) -
RELATO DE CASO 1

Animal: kis 9610 G Espécie Felina Rags: Srd Felino
Proprietino Telefone: Sexo: Fémea
Requisitente: idade : 158 Om Od

Clinica: Gatices

EMC + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA vir Ref. Absoluto vlir Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia Optica especializada

Equipamento: BC2800VET Mindray

ERITROGRAMA
Eritrécitos. <. 7,42 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
Hemoglobina. .. 10,7 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematécrito. i 3% 24,0 a 45,0 %
v.c.m. .. 44,47 fL 39 A 55 fL

32,42 g/a1 30 A 36 g/dl

16,30 % < 18,0%

Observacées série

. Rouleaux (++)

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais......oeaaann 21.800 /ul 5.500 a 19.500 /ul
Mielécitos... .. 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /ul
Motamielécito .. 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /pl
Bastonetes... .. 0,00 % 0,00 /pl 0 a 300 /ul
Segmentados. . .. 88,00 % 19184,00 /ul 2.500 a 12.000 /ul
Eosinéfilos. . casiscsssens 0,00 8 0,00 /ul 100 a 1.500 /ul
BaPSELLOB s v s vresvaiissinnnany, 07008 0,00 /pl 0 a 100 /pl
MONGCAitOS.cuuuscresancnnsanaas 7,00 8 1526,00 /ul 50 a 850 /ul
EAREORAED R o s oo cnoasnsnennanss SEO0 /S 1090,00 /ul 1.500 a 7.000 /ul
OUtrasz..coaoaean B snspee 0500 & 0,00 /pl 0 a0 /ul
Observacées série branca...... Morfologia celular normal.

seses 59 mil/uL 200 a 680 mil/ul

Avaliagdo plaquetdria......... Amostra com presenga de extensos agregados plaquetdrios, identificados 2
microscopia. A presenca de agregados nio permite uma contagem precisa do valor
total de plaguetas do paciente. Sugere-se conferéncia do valor obtido em nova
coleta sanguinea.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. Dosagem

sees 10,40 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

Observacées plasma:........... HemSlise (+)

ALT - Alanina aminotransferase

Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzimético em quimica seca

Equipamento: Vitros 250 - Ortho

ReSUltadO...ceseceaansancasans 39,00 UI/L 6.0 a 80,0 UI/L
CREATININA

Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético em guimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

Resultado 0,81 mg/dL 0,5 a 1,6 mg/dl
FOSFATASE ALCALINA

Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzimdtico em quimica seca

Equipamento: Vitros 250 - Ortho

Resultado...veveenu- v e 21,00 UI/L 21 a 197 vI/L
POTASSIO

Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Potenciométrico em quimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

RESUltadO.cesecscceencasananss 4,00 mmol/L 3,5 a 5,1 mmol/L
GLICOSE
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Enzimdtico em quimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

Resultado 290,00 mg/dL 60,0 a 120,0 mg/dl

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Enzim&tico em gquimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

PROTEINAS TOTAIS.......... «e-- 10,26 g/dl 5,7 a 7,9 g/dLn
ALBUMINA...ccvoeecacnnnn ceeee. 2,41 g/ar 2,5 a 4,0 g/dL
GLOBULINAS 7,85 g/d1 2,7 a 5,0 g/daL
Relagio Albumina:Globulina 0,31

UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzim&tico em guimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

ROSULLARAD: s ovsvssvovinsesaosione 46,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dl

Fonte: Laborat6rio Mellis (2025).



ANEXO C - EXAME RADIOGRAFICO DE CRANIO - RELATO DE CASO 1

EXAME RADIOGRAFICO DE TELERRADIOLOGIA:

IMAGENS RADIOGRAFICAS ORTOGONAIS DE CRANIO ESTAO DISPONIVEIS PARA AVALIACAO EM PROJECAO
DORSOVENTRAL E OBLIQUAS DE CRANIO:

Laudo radiografico:

* Estruturas dsseas do calvario, arco zigomatico, maxila e mandibula com tamanho, forma, contornos e
radiopacidade preservados.

e (Cavidade nasal e seios paranasais com radiopacidade preservada e turbinados nasais com padrao
radiografico dentro da normalidade.

* Articulagdes temporomandibulares congruentes e regulares.

* - Bula timpanica direita e esquerda com radiopacidade fluido aumentada, sendo mais acentuado em
lado direito, estruturas 6sseas preservadas.

* Sem mais digno de nota.

Impresséo diagnéstica:

o Achados radiograficos de processo inflamatério com secrecdo em bulas timpanicas direita e esquerda
compativel para Otite média/externa, sendo mais acentuada em bula timpanica direita.

Fonte: Gatices (2025).
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ANEXO D - BACTERIOSCOPIA DE OUVIDO (GRAM) - RELATO DE CASO 1

Animal: sis 9610 G Espécie Felina
Proprietno: Telefone:
Requisitante:

Chrwca: Gatices

BACTERIOSCOPIA DE OUVIDO (Gram)
Material...: Lamina ndo corada de secregdo auricular direita valores de Referéncia
Metodologia: Coloragio de Gram e microscopia especializada

Material recebido............. Duas laminas nsc coradas (coleta por swab)

Nota sobre material:.......... ORELHA DIREITA

RESULTADO

Cocos gram positivos tessas 15 /c 1000x < 5 organismos /c 1000x
Cocos gram negativo: teeess O /c 1000x < 2 organismos /c 1000x
Cocobacilos gram pos 0 /e 1000x Ausentes

Bacilos gram negativos........ O /e 1000x < 1 organismos /¢ 1000x
Bacilos gram positivos........ 0 /¢ 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Malassezia BPP.-cev--eeceseaas 0 /C 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Fragmentos de hifas........... Ausentes Ausentes

OUTROS COMPONENTES

Conchiformibius?®. .. «+.--. Ausentes

Células escamativas somnisss (%) +)

Queratinécitos...... e Ausentes Ausentes

Células inflamatéri Rt - )

COEImMOn = oo 5ss s evavaassisscanisi () (+)

Legenda

Nota 1:

(+): presenga discreta; até 5 estruturas p/c.g.a. (400x)
(++): presenca moderada; até 30 estruturas p/c.g.a. (400x)
(#++): presenga acentuada; incontdveis p/c.g.a. (400x)

Nota 2:0s agentes guantificados em nimero, sio reportados em guantidade méxima por campo visualizado (ndo
média por campo).

i: Bactérias do género Conchiformibius sdo da microbiota oral e comumente encontrados em regidc perilabial e
patas. Sua presenga nao indica infecgao mas pode sugerir ocorréncia de lambedura do local afetado.

Referéncias:

Dermatology in General Practice Proceedings - 9th Online World Congress of Veterinary Dermatology - Sidney,
2020

Today's veterinary practice, 2021

BACTERIOSCOPIA DE OUVIDO - Gram (sitio adiconal)
Material.. Lamina ndc corada de secrecdo auricular esquerda Valores de Referéncia
Metodologia: Coloragdc de Gram e microscopia especializada

Material recebido....... «ssee. Duas laminas néo coradas (coleta por swab)

Nota sobre material:.......... ORELHA ESQUERDA

RESULTADO
Cocos gram PoSitivos..... ves-2 3 /c 1000x < 5 organismos /c 1000x
Cocos gram negativos.......... 0 /c 1000x < 2 organismos /c 1000x
Cocobacilos gram poS.......... 0 /¢ 1000x Ausentes

Bacilos gram negativos........ 0 /¢ 1000x < 1 organismos /c 1000x
Bacilos gram POSitivoS........ 0 /c 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Malassezia spp. 0 /c 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Fragmentos de hifas........... Ausentes Ausentes

OUTROS COMPONENTES
Conchiformibius®.....cccucee... Ausentes

Células escCamativas........... (+) +)
QueratinécCitos.....avnns ceeees (*) Ausentes
Células inflamatérias......... Ausentes

Certmen....cccceececccccaccaas (+) )
Legenda

Nota 1:

(+): presenca discreta; até 5 estruturas p/c.g.a. {(400x)
(++): presenca moderada; até 30 estruturas p/c.g.a. (400x)
(+++): presenca acentuada; incontiveis p/c.g.a. (400x)

Nota 2:0s agentes guantificados em nimero, sao reportados em guantidade mixima por campo visualizado (ndo
média por campo).

*: Bactérias do género Conchiformibius siao da microbiota oral e comumente encontrados em regido perilabial e
patas. Sua presenca ndo indica infecgdo mas pode sugerir ocorréncia de lambedura do local afetado.

Referéncias:

Dermatology in General Practice Proceedings - 9th Online World Congress of Veterinary Dermatology - Sidney,
2020

Today's veterinary practice, 2021

Fonte: Laboratdrio Mellis (2025).
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ANEXO E - CULTURA BACTERIANA E ANTIBIOGRAMA (AEROBIOS) - RELATO
DE CASO 1

Animal: Kis 9610 G Espéoe Felina Racs:Srd Felino
Proprietsno:
Reguisitante

Chnica: Gatices

Jdadke: 158 Om Od

CULTURA BACTERIANA + Antibiograma (AEROBIOS)
Material...: Swab em meio Stuart de secregdo otoldgica direita
Metodologia: Automatirada, MIC (conc. inibitdria minima) e Kirby & Bauer complementar
Equipamento: BD Phoenix M50

Resultado.......ccvveeereees.. Houve Crescimento Bacteriano
Quantidade:.......eeeueseee... Um agente isolado (bactéria 1)
BACTERIA I....ccoveenneeevesss Staphylococcus felis

Observacéo bactéria 1

Considerando a normatizaglo do CLSI (Clinical and Laboratory Standarts Institute):

Staphylococcus sensiveis a meticilina (oxacilina/cefoxitina) podem ser considerados suscetiveis a: agentes de
combinacao B-lactamicos (amoxicilina-clavulanato, ampicilina-sulbactam, piperacilina-tazobactam), cefems
orais (cefaclor, cefdinir, cefalexina, cefpodoxima, cefprozil, cefuroxima, loracarbef), Cefems parenterais,
incluindo cefalosporinas I, II, III e IV (cefamandol, cefazolina, cefepima, cefmetazol, cefonicida,
cefoperazona, cefotaxima, cefotetano, ceftizoxima, ceftriaxona, cefuroxima, ceftarolina, moxalactama) e
carbapenémicos (doripenem, ertapenem, imipenem, meropenem)

Nota geral:

1) Quando na Concentragdo Inibitéria Minima (coluna MIC) aparecer (-) ao invés do valor, significa que a
interpretagdo de sensibilidade / resisténcia foi determinada através da metodologia de disco-difusdo.

2) Os pontos de corte (coluna PC) informados sdoc baseados em regra definida pelos documentos de padronizagdo
utilizados pelo Mellislab: CLSI VETO01S ED7:2024, CLSI M100 ED35:2025 e BrCast 2025, sendo o valor <= relativo
ao SENSIVEL e o valor >= relativo ao RESISTENTE.

3) Os critérios de resultado na coluna S/R/I séo utilizados para predizer a resposta clinica no paciente
infectado, conforme S (sensivel), R (resistente) ¢ I (sensivel com aumento de exposicao ou ajuste de
dosagem) .

BACTERIA 1

| __ANTIBIOTICOS MIC PC S/RLX
Ciprofloxacino <=0,5 <=]|>=4 s
Clindamicina <=0,25 <=0,5|>=2 S
Cloranfenicol - - s
Doxiciclina - - I
Enrofloxacino - - s
Eritromicina <=]|>=2 s
Florfenicol - I
Gentamicina <=4|>8 s
Levofloxacino <=l|>=q s
Marbofloxacino - s
Meticilina/Oxacilina <=0,5|>=1 s
Sulfa + trimetoprim <=2|>=4 S
Tobramicina - - R
Vancomicina <=l <=q|>=16 s
Daptomicina <=1 <=1|>1 s
Linezolida <=1 <=4|>=8 s

Nota Bactéria 1:

PACTERIOSCOPIA DE OUVIDO (Gram)
Material...: L&mina ndoc corada de secregdo auricular direita Valores de Referéncia
Metodologia: Coloragdo de Gram e microscopia especializada

Material recebido......+.+++... Duas laminas ndo coradas (coleta por swab)
Hota sobre material:.......... ORELHA DIREITA

RESULTADO

Cocos gram positivos.......... 15 /c 1000x < 5 organismos /c 1000x
Cocos gram negativos.......... 0 /e 1000x < 2 organismos /c 1000x
Cocobacilos gram pos .o 0 /c 1000x Ausentes

Bacilos gram negativos... 0 /c 1000x < 1 organismos /c 1000x
Bacilos gram positivos... 0 /c 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Malassezia SpPP...ccveccccs 0 /e 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Fragmentos de hifas........... Ausentes Ausentes

OUTROS COMPONENTES

Conchiformibius®.............. Ausentes

Células escamativasS........... (+) +)
QueratinécitosS....ccueeecescs.. Ausentes Ausentes

Células inflamatdérias......... (+)

Coxfimen;: »sis v vanaenssives siaes {#) +)

Legenda

Nota 1:

(+): presencga discreta; até S estruturas p/c.g.a. (400x)
(++): presenca moderada; até 30 estruturas p/c.g {400x)
(+++): presenca acentuada; incont&veis p/c.g.a. (400x)

Nota 2:0s agentes quantificados em nimero, sdo reportados em quantidade méxima por campo visualizade (ndo
média por campo).

i: Bactérias do género Conchiformibius s&o da microbiota oral e comumente encontrados em regilio perilabial e
patas. Sua presencga nido indica infeccdo mas pode sugerir ocorréncia de lambedura do local afetado.

Referéncias:

Dermatology in General Practice Proceedings - 9th Online World Congress of Veterinary Dermatology - Sidney,
2020

Today's veterinary practice, 2021

Fonte: Laboratério Mellis (2025).




BACTERIOSCOPIA DE OUVIDO - Gram (sitio adiconal)
Material...: LAmina n&o corada de secregdo auricular esguerda Valores de Referéncia
Metodologia: Coloragao ram e microscopia especializada

Material recebido....... Duas laminas ndo corada

ORELHA ESQUERDA

(coleta por swab)
Nota sobre material:....

RESULTADO

Cocos gram PosSitivos.......... 3 /c 1000x < S organismos /c 1000x
Cocos gram negativos.......... 0 /¢ 1000x < 2 organismos /c 1000x
Cocobacilos gram PoS.......... 0 /¢ 1000x Ausentes

Bacilos gram negativos........ 0 /e 1000x < 1 organismos /c 1000x
Bacilos gram positivos........ 0 /c 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Malassezia SPP.--e-e-essn 0 /e 1000x < 1 organismos p/c 1000x
Fragmentos de hifas...... Ausentes Ausentes

OUTROS COMPONENTES

Conchiformibiust®.. Ausentes

Células escamativas.... +) )

Queratindcitos ... (*) Ausentes

Células inflamatérias.. Ausentes

CREBmBN. - i s dEdse s amassaixes C*) +)

Legenda

Nota 1:

(+): presenca discreta; até 5 estruturas p/c.g.a. (400x)
(++): presenca moderada; até 30 estruturas p/c.g (400x)
(+++): presenca acentuada; incont&veis p/c.g.a. (400x)

Nota 2:0s agentes quantificados em nimero, sio reportados em quantidade mixima por campo visualizado (nlo
média por campo).

‘: Bactérias do género Conchiformibius sio da microbiota oral e comumente encontrados em regido perilabial e
patas. Sua presenca ndo indica infeccdo mas pode sugerir ocorréncia de lambedura do local afetado.

Referéncias:
Dermatology in General Practice Proceedings - 9th Online World Congr
2020

Today's veterinary practic

s of Veterinary Dermatology - Sidney,

2021

Fonte: Laboratério Mellis (2025).
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ANEXO F - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1

Dados do Paciente

Nome: Isis Idade: 15 a Sexo: F Peso: 3,7 kg
Espécie: felino Raca: SRD

Nome do Tutor:

Meédico Veterinario: CRMV:

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices

Sinais Clinicos: -

Suspeita Clinica: -

Figado: de contornos definidos. com margens regulares e arredondadas, dimensdes d. ira

homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar com
distens3o da por ado ar rico com moderada quantidade de lama biliar, paredes espessadas,
mensurando 0,12 cm, irregulares e hiperecogénicas. N3o ha evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares
extra ou intra-hepaticas.

Linfonodo gastrico com dimensoes aumentadas, mensurando em torno de 0,57 cm x 0,56 cm, homogéneo,
hipoecogénico, com definicao corticomedular preservada.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0,22 cm, com padrac de camadas

mantido. contraida.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, p. de com a at tada dos de i ino delgad

e segmento colico ascendente (duod 0,34 cm (e anterior 0,29 cm): segmentos jejunais: 0,29 cm - 0,33 cm
- 0.32 cm - 0,37 cm (exame anterior 0.37 cm - 0,37 cm - 0,30 cmy); ileo: 0,32 cm (exame anterior 0.39 cm): célon
ascendente: 0,29 cm (exame anterior 0.24 cm); descendente: 0,11 cm), padriao de camadas preservado, camada

em iacdo, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

i da icidade dos id gordurosos adjacentes ao ileo.

Pancreas: visibilizado porcao do lobo esquerdo e do lobo direito, com contornos regulares, dimensdes preservadas,

mensurando em torno de 0.42 m, homogéneos e com ecogenicidade preservada.

Bacgo: de contornos definidos. bordos finos, dimensdes preservadas. mensurando em torno de 0,83 cm (exame

anterior 1,06 cm) de espessura, parénquima homogéneo e ecogenicidade mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,01 cm em eixo longitudinal, relacao

corticomedular preservada, diminuicao acentuada da definicao corticomedular devido ao aumento da

ici de da dular, parénquima homogéneo, salvo, presenca de dois cisto, mensurando em torno de 0,34

ocm x 0,36 cm e 0,28 cm x 0,28 cm, presenca ainda de estriacdo hiperecogénica, localizada na cortical caudal, pelve

renal preservada, 8 idade dos idos gordurosos adjacentes au da apr do ainda focos de liquido
livre de permeio.
Rim Direito: em topografia habitual, di o aL d. ando: 4,00 cm em eixo longitudinal, relacao

corticomedular preservada, diminuicdo acentuada da definicdo corticomedular devido ao aumento da
ecogenicidade da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicao

corticomedular preservada e dimensdes parc av d. (esquerda: ndo caracterizada: direita: 1,64 cm x
0,49 cm x 0,47 cm - comprimento x espessura polo cranial x espessura do polo caudal) - VR em plano longitudinal até
4 kg: até 0.39 cm de altura; de 4 a 8 kg: até 0,48 cm de altura, segundo Perez Lopes et.al 2020)

Bexiga urindria: de distensdo moderada, paredes finas, mucosa regular, conteiido anecogénico com discreta

quantidade de pontos ecogénicos suspensos (sedimento).

Nada digno de nota em relagao aos demais 6rgaos abdominais.

- Impressao diagnoéstica:

- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia cronica, nao evidenciadas as nefrolitiases no rim esquerdo,
contudo, visualizados dois cistos € uma linha de fibrose, peritonite focal se mantem, rim direito com resolugao da
renomegalia.

- Segmentos intestinais mantem aumento da espessura compativel com enteropatia cronica felina. Presenca de
esteatite focal adjacente ao ileo.

- Figado e vesicula biliar com alteragdes compativeis com colangite. Linfonodo regional com hiperplasia reativa,
corroborando para processo inflamatério ativo.

- Adrenal direita hiperplasica. Adrenal esquerda nao caracterizada.

- Bago com resolucao da esplenomegalia.

Fonte: Pet Inner Sound (2025)
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RELATO DE CASO 1

Animal: kis 9610 G Espécie Felina Raga:Srd Felino
Proprietinio. Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Kade: 15a Om Od

Chnico: Gatices

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia Sptica especializada

Equipamento: BC2800VET Mindray

ERITROGRAMA

Eritrécitos . 6,52 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
Hemoglobin, . 9 g/d1 8,0 A 15,0 g/dl
Hematécrito « 27 % 24,0 a 45,0 »
V.C.M.ioonn . 41,41 fL 39 A 55 fL
BiMiCiMiucassvissavonmrsves vee. 33,33 g/dl 30 A 36 g/dl
R.D.W...ooceeenncsssncsssssssans 17,30 » < 18,0%

Observacées série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais............. 14.500 /pl 5.500 a 19.500 /ul
MieloCitoS. ... cvetrrcanncnsanas 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
Motamiel6citos..ccvveneecraans 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /pl
Bastonetes .. 0,00 % 0,00 /ul 0 a 300 /upl
Segmentados .. 81,00 % 11745,00 /pl 2.500 a 12.000 /ul
Eosinéfilo .- 7,00 % 1015,00 /ul 100 a 1.500 /ul
Basofilos. .. 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
MODOCAtOS. cevcvecsenancncacaas 3,00 % 435,00 /upl 50 a 850 /pl
LinfOCitoS.ccccccecacascccaeas 9,00 % 1305,00 /w1 1.500 a 7.000 /ul
DOETREY . winte min o i o is veas 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /ul

Observacées série branca..

Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA
CONtagem:.....ceveeennnaeasans 98 mil/uL 200 a 680 mil/pl
Avaliagdo plaquetdria......... Morfologia plaquetdria normal.Amostra com agregados plaguetdrios (++): ndoc &

possivel realizar uma contagem precisa do valor total de plaquetas do
paciente. Sugere-se conferéncia do valor obtido em nova coleta sanguinea.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. DOSAgeMI....ccuvveanana 9,80 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

Observacdes plasma:........... Sem alteragio.

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Enzimitico em gquimica seca
Equipamento: BS120 Mindray - lab. Gatices

PROTEINAS TOTAIS..... 9,79 g/dl 5,7 a 7,9 g/dL
ALBUMINA .o 2,35 g/d1 2,5 a 4,0 g/dL
GLOBULINAS....... seavereass ve. 7,44 g/al 2,7 a 5,0 g/dL
Relagdo Albumina:Globulina.... 0,32

OBSERVAGCAO....... “sssess+22+ Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

Fonte: Laboratorio Mellis (2025).
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ANEXO H - RADIOGRAFIA DE TORAX - RELATO DE CASO 1

EXAME RADIOGRAFICO DE TELERRADIOLOGIA;
IMAGENS RADIOGRAFICAS ORTOGONAIS DE TORAX ESTAO DISPONIVEIS PARA AVALIAGAO EM PROJECAO
VENTRODORSAL E LATERAL DIREITA E ESQUERDA DE TORAX:

Laudo radiografico:

Silhueta cardiaca com tamanho, forma e contornos dentro dos limites da normalidade radiografica.
- Campos pulmonares levemente hiperinsuflados e com padrao bronquial.

Vasos pulmonares com diametro preservado.

Traqueia com limen e trajeto preservados.

Imagem radiografica que sugere preservagao do espago pleural e mediastinal.

Preservagao das estruturas 6sseas da caixa toracica.

- Chpula e cruras do diafragma com aspecto retilineo em projegoes laterais.

Conteudo alimentar em cavidade gastrica.

Sem mais digno de nota.

e U ¥ @ '9'0,0 0,0

Impressdo diagnéstica:

© Achados radiograficos de pneumopatia bronquial compativel para processo inflamatério de
Broncopatia crdnica que pode estar relacionada com Asma felina.

Fonte: Gatices (2025).
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ANEXO I - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1

Dados do Paciente
Nome: Isis Idade: 15 anos Sexo: F Peso: 3,7KG

Espécie: Felino Raca: SRD Castrado: Sim
Nome do Tutor i

Meédico Veterinario: CRMV:

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices

Sinais Clinicos: -

Suspeita Clinica: -

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e arredondadas, dimensdes ec ira

homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular portal e intra-hepdtica preservadas quanto ao calibre e
trajeto dos vasos. Vesicula biliar com distensdo dentro dos limites da normalidade apresentando conteddo com

de lama biliar homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias

qua

sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com a d. dindo: 0,45 cm em regido de corpo gastrico. com

vid iacao da d. discretamente distendida por contetado gasoso.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,23 cm:

segmentos jejunais: 0.21 cm - 0.22 cm: ileo terminal préoximo a valvula: 0.33 om: ileo distal: 0.25 cm: cdlon

ascendente: 0,14 cm: descendente: 0,12 cm), com ridet da c d slar em ileo, ecogenicidade

preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: visualizado porcao do lobo esquerdo, com contornos regulares, di mensurando em

torno de 0,74 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Bacgo: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima heterogéneo as custas da presenca
de pelo duas for & nodulares, hip: . h . uma delas localizada em polo cranial e, a
léni ando r i 121 cm x 095 cm € 0,31 cm x 0.22 cm e

outra, localizada em corpo

ecogenicidade mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,57 cm em eixo longitudinal, com

relagdo corticomedular preservada. diminuic3o da o corti dular devido ao da d
da medular, parénquima homogéneo. salvo, presenca de formac3o cistica mensurando em torno de 0,35 cm x 0,34
cm, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,64 cm em eixo longitudinal, com

icidad.

relag3o corticomedular preservada, diminuicdo da definicdo corticomedular devido ao at da

da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicdo
corticomedular preservada e dimensdes normais, com cerca de 0.93 cm x 0.34cm x 0.37 cm a esquerda e, a direita
nao caracterizada (comprimento x espessura polo cranial x espessura do pélo caudal) - VR em plano longitudinal até 4
kg: até 0.39 cm de altura: de 4 a 8 kg: até 0,48 cm de altura, segundo Perez Lopes et.al 2020).

Bexiga urinaria: de distensao moderada, paredes finas, mucosa regular e conteido anecogénico com moderada

quantidade de p géni (sedii Y

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagao aos demais orgaos abdominais.

b Impressao diagndstica:

- Bago com presenca de duas formagoes nodulares sugestivas de neoplasia. A critério clinico sugere-se exame citolégico
/ histopatolégico (hd margens livres para citologia guiada por ultrassom).

- Vesicula biliar com diminuicao da espessura em relacdao ao exame anterior (de 0,22 cm para 0,09 cm), porém,
apresenta moderada quantidade de lama biliar.

- Cavidade gastrica com alteragoes compativeis com gastropatia / gastrite.

- Segmentos intestinais com mensuracao dentro dos limites da normalidade, contudo, ileo apresenta evidenciagc3o
da camada muscular.

- Pancreas com alteragdes compativeis com pancreatopatia.

- Rins com alteragdes compativeis com nefropatia. Recomenda-se correlacdo com exames laboratoriais para avaliagao
da funcionalidade renal.

Fonte: Pet Inner Sound (2025).
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ANEXO J - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS

(COMPLETO) - RELATO DE CASO 1

Proprictino.
Requesiante:

HEMOGRAMA + PLAQ.
Material...: Sangue total com EDTA
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray

Animal: kis 9610 Gat

Chrvca. o

+ P.P.

Espécie Felina
Tefefone:

T. (COMPLETO)
Vir Ref.

ERITROGRAMA
Eritrocitos....ocenannaanannns 10,11 milhdes/ul
Hemoglobina....eveeeeeeveeaaas 13,6 g/dl
Hematocrito. uooeernnnneasanaas 40 %

v.c.M.. cee-. 39,56 fL
c.m.c.m 34 gsai

RaDaWe e 17,80

Observagées série vermelha...

LEUCOGRAMA
Leucécitos totais. eses 17.000 /ul

sse. 0,00 2

Mielécito:

Metamielécitos..... S 0008
Bastonetes....... S ETAR .. 0,00 %
Segmentados.....ccecneraaaaaaa 82,00 %
EoSin6filo®.. .cceecactcccanas 3,00 %
BaSGfilOoS..c.cicenanacaaaaaaaa 0,00 %
Monécitos cee. 9,00 %
Linfécito: “ee- 6,00 %
Outras:.. «-e. 0,00 %

169 mil/uL

Morfologia celular normal.

0,00 /pl
0,00 /ul
0,00 /upl

13940,00 /ul

510,00 /pl
0,00 /ul
1530,00 /ul
1020,00 /ul
0,00 /ul

Morfologia celular normal.

Raca: Srd Felino

Eadke: 158 Om Od

Absoluto Vir Ref. Relativo

5,0 a 10,0 milhdes/ul
8,0 A 15,0 g/d1

24,0 a 45,0 %

39 A 55 fL

30 A 36 g/dl

< 18,0%

$5.500 a 19.500 /ul
0 a0 /ul

0 a0 /ul

0 a 300 /ul

2.500 a 12.000 /ul
100 & 1.500 /ul

0 a 100 /ul

50 a 850 /ul

1.500 a 7.000 /ul
0 a0 /pl

200 a 680 mil/ul

Amostra com presenca de extensos agregados plaquetdrios, identificados &

microscopia. A presenca de agregados nio permite uma contagem precisa do valor

total de plagquetas do paciente.
coleta sanguinea.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

Sugere-se conferéncia do valor obtido em nova

P.P.T. DOSAgem:...ecvvveveanas 9,20 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
Observacoes Plasmas.......eenn Hemélise (+)
ALT - Alanina aminotransferase

Material...: Soro
Metodologia: Enzimatico em guimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

Resultado...evveevenannssveans 7,00 UI/L
CREATININA
Material...: Soro

Metodologia: Cinético em quimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

ReSUltadO. . vennn Sssnsenivees 1714 mgldL

FOSFATASE ALCALINA
Material...: Soro
Metodologia: Enzimitico em quimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

RESULLAdO  citeccsosaccsssovense 42,00 UI/L
GLICOSE

Material...: Soro

Metodologia: Enzimatico em quimica seca

Equipamento: Vitros 250 - Ortho

Resultado 107,00 mg/dL

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Material...: Soro
Metodologia: Enzimatico em gquimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

PROTEINAS TOTAIS.....covvveenn 9,1 g/d1
ALBUMINA...ccueeasa evevssasaes 2,5 g/dl
GLOBULINAS. ..cccesenannn cesees 6,6 g/dl

Valores de Referéncia

6,0 a 80,0 UI/L

Valores de Referéncia

0,5 a 1,6 mg/dl

Valores de Referéncia

21 a 197 vi/L

Valores de Referéncia

60,0 a 120,0 mg/dl

Valores de Referéncia

5,7 a 7,9 g/dL
2,5 a 4,0 g/dL
2,7 a 5,0 g/dL

UREIA
Material...: Soro
Metodologia: Enzimitico em quimica seca
Equipamento: Vitros 250 - Ortho

Resultado ee--. 34,00 mg/dL

ObServagao....... e ++++-. HemSlise (+)

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dl

Fonte: Laboratdrio Mellis (2025).
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ANEXO K - TESTE RAPIDO DA IDEXX DE FIV E FeLV - RELATO DE CASO 1

Paciente: Isis, Felino, SRD, Fémea, 15 anose 1 més

Tutor:

Data da realizagdo do exame:

Exame: Teste rapido SNAP Ac FIV e Ag FelLV

Lote: JYOO7

Validade do teste:

Resulitado de Exame

Ac FIV POSITIVO (X) NEGATIVO ()
Ag FelVv POSITIVO () NEGATIVO (X)
Amaostra wutilizada- Sangue Total O Soro- () Plasma- ()

Fonte: Laboratdrio Gatices (2025).

ANEXO L - EXAME CITOPATOLOGICO - RELATO DE CASO 1

Nome: ISIS - Tutor: Liberado em:
Sexo: F Idade: 15 Anos Data Impressdo:
Procedéncia: Gatices Hospital Veterinario e Cat Store LTDA Requisitante:
Local de Entrega: Gatices Veterinaria

N° do Exame: 25-04896-VCP
Exame Citopatologico

* Histérico clinico: paciente com evolugio de head tilt. otite cronica, com indicagdo de tomografia, massa visualizada
durante intubagdo.

= Suspeita clinica: neoplasia
= Topografia: nasofaringe
= Nimero de laminas: 6

* Avaliacao da amostra: adequada, representativa

= Microscopia: citologia com adequada celularidade porém moderada viabilidade composta por uma populagio
homogénea de linfécitos predominantemente grandes. com menor niamero de linfécitos inter didrios ¢ peq oS,
dispostos em mantos. As células sdo redondas, com citoplasma escasso, nicleos redondos, cromatina finamente granular e
nucléolos maltiplos dispostos na periferia. Ha moderadas anisocitose e anisocariose, com raras figuras de mitose. Ha
ainda em fundo de lamina grande quantidade de elementos sanguineos.

DIAGNOSTICO:
COMPATIVEL COM LINFOMA DE GRANDES CELULAS.

Nota: os aspectos citolégicos de populacio h génea/pred. de linfocitos grandes sdo caracteristicos de linfoma
de grandes células de alto grau, porém recomenda-se realizagio de biopsia  incisional/excisional, andlise
histopatolog imuno-histoquimica ¢/ou PCR para rearranjo dos receptores de antigenos (PARR) ¢ citometnia de fluxo

para melhor definigio do caso, dete: ao de i fenotipo ¢ estabelecimento do prognostico.

Fonte: Laboratorio de Patologia Veternaria — CPV (2025).
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ANEXO M - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS

(COMPLETO) - RELATO DE CASO 1

Animal: kis 9610 Gat Espécie Felina
Proprietino: Tetefone:
Reguasitante:

Clirica: Gatices

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref.

Observacdes série vermelha.... Morfologia celular normal.

coleta sanguinea.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

Absoluto Vir Ref. Relativo

Metodologi Contagem por automacdo e microscopia Sptica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray

ERITROGRAMA

Eritr6citos. . cc-cteacasacsion 7.75 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
HMemoglobina. .. cccecaaaaaaaaann 10,8 grdal 8,0 A 15,0 gr/dl
Hematocrito....... ccecvceccees 328 24,0 a 45,0 %

Vil cocciorcaseracanscasacna 41,29 fL 39 A 55 fL
CoWCiMicanccaccccncnnceacancan 33,75 g/dl 30 A 36 g/dy
RDWeceoenscosessoennssacosnns 17,00 % < 18,0%

LEUCOGRAMA
LeucSécitos totais. .. ..o nnn 13.400 /u1 5.500 a 19.500 /ul
MieléCitos . cuauunennna-n xR 0,00 /pl 0 a0 /ul
MotamieloCitos . coveanaeaaeanan 0,00 % 0,00 /1 0 a0 /u1
BAStONELeS. . .« oottt cna e 0,00 » 0,00 /pl 0 a 300 /ul
SegmentadoS . . ...t cracnnncnnean 89,00 » 11926,00 /ul 2.500 a 12.000 /ul
EOSinGfilos..ccoroaaaaaaaannnn 1,00 » 134,00 /ul 100 a 1.500 /zl
BRSNS ELLOW 3 v: 0w mamiere wms v s vies OB 0,00 /ml 0 a 100 /ul
Mondécitos. . ... .. ceeee e 4,00 » 536,00 /ul 50 a 850 /ul
LinféCitoS. . ccvcronnnnnsnannn 6,00 » 804,00 /ul 1.500 a 7.000 /ul
OULIraS 2 .cccecccosscsnanscnsnsnnsns 0,00 % 0,00 /pd 0O a 0 /ul

< série -+--.-. Morfologia celular normal.
PLAQUETOGRAMA
CONtAGEeM? . « c e cccccccscccsncnanns S9 mil/uL 200 a 680 mil/ul
Avaliacdo plagquetsris........ . Amostra com presenga de extensos agregados plaguetsrios, identificados a

micr a. A pr de agregados nao permite uma contagem precisa do valor

total de plaguetas do paciente. Sugere-se conferéncia do valor obtido em nova

6,0 A 8,0 g/al

Fonte: Laboratorio Mellis (2025).



ANEXO N - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1

Dados do Paciente
Nome: Isis Idade: 15 anos Sexo: F Peso: 3,7kg

Espécie: Felina Raca: SRD Castrado: Sim
Nome do Tutor:

Médico Veterinario: CRMV:

Local de realizac3o do exame: Hospital Veterinario Gatices

Sinais Clinicos: Controle

Suspeita Clinica: -

Figado: de contormos definidos, com margens regulares e arredondados, di & at ecotextura
homogénea, salvo presencga de formacgiao nodular homogénea, hiperecogénica, mensurando em torno de
1,23 cm x 0,89 cm, localizada em lobo lateral direito e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular portal e
intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos. Vesicula biliar com distensao dentro dos limites
da normalidade apresentando conteudo anecogénico com discretissima quantidade de lama biliar (exame
anterior com moderada lama biliar), paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de
alteragoes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura dentro da normalidade, medindo: 0, 20 cm em corpo (exame anterior
0.45 cm), com padrao de camadas mantido, contraido.

Alcgas intestinais: de distribuigao habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,20 cm
(exame anterior 0,23 cm). segmentos jejunais: 0,15 cm — 0,17 cm (exame anterior 0.27 cm — 0,22 cm); ileo terminal
prox a valvula: 0,16 cm (exame anterior 0.33 cm): colon ascendente: 0,09 cm (exame anterior 0,714 cm)). padrao
de camadas preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: visibilizado porgao do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando
em tormo de 0,42 cm (exame anterior 0,74 cm). homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Bacgo: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima heterogéneo as custas da
presenca de pelo menos trés formagdes nodulares, hipoecogénicas, homogéneas, uma delas localizada

em polo cranial, esta causando discreto ab ] 1to da ila
localizadas polo caudal, mensurando respectivamente 1,15 cm x 1,05 cm (polo cranial); 0,38 cm x 0,33 cm

visceral e parietal e as outras,

e 0,38 cm x 0,25 cm (polo caudal) (exame anterior 1,21 cm x 0,95 cm e 0,31 cm x 0,22 cm) e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,87 cm em eixo longitudinal, om
relagao corticomedular preservada, diminuicao da definigdo corticomedular devido ao aumento da

g i de da dular, parénquima homogéneo, salvo, presenca de formacao cistica mensurando em
torno de 0,42 cm x 0,34 cm (exame anterior 0,35 cm x 0,34 cm), pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,19 cm em eixo longitudinal, com
relagao corticomedular preservada, diminuigao da definicao corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade
da medular, parénquima homogéneo, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicao
corticomedular preservada e dimensdes normais, com cerca de 0,92 cm x 0,26 cm x 0,27 cm a esquerda e 1,04
cm x 0,33 cm x 0,33 cm a direita (comprimento x espessura polo cranial x espessura do pdlo caudal).

Bexiga urinaria: de distensao moderada. paredes finas. mucosa regular e cor ado ar génico, com discreta
quantidade de pontos ecogénicos suspensos (celularidade).

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagao aos demais érgaos abdominais.

= Impressao diagndstica:

- Bago com presencga de ao menos trés formagdes nodulares sugestivas de neoplasia. A critério clinico sugere-se
exame citoldgico / histolégico para elucidacao diagnodstica.

- Vesicula biliar com discretissima quantidade de lama biliar.

- Figado com presenca de formagao sugestiva de hiperplasia nodular/ nédulo de gordura.

- Cavidade gastrica com resolucao da alteragao em relagdo ao exame anterior realizado no dia 01.09.25.

- lleo com resolugao da alteragao.

- Rins com alteragbes compativeis com nefropatia. Recomenda-se correlagdo com exames laboratoriais para
avaliagéo da funcionalidade renal.

Fonte: Pet Inner Sound (2025).
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ANEXO O - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS -
RELATO DE CASO 1

Animal: Kis 9610 Gat Espicie Felina Raca:Srd Felino
Proprietano: Telefone: Sexo: Fémea
. Xnoe: ioade: 158 Om Od

Chrvco: Gatices

+ PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia dptica especializada

Equipamento: BC2800VET Mindray

ERITROGRAMA

Eritréocitos: . cssicecuasce 7.68 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
Hemoglobina......eaaanas ses-2- 10,1 g/al 8,0 A 15,0 g/dl
Hematécrito...... ST Seevs B3A8 24,0 a 45,0 %
ViCMis e ST s Siseaweawh <-. 42,97 fL 39 A 55 fL
CoMEIML S STaR TSI s siiEe: A6 gray 30 A 36 g/dl

R.D.W. ..o ooccnncnnsosncnsscsnanasn 18,80 = < 18,0%

Observacbes série vermelha. Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA
Leucécitos totais......ccoaaaan 19.000 /ul 5.500 a 19.500 /ul
Mielécitos. 0,00 » 0,00 /ul 0 a0 /ul
Motamielécitos 0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /pl
Bastonetes 0,00 % 0,00 /pl 0 a 300 /pl
Segmentados 83,00 » 15770,00 /pl 2.500 a 12.000 /ul
Eosinéfilos. 0,00 3 0,00 /ul 100 a 1.500 /ul
Bas6filos. .. cesess 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
Monécitos 11,00 3 2090,00 /pl 50 a 850 /ul
Linfécitos 6,00 » 1140,00 /ul 1.500 a 7.000 /ul
Outras:. 0,00 » 0,00 /pl 0 a0 /ul

1= série branca...... Neutréfilos téxicos (+): basofilia citoplasmitica.
PLAQUETOGRAMA
CONERPOME «.c 2o oeassrnsaenssanea 105 mil/uL 200 a 680 mil/ul

Avaliacdo plaquetsria.

Morfologia plaguetiria normal; Amostra com presenca de extensos agregados
plaguetarios, identificados a micr i a pr de agregados nao permite
uma contagem precisa do valor total de plaguetas do paciente. Sugere-se
conferéncia do valor obtido em nova coleta sanguinea.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. Dosagem 9,40 g/d1 6,0 A 8,0 g/dl

Observacées plasma:........... Sem alteragao.

Fonte: Laboratorio Mellis (2025).

ANEXO P - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS -
RELATO DE CASO 1

Animal: kis 9610 Gat Espécie Felina Raca:Srd Felino
Propretino: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: v Idade: 15a Om Od

Clinica: Gatices
HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA vir Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automacdo e microscopia Optica especializada
Eguipamento: BC2S800VET Mindray
ERITROGRAMA
Eritr6CitosS...ccccceceacncana- 6,81 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
BONOPLOBANE v s s v asn s d s smasTa 9,1 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Homatocrito. ... ... SENTLEISITS. 298 24,0 a 45,0 %
v.C.M. 39,65 fL 39 A 55 fL
L B SESsLS “eeee-- 33,7 grdl 30 A 36 g/dl
R.D.W. o cicccccncsnsnnnsncsnnnna 17,70 = < 18,0%
Observacées série vermelha.... Morfologia celular normal.
LEUCOGRAMA
Leucécitos tota 13.700 /pl 5.500 a 19.500 /ul
e 0,00 » 0,00 /pl 0 a0 /ul
MetamiolocCitos - «cvanacaananann 0,00 % 0,00 /p1 0 a0 /p1
BaStONetesS. .. .ccccccnanncannnn 0,00 » 0,00 /pl 0 a 300 /ul
Segmentados ...t ovacaananannn 92,00 » 12604,00 /ul 2.500 a 12.000 /syl
BoSinSfilosS...ccctncnncccnnnna 0,00 » 0,00 /ul 100 a 1.500 /a1
BRBSELLON: < v o v v = mw e mie 0,00 % 0,00 /w1 0 a 100 /pl
MONOCAitOS. « o n ittt sncncnnccnanna 3,00 = 411,00 /pd S0 a 850 /ul
Linf6cCitOS.-ucccceccccccaeaca. 5,00 % 685,00 /pl 1.500 a 7.000 /ul
Outras: 0,00 % 0,00 /1l 0 a 0 /ul
série branca...... Morfologia celular normal.
PLAQUETOGRAMA
Contagem:.....ceoeeoacnoaaanns 278 mil/uL 200 a 680 mil/ul
Avaliacdo plagquetsrid.....-.-. Morfologia plaguetdria normal.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. DosSagem:.....-.2-2--.--.- 8,80 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
Observacées plasma:...-........ Sem alteracaoc.

Fonte: Laboratdrio Mellis (2025).



CREATININA - RELATO DE CASO 1

Animal: Kkis 9610 Gat

Proprictino
Requisitante.
Ciinica: Gatices

HEMOGRAMA + PLAQ. + P

.P.T.
Material...: Sangue total com EDTA
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia Optica especializada

Equipamento: BC2800VET Mindray

ERITROGRAMA

Eritrécitos.
Hemoglobina.
Hematécrito.
V.CM.civnoannnnn

Observagoes série

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais
Mieldécitos.......
Metamielécitos. ..
Bastonetes.......

Segmentados......icennananaaan

Eosinéfilos.
Baséfilos...
Monécitos. ..
Linfécitos..

Observagées série

PLAQUETOGRAMA

Contagem: ...

Avaliacio plaquet

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. Dosagem:

dria....

Espécie Felina Raca: Srd Felino
Telefone: Sexo: Fémea
Kiacke: 158 Om Od

(COMPLETO)
Vlr Ref. Absoluto Vlir Ref. Relativo

6,98 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
9,1 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl

29 % 24,0 a 45,0 %

41,55 fL 39 A 55 fL

31,38 g/d1 30 A 36 g/dl

17,70 < 18,0%

Morfologia celular normal.

10.100 /ul 5.500 a 19.500 /ul
0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /ul

0,00 % 0,00 /pl 0 a0 /ul

0,00 » 0,00 /ul 0 a 300 /ul

73,00 % 7373,00 /ul 2.500 a 12.000 /ul
1,00 % 101,00 /pl 100 a 1.500 /u1
0,00 % 0,00 /pl 0 a 100 /pl

20,00 % 2020,00 /pl S0 a 850 /ul

6,00 % 606,00 /pl 1.500 a 7.000 /ul
0,00 » 0,00 /ul 0 a0 /ul

Morfologia celular normal.

214 mil/uL 200 a 680 mil/ul

Morfologia plaquet&ria normal.

8,80 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

Observacées plasmaz........... Sem alteragdo.
Animal: sis 9610 Gat Espécie Felina Raga: Srd Felino
Propoetine: Markelle Munari Telefone. Sexn: Fémea

Reguisitante: Renata Goncalves De Oliveira  CRMV-RS 24257

Ciinca: Gatices

FREATININA
Material...: Soro

Idade: 15a Om Od

Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético em gquimica seca

Equipamento: Vitros 250 -

ortho

RESULLAdO.cevuvrnrscannnncannnn

,03 mg/dL 0,5 a 1,6 mg/dl

Fonte: Laboratério Mellis (2025).
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ANEXO Q - HEMOGRAMA, PLAQUETAS, PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS E



ANEXO R - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

Dados do Paciente
Nome: Ozzy Idade: 4 anos Sexo: M Peso: 5,7KG

Espécie: Felino Raca: Bengal Castrado: Sim
Nome do Tutor:

Médico Veterinario: CRMV:

Local de realizacdo do exame: Hospital Vetetinario Gatices

Sinais Clinicos: -

Suspeita Clinica: corpo estranho

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura homogénea
e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
vasos. Vesicula biliar com distensao dentro dos limites da normalidade apresentando conteddo anecogénico
homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. N3ao ha evidéncias sonograficas de alteragcdes em vias biliares

extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura aumentada, medindo: 0,41 cm em regiao de corpo gastrico, com
id iacao da d b o d. di dida por cor ido liquido intraluminal. motilidade

aumentada e involutiva (movimentos de vai e vem).

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura aumentada em 1itos de i ino

e em segmentos codlicos ascendente, transverso e d duodenal, porcao descendente, com

presenca de estrutura formadora de acustico ior, intr de permeio ao contetudo

liquido presente no mesmo, mensurando em torno de 1,68 cm em um dos seus eixos, presenca ainda de discreta
reatividade tecidual ao duodenal (duodeno: 0,38 cm; segmentos jejunais: 0,27 cn - 0,30 cm —
0,33 cm; ileo terminal préoximo a valvula: 0,34 cm; ileo distal: 0,32 cm; célon ascendente: 0,21 cm; transverso: 0,21
om; descendente: 0,22 cm), padrao de camadas preservado, ecogenicidade preservada, presenca de conteudo

liquido inalem duodenal e peri i aL do com i de vai e vern em segmento
duodenal.
Pancreas: visualizado porc¢ao do lobo esquerdo, com contornos regulares, di o au d. mensurando em

torno de 0,75 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.
Bacgo: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensoes preservadas, mensurando: 4,18 cm em eixo longitudinal, com
relacao e definicao corticomedular preservada, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da

normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas. mensurando: 4,30 cm em eixo longitudinal, com
relagao e definicao corticomedular preservada, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da

normalidade, peive renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicao
corticomedular preservada e dimensées normais, com cerca de 0,95 cm x 0,28 cm x 0,33 cm a esquerda e 1,02 cm x
0,37 cm x 0,43 cm a direita (comprimento x espessura polo cranial x espessura do pdlo caudal) - VR em plano
longitudinal até 4 kg: até 0,39 cm de altura: de 4 a 8 kg: até 0,48 cm de altura, segundo Perez Lopes et.al 2020).

Bexiga urindria: de distensao moderada, paredes finas, mucosa regular e contetido anecogénico com discretissima

quantidade de pontos ecogénicos em suspensao (sedimento).

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais 6rgaos abdominais.

e Impressao diagnéstica:

- Segmento duodenal com presenga de estrutura intraluminal compativel com corpo estranho, causando processo
obstrutivo parcial, presenca de reatividade tecidual adjacente ao segmento duodenal sugerindo esteatite focal,
demais al¢as intestinais com alteracdes compativeis com processo inflamatério.

- Cavidade gastrica com alteracdes compativeis com gastropatia, considerar gastrite, apresentando moderada
distensao por conteudo liquido intraluminal e peristaltismo aumentado e involutivo, corroborando para processo
obstrutivo parcial duodenal por corpo estranho.

- Pancreas com alteracdes compativeis com pancreatopatia / pancreatite incipiente.

Fonte: Pet Inner Sound (2025).



ANEXO S - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS
(COMPLETO) - RELATO DE CASO 2

Chinica: Gatices

Aniinal: Ozy 9703 Gat TEpeCe Ve Rato. BEngw
Proprietino: Tetefone: Sexo: Macho
Requssitante: Jtade. 43 OmOd

Observagées série vermelha....

Observacées série branca......

PLAQUETOGRAMA
COREBPEMI o corevssvssavosss

Avaliacéo plaquetsria.........

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. DOSAgemMi....coneensn

Observacées plasmas...........

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T.
Material...: Sangue total com EDTA
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray

(COMPLETO)
Vir Ref.

Morfologia celular normal.

Morfologia celular normal.

332 mil/uL

Morfologia plaguetsria normal.

8,20 g/dl

Hemélise (+)

Absoluto

Vlir Ref. Relativo

ERITROGRAMA
Eritrécitos.. 11 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
Hemoglobina. . 15,2 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
Hematécrito.. .« 43 » 24,0 a 45,0

VLGN e s aR e e 39,09 fL 39 A 55 fL
ColeCiMecoaos 35,35 g/dl 30 A 36 g/dl

R.D.W. csssses - 14,90 » < 18,0%

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais............. 5.800 /ul 5.500 a 19.500 /ul
Miel6Citos..uuurerncncnnncanas 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
Metamielécitos. ..ooeeeevnaaans 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
BaStonetes....cccceanccccesoas 0,00 % 0,00 /ul 0 a 300 /pl
Segmentados........ccccveeena.. 84,00 % 4872,00 /ul 2.500 a 12.000 /ul
RODLRBTIRGR o v.x n 3000 sowammmians; Oz 00)& 0,00 /ul 100 & 1.500 /a1
Bas6filoS....overcannnnasaaaas 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /pl
MONOCAtOS.cvvvrerrnneccnneanss 3,00 % 174,00 /pl 50 a B850 /ul
Linfécitos....... cnmwamaaanves 13;00.% 754,00 /ul 1.500 a 7.000 /ul
OUETRBE - =os susmmnswesbvacensnws G008 0,00 /ul 0 a0 /u

200 a 680 mil/ul

6,0 A 8,0 g/dl

Material...: Soro

Equipamento: BS120 Mindray -

FOSFATASE ALCALINA

Material...: Soro

Equipamento: BS120 Mindray -

Equipamento: BS120 Mindray -

Material...: Soro

Equipamento: BS120 Mindray -

UREIA
Material...: Soro

Equipamento: BS120 Mindray -

Resultado.

RESODLERNO ¢ o v sesmmsswEsse

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

ALT - Alanina aminotransferase

Metodologia: Enzimitico em quimica seca
lab. Gatices

Metodologia: Enzimitico em guimica seca
lab. Gatices

Metodologia: Enzimatico em guimica seca
lab. Gatices

94,00 mg/dL

Metodologia: Enzimstico em quimica seca
lab. Gatices

Metodologia: Enzimstico em guimica seca
lab. Gatices

38,00 mg/dL

Valores de Referéncia

RESULEADO. < svveeneonnnnneennnn 46,00 UI/L 6,0 a 80,0 UI/L
CREATININA

Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético em gquimica seca

Equipamento: BS120 Mindray - lab. Gatices

Resultado....ceevensans ceecess 1,31 mg/dL 0.5 a 1,6 mg/dl

Valores de Referéncia

Resultado...c.svcreaccsccecanas 29,00 UI/L 21 a 197 UI/L
GLICOSE
Material...: Soro Valores de Referéncia

60,0 a 120,0 mg/dl

Valores de Referéncia

PROTEINAS TOTAIS...cwececanonn 8,2 grsdl 5.7 a 7,9 g/dL
ALBUMINA. . cees 3,6 g/dl 2,5 a 4,0 g/dL
GLOBULINAS “--- 4,6 g/dl 2,7 a 5,0 g/dL
Relacg&o Albumina:Globulina.... 0,78

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/al

Fonte: Laborat6rio Mellis (2025)



ANEXO T - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

Dados do Paciente

Nome: Ozzy idade: 4 anos Sexo: M Peso: 5,7KG
Espécie: Felino Racga: Bengal Castrado: Sim

Nome do Tutor:

Meédico Veterinario: CRMV:

Local de realizagdo do exame: Hospital Vetetinario Gatices

Sinais Clinicos: -

Suspeita Clinica: corpo estranho

Figado: de contornos definidos. com margens regulares e afiladas. dimensdes preservadas, ecotextura homogénea
e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
vasos. Vesicula biliar com distens3o dentro dos limites da normalidade apresentando contetddo anecogénico
homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteracdes em vias biliares
extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com esp a at wtada, dindo: 0,32 cm em regiao de antro piloro {exame anterior

0.41 cm em regido de corpo gdstrico). com evidenciacdo da c d: b o d. 1ite distendida por

conteudo liquido intraluminal. motilidade aumentada com movimentos de vai e vem.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura aumentada em segmento duodenal, porcoes de

segmento jejunal e em wdente, ito jejunal localizado em abdé édio, regido

central, moderadamente distendido por contetdo liquido intraluminal, com presenca de estrutura formadora de

acuastico ior de permeio ao contetido liquido, mensurando em torno de 1,56 cm em um dos

seus eixos, presenca ainda de discreta reatividade tecidual adjacente ao jejunal (duod 0.32cm

anterior 0,38 cm): segmentos jejunais: 0,25 cm - 0,25 cm - 0,28 cm - 0,31 cm (local da estrutura intraluminal) -
{exame anterior 0,27 cm - 0,30 cm - 0,33 cm); ileo terminal proximo a valvula: 0,32 cm (exame anterior 0,34 cm); ileo
distal: 0,17 cm (exame anterior 0,32 cm); célon ascendente: 0.17 cm (exame anterior 0.21 cm); descendente: 0,24 cm

(exame anterior 0.22 cm)), padrao de camadas preservado, ecogenicidade preservada, p de ado liquid
intral inal em duod: | e porcoes de to jej iado a pr de peri Iti
aumentado com movimentos de vai e vem em porgdes anteriores a estrutura ir 1 inal § lizada em

jejunal.

Pancreas: visualizado porcao do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensoes preservadas, mensurando em

torno de 0,63 cm (exame anterior 0.75 cm), homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Bacgo: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade

mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,33 cm em eixo longitudinal, com
relagdo e definicdo corticomedular preservada, parénquima homogéneo. ecogenicidade dentro dos limites da

normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,07 cm em eixo longitudinal, com
relagao e definicao corticomedular preservada, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicao
corticomedular preservada e dimensdes normais, com cerca de 0,85 cm x 0,33 cm x 0,35 cm a esquerda, direita ndo
caracterizada (comprimento x espessura poélo cranial x espessura do poélo caudal) - VR em plano longitudinal até 4 kg:
até 0.39 cm de altura; de 4 a 8 kg: até 0,48 cm de altura, segundo Perez Lopes et.al 2020).

Bexiga urinaria: de distensido moderada, paredes finas, mucosa regular e contetGdo anecogénico com discretissima

quantidade de pontos 71 em st 1sao (sedimento).

N3o foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagdo aos demais orgaos abdominais.

« Impressao diagnéstica:

- Segmento Jejunal localizado em abdémen médio central moderadamente distendido devido a presenga de estrutura
intraluminal compativel com corpo estranho, causando processo obstrutivo parcial, presenca de reatividade tecidual
adjacente a este segmento indicando esteatite focal, segmento duodenal, porgdes de segmento jejunal e segmento
colico descendente com alteragoes compativeis com processo inflamatério. Obs.: em relagdo ao exame anterior houve

A,

progressao do corpo estranho do seg du | para o to jejunal.

- Cavidade gastrica com alteragoes compativeis com gastropatia, considerar gastrite, apresentando moderada
distensao por contetGdo liquido intraluminal e peristaltismo aumentado, corroborando para processo obstrutivo
parcial pelo corpo estranho. Obs.: imagem se mantem semelhante ao exame anterior.

- Pancreas com resolu¢cdo do aumento de volume.

Fonte: Pet Inner Sound (2025).
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ANEXO U - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

Dados do Paciente

Nome: Ozzy Idade: 4 anos Sexo: M Peso: 6,2KG
Espécie: Felino Racga: Bengal Castrado: Sim

Nome do Tutor:

Médico Veterinario: CRMV:

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices

Sinais Clinicos: -

Suspeita Clinica: retirada de corpo estranho

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensoes preservadas, ecotextura homogénea

e ecogeni

idade mantida. Arquitetura vascular portal e intra-hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos
vasos. Vesicula biliar com distensao dentro dos limites da normalidade apresentando conteudo anecogénico
homogéneo, paredes finas, regulares e ecogénicas. N3o ha evidéncias sonograficas de alteragcdes em vias biliares
extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com a d. dindo: 0,35 cm em regido de corpo gastrico (exame
anterior 0,32 cm), com id iacdo da da submucosa, discretamente distendida por contetdo alimentar.
Algas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura aumentada em de delgad
e em olis ! ed d (duodeno: 0,33 cm; segmentos jejunais: 0,29 cm - 0,30 cm -

0,32 cm:; ileo terminal préximo a valvula: 0,35 cm; ileo distal: 0,31 cm: célon ascendente: 0,19 cm; descendente:
0,18 cm), padrao de camadas preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites
da normalidade. Exame anterior = duodeno: 0,32 cm segmentos jejunais: 0,25 cm - 0,25 cm - 0,28 cm - 0,31 cm; ileo
terminal préximo a vdlvula: 0.32 cm; ileo distal: 0,17 cm: célon ascendente: 0,17 cm: descendente: 0,24 cm.

Pancreas: visualizado porgao do lobo esquerdo. com contornos regulares, dimensdes preservadas, mensurando em

torno de 0,55 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Baco: de contornos definidos. bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensoes preservadas, mensurando: 4,12 cm em eixo longitudinal, com

relagdo e definiciao corticomedular preservada, parénquima h eo, icidade dentro dos limites da

normalidade, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual. dimensées preservadas, mensurando: 4,28 cm em eixo longitudinal, com
relacdo e definicdo corticomedular preservada. parénquima homogéneo. ecogenicidade dentro dos limites da
normalidade, pelve renal preservada.

® (543) 99607.2816 @ @petinnersound

Adrenais: nao caracterizadas.
Bexiga urinaria: de distensao moderada, paredes finas. mucosa regular e conteudo anecogénico.

Nao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relagao aos demais 6rgaos abdominais.

- Impressao diagndstica:

- Cavidade gastrica com alteragoes compativeis com gastropatia, considerar gastrite.
- Segmentos intestinais com alteragdes compativeis com processo inflamatoério. Obs.: aumento da espessura da parede

dos segmentos de intestino delgado em rela¢cao ao exame anterior.

« Comentarios / Observacgdes:

- Presenca de reatividade tecidual adj ite ao g il inal em que apr o corpo estranho, indicando
esteatite focal, sem sinais de liquido livre adjacente e /ou rompimento de alca intestinal.

Fonte: Pet Inner Sound (2025).
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ANEXO V - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

Dados do Paciente

Nome: Ozzy idade: 4 anos Sexo: M Peso:
Espécie: felino Racga: Bengal

Nome do Tutor:

Médico Veterinario: CRMV:

Local de realizacdo do exame: Hospital Veterinario Gatices

Sinais Clinicos:

Suspeita Clinica: fezes enegrecidas

Figado: de contornos definidos. com margens regulares e afiladas. dimensdes preservadas, ecotextura homogénea
e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar com distens3o dentro
dos limites da normalidade por contetdo anecogénico com discreta quantidade de lama biliar, paredes finas, regulares
e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteracdes em vias biliares extra ou intra-hepaticas.

Cavidade gastrica: parede com a da em piloro, dindo: 0,42 cm, com padrao de camadas

mantido, camada muscular em evidenciacao, contraida.

Alcas intestinais: de distribuicao habitual, parede com espessura dentro da normalidade (duodeno: 0,20 cm - 0,27
om; segmentos jejunais: 0,24 cm; ileo: 0,24 cm; colon ascendente: 0,13 cm; descendente: 0,10 cm), padrao de
camadas preservado, ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: visibilizado porg¢ao do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes preservadas. mensurando em
torno de 0,67 cm, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensdes preservadas, parénquima homogéneo e ecogenicidade

mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensoes preservadas, mensurando: 4,14 cm em eixo longitudinal. relacao
e definicao corticomedular preservadas, parénquima homogéneo, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade,
pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 4,02 cm em eixo longitudinal, relacio e
definicado corticomedular preservadas, parénquima homogéneo. ecogenicidade dentro dos limites da normalidade,

pelve renal preservada

Adrenais: nao caracterizadas.

Bexiga urinaria: de distens3ao moderada. paredes finas, mucosa regular e contetudo anecogénico.
N3ao foram evidenciados linfonodos reativos intracavitarios ou liquido livre abdominal.

Nada digno de nota em relac3do aos demais orgaos abdominais.

- Impressao diagnostica:

- Cavidade gastrica com alteracdes compativeis com gastropatia focal antro pildrica.

Fonte: Pet Inner Sound (2025).




