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RESUMO 

 

O presente trabalho tem por objetivo descrever o estágio curricular obrigatório, realizado na 

área de clínica médica e cirúrgica de felinos, desenvolvido no Gatices Hospital Veterinário e 

Cat Store, em Caxias do Sul, no período de 4 de agosto a 24 de outubro de 2025, totalizando 

420 horas, sob orientação da Prof.ª Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisão da Médica 

Veterinária Nathália Rocha. O relatório descreve a infraestrutura do hospital, as atividades 

desenvolvidas e acompanhadas, a casuística e dois casos clínicos de especial relevância. Nesse 

período, foram acompanhados 81 atendimentos clínicos e 74 pacientes internados, totalizando 

139 animais, considerando que alguns pacientes atendidos também foram acompanhados 

durante a internação. Observou-se a predominância de fêmeas (n=99/56,3%), em relação aos 

machos (n=77/43,7%), a faixa etária mais prevalente foi de adultos jovens (1 - 6 anos) 

correspondendo a (n= 61/34,7%) e os pacientes sem raça definida foram os mais atendidos e 

internados (n=151/84,9%). Na clínica médica, foram acompanhadas 182 afecções, com 

destaque para doenças do sistema digestório e órgãos anexos (n=56/30,77%). Já na clínica 

cirúrgica, foram acompanhados 8 procedimentos, sendo a orquiectomia eletiva a mais 

prevalente (n=3/37,50%). Ademais, foram descritos dois relatos clínicos: um sobre linfoma de 

alto grau em ouvido médio e nasofaringe e o outro sobre corpo estranho intestinal. Em suma, a 

experiência revelou-se enriquecedora, proporcionando a aplicação prática dos conhecimentos 

teóricos adquiridos durante os 6 anos de graduação, o desenvolvimento de competências 

profissionais e a preparação adequada para a atuação na área da medicina veterinária.  

 

Palavras-chave: linfoma em ouvido médio; felino; corpo estranho intestinal.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

A realização do estágio curricular obrigatório representa uma etapa essencial na 

formação acadêmica do estudante de Medicina Veterinária. Trata-se de um momento em que o 

aluno tem a oportunidade de aplicar, na prática e de forma supervisionada, os conhecimentos 

adquiridos ao longo da graduação. O estágio oportuniza a vivência em ambiente hospitalar 

veterinário, o contato direto com casos clínicos, o acompanhamento de profissionais altamente 

qualificados, resultando no aperfeiçoamento do raciocínio clínico, nas tomadas de decisões, no 

desenvolvimento de habilidades técnicas e empáticas. 

A área de clínica médica e cirúrgica de felinos foi escolhida pela afinidade e preferência 

da acadêmica pela espécie, sendo que demanda abordagens específicas e manejo especializado. 

O local de escolha para a realização do estágio, foi o Gatices Hospital Veterinário e Cat Store, 

instituição especializada no atendimento exclusivo de felinos. A supervisão do estágio foi 

realizada pela médica veterinária Nathália Rocha e a orientação do relatório pela Prof.ª Me. 

Fabiana Uez Tomazzoni. A escolha do local também foi motivada, não apenas pela afinidade, 

mas também pela experiência prévia da acadêmica, considerando que já atuava como estagiária 

no local há, aproximadamente, 1 ano e 8 meses. Esse vínculo já estabelecido, com o ambiente 

e com os colegas de trabalho, facilitou no desempenho das atividades, na aprendizagem, na 

integração e na prática do manejo dos animais.  

O presente trabalho de conclusão 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 casuísticas observadas nesse período. Além disso, relatar dois 

casos clínicos 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, já o segundo, sobre corpo estranho intestinal.  
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório, em medicina veterinária, foi realizado no período de 

04 de agosto de 2025 a 24 de outubro de 2025, no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

(Figura 1), localizada na Rua Miguel Muratore, nº 488, no bairro Medianeira, em Caxias do 

Sul, no Rio Grande do Sul. A clínica veterinária Gatices foi criada em 2015, com o intuito de 

ofertar atendimento veterinário especializado e ter uma loja voltada somente para gatos. Em 

2022, a clínica mudou de endereço e ampliou suas instalações, 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 medicações específicas para a espécie.  

 

Figura 1 - Fachada do Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

 
           Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

O hospital prestava serviço 24 horas e era certificado pela American Association of 

Feline Practitioners, por seguir as boas práticas do “Manejo Cat Friendly”, sendo padrão ouro 

nesse quesito (Clínica Veterinária Amiga do Gato). O horário comercial durante a semana era 

das 9h às 19h, e aos sábados das 9h às 13h, após esse horário e aos domingos e feriados o 

hospital adotava regime de plantão, havendo sempre um médico veterinário e um auxiliar à 

disposição para atendimento. 

A equipe técnica era constituída por nove veterinários, sendo cinco plantonistas, três 

médicas veterinárias, que ficavam nos atendimentos diurnos, e uma médica veterinária 

responsável pela internação. Havia também duas sócias proprietárias responsáveis pela loja, 

duas recepcionistas, duas auxiliares veterinárias noturnas, seis estagiárias extracurriculares, 

uma estagiária curricular, uma auxiliar de limpeza, uma pessoa responsável pelo controle do 
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estoque e outra pelo laboratório. O hospital mantinha, também, uma parceria com uma 

lavanderia que cuidava da higienização de cobertas e toalhas. Além disso, contava com 

profissionais especializados, que eram chamados conforme a demanda, como: anestesistas, 

cardiologistas, cirurgiões, comportamentalistas, dermatologistas, gastroenterologistas, 

neurologistas, odontologistas, oftalmologistas, oncologistas, ortopedistas e ultrassonografistas.  

A Gatices possuía suas instalações dispostas em uma estrutura de quatro andares. No 

subsolo, encontrava-se o estacionamento para os veterinários e demais colaboradores. Já no 

primeiro andar, localizava-se a recepção (Figura 2A) e a Cat Store (Figura 2B), lá eram 

realizados os cadastros, além de ser o espaço onde os tutores aguardavam, com seus gatos, até 

que fossem chamados para o atendimento, em um ambiente calmo, com local próprio para a 

colocação das caixas de transporte. Os atendimentos eram mediante agendamento, evitando 

aglomerações e minimizando o estresse dos animais e, em casos de emergências e urgências, 

os animais eram direcionados ao atendimento e suporte na sala de emergência. 

 

Figura 2 - Recepção (A) e Cat Store (B) do Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

    
             Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

 No primeiro andar, encontrava-se também dois consultórios, internação, sala de coleta, 

isolamento, bloco cirúrgico, estoque, salas de imagem, banheiros, dormitório dos veterinários 

e plantonistas e uma copa para lanches rápidos dos colaboradores. Os consultórios (Figura 3) 

eram amparados com todos os materiais necessários para os atendimentos, tendo uma mesa com 

computador para o médico veterinário, uma mesa com tampa de vidro para o exame clínico do 

felino, um banco para a colocação das caixas de transportes, balança de precisão, materiais para 

coletas hematológicas e para cistocenteses, bem como, materiais para a higienização. Nesses 

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

hospital, eram telados, evitando possíveis fugas. 

 

Figura 3 - Consultórios do Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

   
             Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

Na sala de coleta (Figura 4A), realizava-se, não somente a coleta de material biológico, 

mas também fluidoterapia em pacientes renais ou que necessitavam desse aporte, além de 

orientações aos tutores e as altas médicas. Encontrava-se, ainda nesse pavimento, a sala de 

emergência (Figura 4B), equipada com medicações, cilindro de oxigênio, materiais para 

intubação orotraqueal e monitor multiparamétrico. A sala de emergência também era o lugar 

onde realizava-se desobstruções uretrais e eutanásias.  

 

Figura 4 - Sala de coleta (A) e sala de emergência (B) do Gatices Hospital Veterinário e Cat 

Store 

   
              Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 
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No mesmo corredor, havia uma sala de isolamento de doenças infectocontagiosas, 

comumente utilizada para animais positivos para a panleucopenia felina (Figura 5A). A sala 

comportava até três pacientes, continha uma mesa para os procedimentos, os equipamentos e 

materiais necessários para o tratamento e conforto dos mesmos. Para entrar nesse recinto, era 

obrigatório o uso de equipamentos de segurança pessoal, sendo que a higienização ocorria 

constantemente com hipoclorito de sódio. Na sala ao lado, situava-se o estoque de medicações 

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

 

Figura 5 - Sala de isolamento de doenças infectocontagiosas (A) e estoque (B) do Gatices 

Hospital Veterinário e Cat Store 

   
             Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

Na internação (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 confortável e potes para alimentação e água dispostos à frente da cama. Como 

facilitador do manejo, era utilizada uma segregação de cores, a fim de distinguir os pacientes 

positivos para o Vírus da Leucemia Felina (FeLV), que eram os materiais de cor vermelha, 

enquanto os não positivos para a FeLV e os positivos para o Vírus da Imunodeficiência Felina 

(FIV) usavam materiais de cor azul. A internação também dispunha de uma mesa, na qual era 

possível realizar procedimentos simples, tais como: colheita de sangue, cistocentese, acessos 

venosos, colocação de sondas nasoesofágicas, aferição de parâmetros vitais, além de aplicações 

de medicações. Do mesmo modo, existia na internação: balança de precisão, cilindro de 

oxigênio, concentrador de oxigênio, geladeira para guardar as alimentações úmidas em geral e 

armário organizador de materiais, rações e fármacos. A mesa do médico veterinário ficava 

disposta à frente dos leitos, a fim de obter uma visualização melhor dos pacientes internados. 
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Na mesa, havia um computador e uma impressora e, na parede, um quadro que comportava as 

prescrições das medicações e alimentações. Vale salientar que, assim como nos consultórios, 

fazia-se o uso de feromônio nas tomadas ou em spray quando necessário. Na internação, havia 

também uma luz azul que era acionada durante a noite, para auxiliar na tranquilização dos 

internados. Os parâmetros vitais eram realizados uma vez ao dia, na parte da manhã, pensando 

num menor estresse, exceto em pacientes críticos, nos quais eram feitos uma vez a cada turno 

ou de hora em hora, conforme a necessidade. 

 

Figura 6 - Internação do Gatices Hospital Veterinário 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 os exames eram realizados por veterinários 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 radiológicos (Figura 7B) e, nesse caso, as imagens eram obtidas por 

veterinários 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 Veterinário e Cat Store 

   
             Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

O bloco cirúrgico era subdividido em duas áreas: uma destinada às cirurgias limpas, 

com menor chance de contaminação (Figura 8A) e a outra para às cirurgias com maior risco de 

contaminação, comumente utilizada para procedimentos odontológicos (Figura 8B). No bloco, 

havia 6 leitos, nos quais os pacientes ficavam durante o pré e pós-operatório imediato. A mesma 

sala contava com um espaço destinado à limpeza e autoclavagem dos instrumentais cirúrgicos, 

além de uma mesa de procedimentos, em que eram feitos os acessos venosos e a tricotomia nos 

pacientes. 

 

Figura 8 - Sala cirúrgica para procedimentos limpos (A) e sala cirúrgica para procedimentos 

contaminados (B) do Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

   
              Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 
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No terceiro, andar localizava-se o laboratório de análises clínicas da Gatices (Figura 9), 

onde eram processados os exames de urina, exames hematológicos básicos e os testes rápidos 

de FIV e FeLV, ademais exames eram realizados num laboratório terceirizado. Nesse mesmo 

andar, ocorria reuniões e treinamentos de equipe. Já o quarto andar era de uso coletivo e contava 

com uma cozinha completa para uso comum dos colaboradores. 

 

Figura 9 - Laboratório de Análises Clínicas do Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

 
                        Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICAS  

 

3.1. ATIVIDADES DO ESTÁGIO 

 

 O estágio curricular obrigatório foi realizado, no período de 04 de agosto de 2025 a 24 

de outubro de 2025, de segunda à sexta-feira, das 13h às 20h, totalizando sete horas diárias, 35 

horas semanais e 420 horas no total. As atividades desenvolvidas foram variadas, cabendo aos 

estagiários acompanhar as consultas, a internação, procedimentos cirúrgicos, exames de 

imagem e atendimentos de emergência. A supervisora organizava uma escala mensal, a partir 

da qual intercalava os estagiários, ou seja, sempre havia um estagiário em cada setor. 

Na internação, acompanhava-se aplicações de medicações, coletas hematológicas, 

cistocenteses, toracocenteses, acessos venosos, citologias, trocas de curativos, limpezas de 

feridas e colocação de sondas nasoesofágicas. Além de coletas de bolsas de sangue, transfusões 

sanguíneas, fluidoterapias, quimioterapias e eutanásias. O estagiário fazia a contenção dos 

internados, auxiliava na aspiração das medicações, conforme a prescrição, administrava 

alimentação enteral nos felinos internados que necessitavam de sonda nasoesofágica ou 

esofágica, administrava medicações via oral, auxiliava na pesagem diária dos pacientes caso 

houvesse a necessidade de alteração de dosagem de medicação, bem como, na aferição de 

parâmetros vitais, como por exemplo, a pressão arterial sistólica, taxa de hidratação através do 

turgor cutâneo, temperatura retal, frequência cardíaca e respiratória. 

Durante as consultas, cabia ao estagiário fazer a contenção dos felinos para a realização 

do exame físico, bem como nas coletas de materiais biológicos, em aplicações de medicações, 

nas fluidoterapias subcutâneas e na aferição da pressão arterial sistólica. Também era função 

do estagiário aspirar as vacinas e separar as medicações necessárias, conforme orientação do 

médico veterinário. Nas ultrassonografias e ecocardiografias, o estagiário realizava a contenção 

do paciente e, durante as radiografias, ajudava no posicionamento adequado para obtenção das 

imagens. No bloco cirúrgico, era possível auxiliar o anestesista na aplicação da medicação pré-

anestésica (MPA), na contenção para o acesso venoso, na realização da tricotomia, na intubação 

orotraqueal e, ainda, auxiliar o cirurgião na realização do procedimento. Na sequência, fazia-se 

a higienização do bloco e dos instrumentais cirúrgicos. No setor da emergência, o estagiário 

ajudava o médico veterinário na intubação orotraqueal, nas reanimações cardiopulmonares, no 

monitoramento constante dos parâmetros vitais e na separação de medicações, assim como, nas 

desobstruções uretrais e nas eutanásias. Em todos os setores, o estagiário identificava e levava 

as amostras coletadas para o laboratório. 
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3.2. CASUÍSTICA 

 

 Durante o estágio curricular obrigatório, no Gatices Hospital veterinário e Cat Store, 

acompanhou-se 633 procedimentos, conforme descrito na tabela 1, sendo as aplicações de 

medicações IM, IV e SC (n=174/27,49%) e as coletas hematológicas (n=64/10,12%) as mais 

recorrentes da rotina. 

 

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

acompanhados e realizados no estágio curricular no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 
(Continua) 

Procedimento Felino (nº) Total (%) 

Aplicação de medicação IM, IV, SC 174    27,49% 

Coleta hematológica   64    10,12% 

Venóclise   57      9,00% 

Alimentação enteral   51      8,06% 

Aferição de pressão arterial sistêmica e temperatura   50      7,90% 

Ultrassonografia abdominal   41      6,48% 

Fluidoterapia subcutânea   23      3,63% 

Aferição da Glicemia   23      3,63% 

Imunização   22      3,47% 

Intubação orotraqueal   15      2,37% 

Radiografia simples   15      2,37% 

Cistocentese   12      1,90% 

Confecção de curativos   11      1,74% 

Cistocentese guiada pelo ultrassom    9      1,42% 

Quimioterapia IV    9      1,42% 

Nebulização    8      1,26% 

Colocação de sonda nasoesofágica    6      0,96% 

Citologia aspirativa por agulha fina    5      0,78% 

Retirada de pontos    5      0,78% 

Coleta de bolsa para transfusão sanguínea    4      0,63% 

Eutanásia    4      0,63% 

Transfusão Sanguínea    4      0,63% 

Reanimação Cardiorrespiratória    3      0,47% 
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(Conclusão) 

Procedimento Felino (nº) Total (%) 

Ecocardiografia 3    0,47% 

Teste de Fluoresceína 3    0,47% 

Limpeza de pontos 3    0,47% 

Limpeza de bypass 2    0,32% 

Drenagem de fístula perianal 2    0,32% 

Desobstrução uretral 2    0,32% 

Eletroquímioterapia 1    0,16% 

Lavagem nasal 1    0,16% 

Vídeo-otoscopia 1    0,16% 

TOTAL     633   100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

3.2.1. Clínica Médica 

 

No decorrer do estágio curricular, realizado no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store, 

foram acompanhados 81 atendimentos e 74 pacientes internados, sendo que alguns pacientes 

atendidos na clínica médica foram também acompanhados durante a internação, totalizando 

139 felinos. Quanto ao gênero dos pacientes (Gráfico 1), observou-se a predominância de 

fêmeas correspondendo a 56,3% (n=99), enquanto os machos representaram 43,7% (n=77) do 

total.  

 

Gráfico 1- Gênero dos felinos acompanhados no estágio curricular obrigatório no Gatices 

Hospital Veterinário e Cat Store 

 
                                    Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 
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Em relação ao padrão racial (Gráfico 2), observou-se que a maioria dos felinos 

acompanhados eram sem raça definida, correspondendo a 84,9% (n=151). As demais raças 

identificadas incluíram os Persas 7,5% (n= 13), Exóticos 1,7% (n=3), British Longhair 1,2% 

(n=2), Maine Coon 1,2% (n=2), Norueguês da Floresta 1,2% (n=2), Ragdoll 1,2% (n=2) e 

British Shorthair 0,7% (n=1).  

 

Gráfico 2- Padrão racial do felinos acompanhados no estágio curricular obrigatório no Gatices 

Hospital Veterinário e Cat Store 

 
                     Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

Os pacientes foram classificados conforme sua faixa etária 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 etária (Gráfico 3) apresentou ampla variação, sendo a 

categoria mais frequente a de felinos com idade entre 1 a 6 anos, correspondendo a 34,7% 

(n=61) dos casos. 

 

Gráfico 3 - Faixa etária dos felinos acompanhados no estágio curricular obrigatório no Gatices 

Hospital Veterinário e Cat Store 

 
                    Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 



26 
 

Durante o estágio curricular obrigatório acompanhou-se 182 afecções (Tabela 2), uma 

vez que alguns pacientes eram acometidos por mais de uma doença. As alterações do sistema 

digestório e órgãos anexos foram as mais observadas, correspondendo a 30,77% (n=56), 

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

 

Tabela 2- Casuística das afecções acompanhadas no estágio curricular no Gatices Hospital 

Veterinário e Cat Store 

Afecções Total (nº) Total (%) 

Digestórias e órgãos anexos       56   30,77% 

Genitourinárias       34   18,68% 

Parasitárias e infecciosas       23   12,63% 

Muscoesqueléticas       17     9,34% 

Cardiorrespiratórias       17     9,34% 

Oncológicas       15     8,24% 

Endócrinas       11     6,04% 

Tegumentares e anexos        4     2,19% 

Oftálmicas        3     1,64% 

Otológicas        1     0,54% 

Neurológicas        1     0,54% 

TOTAL      182     100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).  

 

3.2.1.1. Afecções digestórias e órgãos anexos 

 

As afecções mais frequentemente observadas, durante o estágio, foram as relacionadas 

ao sistema digestório e seus órgãos anexos, conforme apresentado na tabela 3. Dentre elas, 

destacou-se a doença periodontal como a mais prevalente, acometendo 25,00% (n=14) dos 

pacientes avaliados. 

 A doença periodontal é uma enfermidade caracterizada pela inflamação do periodonto, 

causada pela placa bacteriana, que acomete os tecidos gengivais e as estruturas de suporte dos 

dentes. Na espécie felina, as duas principais manifestações clínicas são a gengivite e a 

periodontite. Na gengivite, observa-se eritema, ausência da margem gengival e, 

ocasionalmente, um importante marcador para a detecção dessa alteração: o sangramento. A 

periodontite acontece pelo agravamento da gengivite, podendo resultar em recessão gengival, 

exposição das superfícies radiculares, mobilidade dentária e, em alguns casos, a visualização 
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da furca. O tratamento consiste na remoção mecânica da placa dentária, ou qualquer fator 

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

 

Tabela 3- Casuística das afecções do sistema digestório e órgãos anexos acompanhadas no 

estágio curricular no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

Afecções   Total (nº) Total (%) 

Doença periodontal 1         14   25,00% 

Gastrite 1 2         8   14,28% 

Enteropatia inflamatória crônica 1 2 4         6   10,71% 

Tríade felina 1 2 3         6   10,71% 

Colangite 1 2 3         5     8,92% 

Pancreatite 1 2 3         4     7,14% 

Gastroenterite 1 2 3         4     7,14% 

Fístula perianal 1         3     5,36% 

Shunt Portossistêmico 2 *         3     5,36% 

Enterite1 2 3         1     1,78% 

Lipidose Hepática 1 2 3         1     1,78% 

Corpo estranho intestinal 1 2         1     1,78% 

TOTAL        56      100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025).        

¹  Diagnóstico baseado na anamnese e nos sinais clínicos.            

²  Diagnóstico baseado na ultrassonografia abdominal. 

³  Diagnóstico baseado nos exames laboratoriais. 
4   Diagnóstico baseado na biópsia. 
*   Diagnóstico presuntivo. 

 

3.2.1.2. Afecções Genitourinárias   

 

Foram acompanhados diversos casos de afecções genitourinárias, conforme descrito na 

tabela 4. Dentre essas condições, a doença renal crônica destacou-se como a enfermidade de 

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

 A doença renal crônica é a enfermidade renal mais comum em felinos, caracterizando-

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

É frequente em felinos idosos e o diagnóstico baseia-se na presença simultânea de azotemia de 

origem renal, na baixa concentração da urina, associada ao histórico clínico e exame físico do 

paciente. A sintomatologia clínica é inespecífica, podendo incluir hiporexia, poliúria, 

inapetência, polidipsia, perda de peso, halitose, êmese e letargia. Ao exame físico, é comum 
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observar desidratação, condição corporal diminuída, pelagens opacas e mal cuidadas, além de 

alterações na palpação renal, como rins pequenos, irregulares ou aumentados (Paepe; Daminet, 

2013). Conforme Korman e White (2013), essa afecção é irreversível e o tratamento consiste 

em minimizar os efeitos causados pela redução da função renal, garantido qualidade de vida e 

sobrevida aos pacientes. 

 

Tabela 4- Casuística das afecções genitourinárias acompanhadas no estágio curricular no 

Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

Afecções Total (nº) Total (%) 

Doença renal crônica 1 2 3 4       9   26,47% 

Cistite 1 2 3 4       9   26,47% 

Obstrução uretral 1 2       5   14,70% 

Ureterolitíase  2       5   14,70% 

Pielonefrite 2 3       3     8,82% 

Injúria renal aguda 1 2 3 4       2     5,88% 

Urolitíase 1 2 4       1     2,94% 

TOTAL      34     100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

¹ Diagnóstico baseado na anamnese e nos sinais clínicos.           

² Diagnóstico baseado na ultrassonografia abdominal. 

³ Diagnóstico baseado nos exames laboratoriais. 
4 Diagnóstico baseado na urinálise. 

 

3.2.1.3. Afecções Parasitárias e Infecciosas 

 

 Na tabela 5, foram descritas as afecções parasitárias e infecciosas mais observadas, 

sendo o Vírus da Leucemia Felina o de maior incidência, correspondendo a 69,56% (n= 16) do 

número total. 

 A FeLV é um dos retrovírus mais relevantes que acometem a espécie felina, estando 

associada a uma ampla variedade de manifestações clínicas inespecíficas, incluindo anemias, 

linfomas e, até mesmo, infecções secundárias e oportunistas, causadas pela imunossupressão. 

A anemia, decorrente do vírus da FeLV, é caracterizada como não regenerativa, causada por 

distúrbios da medula óssea, aplasia-hipoplasia de medula, além de perda aguda de sangue ou 

hemólise, doenças crônicas e doenças renais (Nelson; Couto, 2014). Os principais fatores de 

risco para a infecção são a faixa etária jovem e o acesso do felino ao ambiente externo sem 

imunização. A transmissão ocorre, principalmente, por meio do contato direto com fluídos 
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corporais, como saliva, fezes, urina e leite. O diagnóstico é realizado através de testes 

sorológicos de ELISA ou moleculares como o PCR. Embora não haja cura, a prevenção é 

fundamental, evitando a exposição de felinos saudáveis aos infectados, além da realização de 

vacinação, a qual representa uma importante medida de controle da doença (Little, 2012).  

 

Tabela 5- Casuística das afecções parasitárias e infecciosas acompanhadas no estágio 

curricular no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

Afecções Total (nº) Total (%) 

Vírus da Leucemia Felina 3 4        16   69,56% 

Peritonite Infeciosa Felina 1 2 3         3   13,04% 

Vírus da Imunodeficiência Felina 3 4           2     8,69% 

Calicivírus 1 *         1     4,34% 

Rinotraqueíte 1 *         1     4,34% 

TOTAL        23      100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

¹ Diagnóstico baseado na anamnese e nos sinais clínicos.            

² Diagnóstico baseado na ultrassonografia abdominal. 

³ Diagnóstico baseado nos exames laboratoriais. 
4 Diagnóstico baseado no teste rápido. 
* Diagnóstico presuntivo. 

 

3.2.1.4. Afecções Musculoesqueléticas 

 

As afecções musculoesqueléticas (Tabela 6) representaram a quarta categoria mais 

observada, sendo a osteoartrite degenerativa responsável por 70,58% (n=12) dos casos. 

A osteoartrite degenerativa é uma doença progressiva e crônica, causada pela 

degeneração lenta da cartilagem articular e consequente reação óssea. É comum em pacientes 

acima dos 11 anos de idade e em animais com sobrepeso, não havendo predisposição racial 

definida. Os sinais observados são inespecíficos, incluindo redução na agilidade, dificuldade 

em saltar, rigidez, dificuldade para levantar-se, claudicação, além da diminuição da atividade 

física e o maior tempo em repouso. O diagnóstico é obtido pelo histórico clínico, exame físico 

e pela radiografia. A terapêutica prioriza a diminuição da dor, da inflamação e a redução da 

progressão do processo degenerativo. As principais medidas terapêuticas incluem o controle do 

peso nos casos que necessitam, o tratamento medicamentoso, o emprego de condroprotetores e 

o manejo do ambiente, focando na mobilidade e no conforto do animal (Minovich et al., 2019). 
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Tabela 6- Casuística das afecções musculoesqueléticas acompanhadas no estágio curricular no 

Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

Afecções   Total (nº) Total (%) 

Osteoartrite degenerativa 1 2          12   70,58% 

Fratura de pelve 1 2          3   17,64% 

Luxação escapular 1 2          1     5,88% 

Polifratura 1 2          1     5,88% 

TOTAL 17      100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

¹ Diagnóstico baseado na anamnese e nos sinais clínicos. 

² Diagnóstico baseado na radiografia. 

 

3.2.1.5. Afecções Cardiorrespiratórias 

 

 As afecções cardiorrespiratórias (Tabela 7) representaram a quinta maior casuística 

observada, sendo a hipertensão arterial sistêmica a enfermidade mais frequente, 

correspondendo a 23,53% (n=4) dos casos. 

A aferição da pressão arterial sistêmica, durante o exame físico, é fundamental para a 

avaliação cardiovascular dos felinos, permitindo a detecção precoce da hipertensão arterial 

sistêmica. Trata-se de uma condição clínica multifatorial, caracterizada pela elevação 

persistente da pressão arterial sistólica, frequentemente observada em felinos geriátricos, 

especialmente, os acima dos 11 de idade. Tal elevação, pode causar danos progressivos aos 

órgãos-alvo (rins, olhos, cérebro e coração). O método de diagnóstico, mais utilizado em 

felinos, é por meio da utilização do doppler vascular. Deve-se, contudo, considerar o estresse 

fisiológico desses pacientes, podendo causar elevação transitória da pressão arterial, assim 

sendo, recomenda-se a repetição das medições e a interpretação cautelosa dos resultados. A 

hipertensão pode ser secundária a enfermidades sistêmicas, como a doença renal crônica e 

hipertireoidismo. Por ser uma alteração frequentemente assintomática e de evolução silenciosa, 

o diagnóstico precoce depende de profissionais capacitados e atentos aos sinais do paciente 

felino. A terapêutica deve ser realizada com fármacos anti-hipertensivos (Minovich et al., 

2019).   
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Tabela 7- Casuística das afecções cardiorrespiratórias acompanhadas no estágio curricular no 

Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

Afecções   Total (nº) Total (%) 

Hipertensão arterial sistêmica 1 5         4   23,53% 

Cardiomiopatia Hipertrófica 3         3   17,64% 

Pneumonia 1 2         3   17,64% 

Asma 1 2         3   17,64% 

Bronquite crônica 1          2   11,75% 

Fibrose Pulmonar 4         1     5,88% 

Cardiomiopatia restritiva 3         1     5,88% 

TOTAL       17    100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

¹ Diagnóstico baseado na anamnese e nos sinais clínicos. 

² Diagnóstico baseado na radiografia torácica. 

³ Diagnóstico baseado na ecocardiografia. 
4 Diagnóstico baseado na tomografia computadorizada. 
5 Diagnóstico baseado na curva de PAS. 

 

 

3.2.1.6. Afecções Oncológicas 

 

As afecções oncológicas (Tabela 8) são frequentes na rotina veterinária, 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 raça definida e de meia idade. A sintomatologia inclui perda de 

peso, êmese, diarreia e, em alguns casos, pode ser evidenciado letargia e polidipsia. A palpação 

abdominal pode apresentar-se normal, porém, em alguns casos, observa-se alças intestinais 

espessadas e, em cerca de 20-30% dos casos, é possível palpar a massa intestinal (Barrs; Beatty, 

2012). De acordo com Almeida et al. (2024), o diagnóstico é realizado pela biópsia intestinal, 

já o tratamento, pela quimioterapia conforme relatado por Daleck et al. (2009). 

 

Tabela 8- Casuística das afecções oncológicas acompanhadas no estágio curricular no Gatices 

Hospital Veterinário e Cat Store 
(Continua) 

Afecções   Total (nº) Total (%) 

Linfoma alimentar 3          5 33,33% 

Linfoma medular ¹ *          4 26,66% 

Fibrossarcoma 3          2 13,33% 
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  (Conclusão) 

Afecções Total (nº) Total (%) 

Linfoma em ouvido médio/nasofaringe 1 2      1   6,66% 

Linfoma histiocístico 3      1   6,66% 

Carcinoma tubular mamário de alto grau 1 3      1   6,66% 

Adenocarcinoma/Colesteatoma 2 3 4      1   6,66% 

TOTAL     15    100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

¹ Diagnóstico baseado na anamnese e nos sinais clínicos.                    

² Diagnóstico baseado na citologia. 

³ Diagnóstico baseado na biópsia. 
4 Diagnóstico baseado na vídeo-otoscopia. 
* Diagnóstico presuntivo. 

 

 

3.2.1.7. Afecções Endócrinas 

 

Observou-se, ainda, duas afecções endócrinas, sendo a diabetes mellitus a responsável 

por 54,55% (n=6) e o Hipertireoidismo 45,45% (n=5) dos casos. Todos os pacientes diabéticos 

tiveram o diagnóstico 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 poliúria, polidipsia, polifagia e perda de peso, decorrentes da 

hiperglicemia persistente. O diagnóstico pode ser obtido com base na associação dos sinais 

clínicos, na presença de glicose na urinálise e a hiperglicemia no exame hematológico. A 

frutosamina é um importante marcador laboratorial e também auxilia no diagnóstico, pois avalia 

o nível de glicose nas duas semanas anteriores à coleta, ajudando na diferenciação entre a 

hiperglicemia por estresse e a diabetes mellitus. O tratamento é baseado na administração de 

insulina, controle dietético e no monitoramento glicêmico regular. O prognóstico tende a ser 

favorável, desde que o responsável esteja engajado ao tratamento e faça as aplicações e 

aferições corretamente (Crystal et al., 2025). 

 

3.2.1.8. Afecções Tegumentares e anexos 

 

 Quanto às afecções tegumentares e anexos, a mais frequentemente acompanhada foi o 

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

pacientes realizou-se citologia aspirativa das lesões.  
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O complexo granuloma eosinofílico felino consiste em lesões cutâneas distintas, como: 

úlceras indolentes, placas e granulomas eosinofilicos, que geralmente são de origem alérgica. 

Essas alterações podem ser desencadeadas por meio de alérgenos ambientais, alimentares, 

insetos, assim como, por agentes virais, bacterianos, fúngicos e parasitários ou, ainda, podem 

ser idiopáticos. O diagnóstico é baseado na citologia, sendo indicados cultura e antibiograma 

quando necessário. A terapêutica consiste em tratamento tópico e sistêmico com 

glicocorticoides, tendo por objetivo a remissão das lesões (Buckley; Nuttall, 2012). Foi 

acompanhado também um paciente com abcesso em região subescapular, a motivação da lesão 

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-inflamatório não esteroidal.  

 

3.2.1.9. Afecções Oftálmicas  

 

 Levando em conta as afecções oftálmicas, acompanhou-se três enfermidades 

correspondentes a úlceras de córnea. Todos os casos foram diagnosticados pelo teste de 

fluoresceína e tratados com colírio tobramicina e com colírio lubrificante.  

 A causa principal da úlcera de córnea em felinos é relacionada ao trauma, mas pode ser 

decorrente de infecções bacterianas, herpes vírus, ressecamento corneano por ausência lacrimal 

e anormalidades quanto ao fechamento das pálpebras, além de doenças endócrinas e idiopáticas, 

comuns em felinos. Uma ferramenta diagnóstica é através da fluoresceína, um corante que 

identifica a presença da úlcera de córnea, anormalidades corneanas, traumas oculares e avalia 

o ducto lacrimal (Kern, 2003). De acordo com Ledbetter e Gilger (2014), os sinais clínicos 

incluem lacrimejamento, fotofobia, blefaroespasmos, conjuntiva hiperêmica, edema na córnea 

e miose. No tratamento clínico, são indicados antibióticos tópicos, contudo, há casos em que o 

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

 

3.2.1.10. Afecções Otológicas  

 

Foi acompanhado apenas um caso de afecção otológica, correspondente a otite média, 

a qual foi descrita no relato de caso, onde a paciente apresentava sinais compatíveis com a 

enfermidade, como a inclinação da cabeça, o que reforça a importância da avaliação detalhada 

do ouvido médio em pacientes com manifestações otológicas persistentes. 

A otite média felina representa uma afecção de diagnóstico desafiador, pois pode ser 

silenciosa ou confundida pela otite externa. Essa comorbidade pode ter origem primária, 
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secundária ou iatrogênica, estando frequentemente associada a pólipos, tumores, traumatismos 

e infecções bacterianas. A sintomatologia inclui agitação, inclinação da cabeça para o lado 

acometido, ataxia vestibular e dos membros, bem como, sinais de anormalidades no nervo 

facial. Durante o exame físico, deve-se avaliar a integridade da membrana timpânica, se há 

rompimento e alterações na opacidade e coloração. O diagnóstico é realizado pelos seguintes 

meios: radiografia de crânio, tomografia computadorizada e ressonância magnética (Crystal et 

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

 

3.2.1.11. Afecções Neurológicas 

 

            Durante o estágio curricular, foi acompanhado um único caso de afecção neurológica. 

O paciente apresentava um abaulamento acentuado na região esquerda da calota craniana, além 

de episódios convulsivos, desorientação, ataxia vestibular, marcha cambaleante, protrusão 

lingual e hiper-reatividade a estímulos. O diagnóstico presuntivo foi de neoplasia, uma vez que, 

se tratava de um paciente de idade avançada (19 anos), o responsável não autorizou a realização 

da tomografia para elucidação e confirmação do quadro.  

De acordo com McEntee e Dewey (2013), às neoplasias cranianas constituem a principal 

causa de disfunção neurológica em felinos de meia idade a idosos. Os sinais tendem a ser 

inespecíficos, evoluindo com o passar dos meses até que alterações neurológicas evidentes se 

manifestem, sendo frequente a ocorrência de convulsões e edema peritumoral. Entre as 

neoplasias intracranianas, o meningioma é o mais prevalente (Schwartz et al., 2011). Conforme 

Withrow e Vail (2007), o manejo terapêutico concentra-se em reduzir o volume tumoral e 

controlar os sinais clínicos, como o aumento da pressão intracraniana e o edema cerebral, por 

meio da utilização de fármacos anticonvulsivantes e glicocorticoides, podendo ainda incluir 

intervenções cirúrgicas, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia. 

 

3.2.2. Clínica cirúrgica  

 

           Acompanhou-se oito procedimentos cirúrgicos (Tabela 9), durante o estágio curricular 

obrigatório, sendo que a maior ocorrência foi a orquiectomia eletiva, correspondendo a 37,50% 

(n=3) dos casos, seguida pela colocação de sonda de esofagostomia 25,00% (n=2) e pela biópsia 

cutânea 12,50% (n=1). 
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Tabela 9 - Casuística dos procedimentos cirúrgicos acompanhados no estágio curricular no 

Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

Afecções   Total (nº) Total (%) 

Orquiectomia eletiva         3      37,50% 

Sonda de esofagostomia         2      25,00% 

Biópsia cutânea         1      12,50% 

Enterotomia         1      12,50% 

Ovarohistectomia terapêutica         1      12,50% 

TOTAL 8     100% 

Fonte: Beatriz Maria Ballardin (2025). 

 

 Quanto ao gênero dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos (Gráfico 4), a 

maior casuística estava relacionada aos machos, sendo 62,50% (n=5), enquanto as fêmeas 

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

 

Gráfico 4- Gênero dos felinos submetidos a procedimentos cirúrgicos no estágio curricular 

obrigatório no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

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

 

4.1. LINFOMA DE ALTO GRAU EM OUVIDO MÉDIO E NASOFARINGE DE UM 

FELINO: RELATO DE CASO  

 

4.1.1. Introdução 

 

O linfoma é a neoplasia mais frequentemente diagnosticada em felinos (Batista; 

Griebeler, 2023). Sendo causado pela proliferação de linfócitos malignos e, tendo como origem, 

órgãos como linfonodos, baço, timo, medula óssea e fígado (Daleck et al., 2009). Nos felinos, 

o linfoma é caracterizado conforme a sua localização anatômica, podendo ser subdividido em: 

multicêntrico, mediastinal, alimentar ou gastrointestinal e extranodal (Couto, 2001). Os 

linfomas extranodais podem apresentar-se na região nasal, no sistema nervoso central e no 

ouvido médio (Takahashi et al., 2023). Neoplasias originadas em ouvido médio são 

consideradas raras e, apenas três casos de linfoma primário do ouvido médio, em felinos, foram 

relatados (Santagostino et al., 2015). Tais neoplasias são desencadeadas pelos seguintes 

motivos: presença de otite unilateral, idade avançada do paciente e ineficácia do tratamento 

instituído (Brame; Caim, 2021). 

Almendros et al. (2024) destacam que animais acometidos pelo Vírus da 

Imunodeficiência Felina (FIV) e pelo Vírus da Leucemia Felina (FeLV) apresentam maior 

predisposição para o desenvolvimento da doença. De acordo com Little (2011), presume-se que 

a FIV esteja associada, potencialmente, ao desenvolvimento do linfoma em felinos, em função 

da imunossupressão provocada pela infecção. 

Segundo Batista e Griebeler (2023), os sinais clínicos do linfoma felino variam 

conforme sua localização, podendo incluir alterações gastrointestinais como: êmese, perda de 

peso, letargia e alterações neurológicas. O diagnóstico definitivo é realizado pelo exame 

citológico ou histopatológico, sendo fundamental a realização de outros exames 

complementares para que se faça o estadiamento da doença (Daleck et al., 2009). O tratamento 

de escolha é a quimioterapia, à qual os felinos apresentam boas respostas (Little, 2012). 

O objetivo do presente estudo está centrado no relato do caso de um felino, fêmea, SRD, 

de aproximadamente 15 anos de idade, soropositiva para a FIV, atendida no Gatices Hospital 

Veterinário, 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 Veterinário, um felino, fêmea, 

sem raça definida (SRD), castrada, com aproximadamente 15 anos de idade e pesando 3,710kg. 

O responsável havia adotado o animal há 30 dias e relatou que os sinais neurológicos haviam 

iniciado no dia da consulta, de maneira abrupta, como o andar cambaleante, lateralização da 

cabeça (head tilt) para o lado direito, prurido auricular no ouvido direito e secreção auricular 

bilateral, além dessas sintomatologias, a paciente apresentava inapetência. Não era testada para 

FIV e FeLV, possuía as vacinas desatualizadas, mas vermífugo e antipulgas haviam sido 

administrados no dia da adoção. Através do exame físico, foi evidenciada a exposição da 

terceira pálpebra direita, ouvido direito com presença de crostas e ouvido esquerdo com 

secreção purulenta. Apresentava, também, doença periodontal leve, desidratação em 5%, 

dispneia e fraqueza generalizada nos membros. Diante do quadro, indicou-se a realização de 

exames complementares e internação para fluidorerapia intravenosa (IV) com solução de ringer 

lactato 300 ml/dia, bem como, medicações como: citrato de maropitant (Cerenia®) 0.1 mg/kg 

IV uma vez ao dia (SID), ondansetrona (Emedron®) 0,05 mg/kg IV três vezes ao dia (TID), 

polivitamínico 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 subcutâneo (SC) 

duas vezes ao dia (BID) e limpeza dos ouvidos com Propcalm® SID. 

A ultrassonografia abdominal (Anexo A) evidenciou, em ambos os rins, diminuição 

acentuada da definição corticomedular, sendo indicativo de nefropatia crônica, além de duas 

microestruturas formadoras de sombreamento acústico localizadas nos recessos pélvicos, 

compatível com nefrolitíases. Além disso, as alças intestinais evidenciaram a parede com 

espessura aumentada nos segmentos do intestino delgado e cólico ascendente, com a 

evidenciação da camada muscular, alterações essas, sugestivas de enteropatia crônica felina. O 

fígado apresentava dimensões aumentadas e a vesícula biliar espessada, indicativo de colangite. 

As adrenais estavam hiperplásicas e o baço com esplenomegalia, indicando hiperplasia 

benigna/linfoide. O hemograma (Anexo B) revelou leucocitose (21.800 /µl) por neutrofilia, 

monocitose (1526,00 /µl), linfopenia (1090,00 /µl) e trombocitopenia (59 mil/µl), valor esse 

desconsiderado devido a presença de extensos agregados plaquetários. Já os bioquímicos 

evidenciaram o aumento de proteínas plasmáticas totais (10,40 g/dl), glicose (290,00 mg/dl), 

proteínas totais (10,26 g/dl) e globulinas (7,85 g/dl), demais parâmetros encontravam-se dentro 

da normalidade. Diante desses achados hematológicos, foi introduzido ao tratamento ampicilina 

sódica 20 mg/kg IV TID.  
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Nos dois primeiros dias de internação, a paciente permaneceu estável, com parâmetros 

vitais normais, ausência de dispneia e melhora da inapetência, porém permanecia com a 

lateralização da cabeça para o lado direito. Mediante esses achados, foi feita uma radiografia 

de crânio, para análise do conduto auditivo (Anexo C) (Figura 10), o que possibilitou identificar 

o processo inflamatório e o acúmulo de secreções em ambas bulas timpânicas, mais grave no 

ouvido direito, sendo compatível 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 presença de cocos gram positivos e crescimento bacteriano 

de Staphylococcus felis. Depois do resultado da cultura, foi mantido o mesmo antibiótico para 

o tratamento da infecção bacteriana. 

 

Figura 10 - Radiografia de crânio em um felino, fêmea, SRD, com aproximadamente 15 anos 

de idade, atendida no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

   
           Fonte: Gatices Hospital Veterinário (2025). 

 

Quatro dias após a consulta, realizou-se uma ultrassonografia de controle (Anexo F) e 

as alterações previamente observadas mantiveram-se iguais. No dia seguinte, realizou-se mais 

um exame hematológico (Anexo G), que apresentou leucocitose (14.500 /µl), por neutrofilia, 

eosinofilia (1015,00 /µl), monocitose (435,00 /µl), linfopenia (1305,00 /µl), aumento das 

plaquetas (98 mil/μl), diminuição das proteínas plasmáticas totais (9,80 g/dl), proteínas totais 

(9,79 g/dl) e globulinas (7,44 g/dl), em relação ao exame anterior. 

Passados dois dias, a paciente apresentou melhora do quadro clínico, alimentando-se 

bem, ganhou peso, estando com 2,910kg, os parâmetros mantiveram-se normais, o padrão 

respiratório e a deambulação sem alterações, já não havia mais protrusão da terceira pálpebra, 

porém permanecia com inclinação da cabeça. Dessa forma, optou-se pela alta médica da 
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paciente, sete dias após a sua internação, com recomendação de consultar um neurologista e 

fazer uma tomografia para esclarecer a permanência do head tilt. As medicações 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 potássio (Agemoxi CL®) 50 

mg VO BID por dez dias, prednisolona (Predsin®) 1 mg/kg VO SID até novas recomendações, 

ácido ursodesoxicólico (Ursacol®) 50 mg VO SID até novas recomendações e Propcalm® para 

a realização da limpeza auricular BID até novas recomendações. 

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 medicação até suspender a mesma, o 

antibiótico foi alterado para clindamicina (Climbacter®) 11 mg/kg VO BID, por 21 dias, e 

acrescentou-se o colírio Lacrifilm® de uso contínuo, a cada seis horas. Destacou-se a 

importância da realização da tomografia para elucidação diagnóstica, entretanto a mesma não 

foi autorizada pelo responsável.  

Dez dias após a alta médica, a paciente retornou para a revisão, encontrando-se estável, 

embora o responsável tivesse relatado uma certa preocupação com a respiração do animal. 

Manteve as medicações prescritas como foi orientado pela médica veterinária responsável e 

pela neurologista como: o ácido ursodesoxicólico (Ursacol®) 50 mg VO SID, clindamicina 

(Climbacter®) 11 mg/kg VO BID, manteve a limpeza dos ouvidos com Propcalm® TID, o uso 

do colírio Lacrifilm® a cada seis horas e reduziu a prednisolona (Predsin®) VO SID até 

suspender a mesma conforme a orientação. Ao realizar o exame físico, notou-se dispneia e 

ruídos respiratórios e, por isso, recomendou-se a realização de uma radiografia torácica (Anexo 

H), que obteve como resultado a pneumopatia bronquial, compatível com processo inflamatório 

de broncopatia crônica, podendo estar relacionado com asma felina. Como tratamento, a médica 

veterinária acrescentou a n-acetilcisteína (Mucomucil®) 10 mg/kg VO SID e xinafoato de 

salmeterol e proprionato de fluticasona (Seretide Spray®) 25/125 mcg BID de uso contínuo.  

Vinte e dois dias após a última reavaliação, a paciente retornou ao hospital veterinário, 

pois estava inapetente há três dias e apresentava perda de peso evidente, estando com 2,800kg. 

Houve uma piora progressiva, desde o início dos sinais respiratórios, com a presença de 

secreção nasal sanguinolenta bilateral, respiração ruidosa e, por vezes, com a boca aberta e 

congestão nasal. Durante o exame físico, encontrava-se apática, com desidratação em 8%, olhos 

com anisocoria, enoftalmia e desconforto na palpação do lado direito da face. No ouvido direito, 

foi evidenciado alterações importantes como odor fétido, crostas e secreções sanguinolentas, 

além disso, a paciente balançava a cabeça constantemente, saindo uma quantidade significativa 

de conteúdo da região auricular. Sentia desconforto na palpação abdominal, na ausculta 
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apresentava estertores e continuava com o quadro de lateralização da cabeça para o lado direito, 

como observado na primeira consulta. Diante do quadro, foi indicado uma nova internação e 

realização de novos exames complementares. 

Na ultrassonografia abdominal (Anexo I), notou-se duas formações nodulares no baço 

hipoecogênicas e homogêneas, sugestivas de neoplasia. A vesícula biliar encontrava-se 

distendida, porém com diminuição da espessura, se comparado com o exame da última 

internação, com presença de conteúdo moderado de lama biliar homogêneo. A cavidade gástrica 

estava com a parede espessada, deixando evidente a camada muscular, sugerindo 

gastrite/gastropatia. As alças intestinais estavam dentro da normalidade, exceto o íleo que 

possuía evidenciação da camada muscular. O pâncreas apresentava-se com dimensões 

aumentadas sugerindo pancreatopatia. E os rins permaneceram com a mesma cronicidade do 

outro exame. Nos exames hematológicos (Anexo J), observou-se leucocitose (17.000 /µl) por 

neutrofilia, eosinofilia (510,00 /µl), monocitose (1530,00 /µl), linfopenia (1020,00 /µl), 

trombocitopenia (169 mil /µL), além do aumento de proteínas plasmáticas totais (9,20 g/dl), 

proteínas totais (9,1 g/dl) e globulinas (6,6 g/dl), já os demais marcadores estavam normais. 

A paciente foi internada e recebeu, inicialmente, fluidoterapia com solução de ringer 

lactato IV 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, polivitamínico 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 IV 

a cada sete dias. Além de omeprazol (Gaviz®) 1 mg/kg VO BID, ácido ursodesoxicólico 

(Ursacol®) 15 mg/kg VO SID, mirtazapina 2mg/animal VO SID a cada dois dias, prednisolona 

(Predsin®) 1 mg/kg VO SID e n-acetilcisteína (Mucomucil®) 10 mg/kg VO SID. Foi prescrito 

também, nebulizações com 5 ml de solução fisiológica TID, xinafoato de salmeterol e 

proprionato de fluticasona (Seretide Spray®) 25/125 mcg BID de uso contínuo, aplicação de 

colírio lubrificante Lacribell® em cada olho TID e a limpeza do ouvido com Propcalm® BID, 

pois o mesmo apresentava uma grande quantidade de sujidade e crostas de sangue.  

A paciente não apresentou melhora clínica ao longo dos dias na internação e, devido a 

evolução desfavorável do quadro, a médica veterinária conversou com o responsável a fim de 

discutir alternativas como a continuidade do tratamento ou a indicação da eutanásia, 

considerando o agravamento do estado clínico e os custos financeiros envolvidos. No mesmo 

dia, o responsável entrou em contato com o hospital, pois havia conseguido ajuda financeira 

para custear o tratamento. Durante a tarde, foi realizado o teste rápido da IDEXX para FIV e 

FeLV (Anexo K), confirmando o resultado positivo para a FIV. 
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Três dias após a internação, a paciente apresentou evolução clínica favorável, 

demonstrando-se mais responsiva. Entretanto, apesar da melhora geral, ainda era observado 

inapetência, alterações no padrão respiratório, presença de secreção nasal em quantidade 

significativa, secreção mucopurulenta no ouvido esquerdo, dificuldade locomotora associada à 

fraqueza muscular e cabeça lateralizada. Durante a limpeza otológica da paciente na internação, 

foi examinada a região auricular, novamente, com o otoscópio, tornando evidente uma massa 

advinda do ouvido direito. Foi sugerido novamente ao responsável para que fosse realizada uma 

tomografia computadorizada ou vídeo-otoscopia para elucidação da origem e da natureza da 

massa. 

Considerando a inapetência da paciente, optou-se pela colocação da sonda esofágica 

para suporte nutricional, procedimento realizado em bloco cirúrgico. Inicialmente administrou-

se a medicação pré-anestésica (MPA), dexmedetomidina (Dexdomitor®) 7 mcg/kg e a 

metadona 0,3 mg/kg, ambos intramusculares (IM), a indução e manutenção foram realizadas 

com propofol IV ao efeito, seguida de intubação orotraqueal e oxigenioterapia. Ao posicionar 

o laringoscópio para intubação orotraqueal, foi visualizado pela médica veterinária um 

abaulamento assimétrico da nasofaringe do lado direito com consistência firme à palpação 

(Figura 11). Diante disso, coletou-se material para citologia (Anexo L), através do método de 

punção aspirativa por agulha fina (PAAF). O resultado obtido foi de Linfoma de Grandes 

Células.  

A colocação da sonda esofágica foi concluída sem nenhuma intercorrência e aproveitou-

se a sedação para fazer uma lavagem nasal, que evidenciou bastante conteúdo 

serosanguinolento. Após esses procedimentos, foi realizada uma radiografia para confirmação 

do posicionamento da sonda (Figura 11), na imagem latero-lateral direita foi possível visualizar 

um aumento de volume e de radiopacidade em região de nasofaringe, não evidenciada no exame 

radiológico anterior. Para a reversão da sedação administrou-se atipamezol (Antisedan®) 5 

mcg/kg IM. E, no mesmo dia, foi adicionado à prescrição o alimento Fórmula 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 antibiótico para enrofloxacino (Baytril®) 5 mg/kg IV SID.  
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Figura 11- Aumento de volume em região de nasofaringe direita em um felino, fêmea, SRD, 

de aproximadamente 15 anos de idade, atendida no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

   
            Fonte: Deisy Lerner (2025). 

 

Cinco dias após a internação, a paciente permaneceu estável, alerta, não ganhou peso, a 

secreção nasal passou a ser em menor quantidade e mucopurulenta, sem a presença de sangue. 

Não balançava mais a cabeça, mantinha a respiração ruidosa, às vezes com a boca aberta, não 

demonstrava interesse em se alimentar por conta própria e continuava com o andar cambaleante 

pela fraqueza muscular. Não se observava mais estertores, nem desconforto abdominal e 

alterações oculares. Devido ao estresse causado nas aplicações do xinafoato de salmeterol e 

proprionato de fluticasona (Seretide Spray®) 25/125 mcg, optou-se pela retirada da prescrição, 

assim como a Mirtazapina, devido à excitação causada na paciente. 

Três dias após a colocação da sonda esofágica, foi realizado um hemograma (Anexo 

M), que apresentou leucocitose (13.400 /µl), por neutrofilia, eosinofilia (134,00 /µl), 

monocitose (536,00 /µl), linfopenia (804,00 /µl), trombocitopenia (59 mil /µL) e aumento das 

proteínas plasmáticas totais (9,40 g/dl). Iniciou-se, então, nesse mesmo dia, o protocolo 

quimioterápico CHOP (Vincristina, Ciclofosfamida, Prednisolona e Doxorrubicina). O 

primeiro quimioterápico administrado foi a Vincristina 0,65 mg/m² IV. 

Após 11 dias de internação, foi realizada outra ultrassonografia de controle (Anexo N), 

que evidenciou a melhora da gastrite e permanência das alterações crônicas descritas 

anteriormente. Com base nesse exame, foi retirado da prescrição o omeprazol (Gaviz®), a 

metadona, dipirona, cobalamina (Vitamina B12), nebulização, bem como, a limpeza do ouvido, 

que deixava a paciente estressada e agitada. A felina encontrava-se estável, não apresentou 

reação adversa à quimioterapia, as secreções auriculares e nasais diminuíram, estava 

locomovendo-se com mais destreza, não ganhou peso, não demonstrou interesse em se 
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alimentar por conta própria, permanecia com a cabeça lateralizada e a respiração ruidosa. Dessa 

forma, a médica veterinária, responsável pela paciente, optou pela alta médica com a prescrição 

de ondansetrona (Emedron®) 5 mg via sonda (VS) TID por dois dias, enrofloxacino (Baytril®) 

15 mg VS SID até novas recomendações, n-acetilcisteína (Mucomucil®) 10 mg/kg VS SID, 

até novas recomendações, prednisolona (Predsin®) 2 mg/kg VS SID até novas recomendações, 

ácido ursodesoxicólico (Ursacol®) 15 mg/kg VS SID, até novas recomendações, manter o uso 

do colírio lubrificante Lacribell®, alimentação enteral pela sonda esofágica e limpeza 

periódica da mesma. 

Sete dias depois da alta, o responsável retornou com a felina para revisão, coleta de 

hemograma (Anexo O) e para a segunda quimioterapia com Ciclofosfamida 50 mg/gato VO. 

Ela estava estável, alerta, imposturada, locomovendo-se melhor, perdeu peso, estando com 

2,610kg, apresentava pouca secreção nasal, porém seguia com a cabeça lateralizada e sem 

interesse em se alimentar. O hemograma evidenciou leucocitose (19.000 /µl) por neutrofilia, 

monocitose (2090,00 /µl), linfopenia (1140,00 /µl), trombocitopenia (105 mil /µl) e aumento 

de proteínas plasmáticas totais (9,40g /dl), demais parâmetros sem alteração. 

Após 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 físico, a paciente 

estava mais ativa, ganhou peso 2,690kg e apresentava os mesmos sinais vistos na última 

reavaliação. Na anamnese, o responsável pela felina comentou que ela havia ingerido ração em 

pequena quantidade por conta própria. As alterações vistas no hemograma foram leucocitose 

(13.700 /µl) por neutrofilia, linfopenia (685,00 /µl) e aumento das proteínas plasmáticas totais 

(8,80 /dl), os outros marcadores encontravam-se sem alteração.  

Depois de sete dias, a felina retornou ao hospital, onde foi realizado mais um exame 

hematológico (Anexo Q) e a última quimioterapia do primeiro ciclo com Doxorrubicina 25 

mg/m² IV. Encontrava-se estável, a cabeça seguia lateralizada, mas um pouco menos do que 

nas últimas semanas, manteve o mesmo peso e apresentava pouca dificuldade respiratória. No 

hemograma houve alterações como leucocitose (10.100 /µl) por neutrofilia, monocitose 

(2020,00 /µl), eosinofilia (101/µl), linfopenia (606,00 /µl) e as proteínas plasmáticas totais 

mantiveram-se iguais, demais parâmetros sem alterações. Com a visível melhora da paciente, 

foi retirado da prescrição o antibiótico enrofloxacino (Baytril®). 

 Com o passar dos dias, observou-se piora progressiva do quadro respiratório e ausência 

de resposta clínica satisfatória ao tratamento instituído. Diante desse agravamento e após 86 

dias desde o primeiro atendimento, optou-se pela eutanásia da felina, a fim de evitar o 

prolongamento do sofrimento, conforme recomendação ética e clínica.  
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4.1.3. Discussão 

 

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; Váldes, 2018). No 

presente trabalho, descreve-se um caso de linfoma de alto grau, acometendo a região de ouvido 

médio e de nasofaringe em um felino, fêmea, SRD, de aproximadamente 15 anos de idade. De 

acordo com Little (2012), o linfoma pode acometer gatos de qualquer idade, no entanto, há dois 

picos de incidência, o primeiro em animais jovens, com cerca de dois anos de idade, 

normalmente, associados ao vírus da FeLV e, o segundo, em torno de 10 a 12 anos (Couto, 

2000). Embora não exista predisposição racial claramente estabelecida para o desenvolvimento 

de linfomas em felinos, alguns estudos apontam uma maior frequência da neoplasia, em felinos 

da raça Siamês (Court et al., 2006). 

Os sinais clínicos observados em pacientes com linfomas extranodais, variam conforme 

a localização (Daleck et al., 2009). Costa e Martins (2023) destacam que, quando o linfoma 

acomete a região auditiva, pode-se observar sinais como a inclinação da cabeça, decorrente de 

alterações no ouvido médio e interno. As autoras ressaltam, também, que infecções bacterianas 

são mais prevalentes em pacientes imunossuprimidos ou naqueles que apresentam massas e 

pólipos no conduto auditivo, podendo causar secreção fétida. A felina relatada era portadora do 

vírus da FIV, apresentava uma massa tumoral com origem na região auditiva, infecção 

bacteriana secundária, com sinais de lateralização da cabeça, bem como, odor desagradável no 

ouvido, crostas de sangue e secreção mucopurulenta e sanguinolenta. 

Anatomicamente, o ouvido médio e a nasofaringe comunicam-se por meio da tuba de 

Eustáquio, porção essa, cuja função é ventilar, drenar e equalizar a pressão do ouvido médio. 

Processos obstrutivos como inflamações, pólipos ou neoplasias, podem comprometer essa 

comunicação, favorecendo o desenvolvimento de sinais clínicos compatíveis com alterações 

em ouvido médio e na nasofaringe (Yilmaz et al., 2023). Essa conexão explica a extensão 

tumoral observada na paciente, que inicialmente apresentava alterações em ouvido médio e que, 

conforme a progressão da doença e o aumento da massa, passou a exibir sinais clínicos 

relacionados a nasofaringe. 

Os sinais clínicos das neoplasias da cavidade nasal e da nasofaringe em felinos incluem 

espirros, disfagia, engasgos, halitose, epistaxe e secreções nasais unilaterais e bilaterais, 

podendo observar, também, dispneia, respiração ruidosa com estertores e a presença 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 não somente 
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a doenças de trato respiratório superior, mas inferior, como a asma e a bronquite crônica. As 

correlações entre os sinais clínicos previamente observados na paciente corroboram com os 

dados descritos na literatura, quanto às alterações em trato respiratório superior, incluindo a 

secreção nasal, dispneia, epistaxes, respiração ruidosa com estertores. 

De acordo com Hosie et al. (2009), os sinais clínicos, associados à infecção pela FIV, 

decorrem, em grande parte, de infecções secundárias, uma vez que o próprio vírus é responsável 

por induzir imunodeficiência, tornando o felino mais suscetível a processos infecciosos e 

neoplásicos. Tal condição está de acordo com o caso relatado, em que a paciente apresentava 

inúmeras alterações clínicas e em exames laboratoriais e de imagem, possivelmente 

relacionados ao estado de imunossupressão. 

Outro sinal clínico evidenciado foi a perda de peso que, segundo Costa e Martins (2023), 

é um achado multifatorial em felinos e representa um importante marcador de doenças nessa 

espécie. Diversos fatores podem contribuir para esse quadro, muitos deles encontrados nos 

exames complementares realizados na paciente, incluindo alterações gastrointestinais, 

associadas à perda de nutrientes e má absorção, patologias em cavidade oral, enteropatia crônica 

e inflamatória, linfomas, pancreatite e colangite. Batista e Griebeler (2023) complementam que 

o próprio linfoma pode levar à perda de peso, anorexia, letargia e sinais neurológicos.  

O diagnóstico do linfoma em felinos baseia-se no histórico do paciente, bem como nos 

exames citológico e histopatológico (Batista; Griebeler, 2023; Daleck et al., 2009). Exames 

complementares como hemograma, perfil bioquímico, radiografias, ultrassonografia e 

tomografia são recomendados para avaliação geral do paciente e para o estadiamento da 

neoplasia (Nelson; Couto, 2014; Zardo, et al., 2011). No caso da felina, o diagnóstico foi obtido 

pelo exame citológico através da PAAF da massa em nasofaringe e esse exame foi o suficiente 

para diferenciar a neoplasia e categorizá-la, o que reforça a importância desse método de 

diagnóstico rápido, pouquíssimo invasivo e eficiente (Little, 2012). No caso da paciente, esse 

exame também poderia ter sido realizado no momento em que foi visualizada a massa em 

conduto auditivo externo, o que poderia ter antecipado o diagnóstico, no início do quadro.  

Leite (2003) aponta que radiografias de crânio auxiliam no diagnóstico de otite média, 

entretanto Allgoewer et al. (2000) ressaltam que exames avançados como ressonância 

magnética e tomografia computadorizada são superiores a radiografia convencional, pois 

permitem a visualização detalhada da bula timpânica, de tecidos moles e da extensão da lesão. 

Além disso, Maniscalco et al. (2009) destacam a utilização da vídeo-otoscopia como ferramenta 

diagnóstica 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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diagnóstico e para a escolha terapêutica antimicrobiana correta, ainda que, essas infecções 

normalmente sejam secundárias a uma causa de base primária, como o linfoma da felina. O 

diagnóstico e o estadiamento do linfoma realizados no relato de caso seguiram as 

recomendações da literatura. Contudo, salienta-se a importância da tomografia, que seria ideal 

nesse caso, buscando compreender a expansão do linfoma e a natureza do mesmo. 

Além dos exames específicos para a confirmação do linfoma, a felina foi submetida à 

radiografia de tórax que, para Souza et al. (2024), é indicado para pacientes com alterações 

respiratórias ou com comorbidades sistêmicas, com a finalidade de investigar doenças como a 

asma e a bronquite crônica. Também foi realizada a ultrassonografia abdominal, que permite 

avaliar a arquitetura, ecodensidade e o tamanho dos órgãos, além de identificar possíveis 

comorbidades (Debruyn et al., 2012; Nelson; Couto, 2014). Além disso, a felina foi submetida 

ao teste sorológico para FIV e FeLV, que segundo Mariga et al. (2021) são testes fundamentais 

não só para o diagnóstico, mas como prognóstico, visto que, infecções retrovirais podem 

influenciar diretamente na resposta ao tratamento oncológico e na evolução clínica. 

Durante a avaliação ultrassonográfica abdominal, foram observadas múltiplas 

alterações compatíveis com doenças crônicas sistêmicas. Nos rins, evidenciou-se acentuada 

diminuição corticomedular que, para os autores Little (2012), Debruyn et al. (2012) e Griffin 

(2020), são alterações compatíveis com doença renal crônica, além da diminuição de tamanho, 

alterações na arquitetura e no formato dos rins. Apesar dessas alterações, não demonstrou sinais 

de perda de função renal nos exames hematológicos. Houve também a evidenciação de 

microestruturas formadoras de sombreamento acústico, compatíveis com cálculos renais, 

conforme descrito por Carvalho (2014). No fígado observou-se hepatomegalia e espessamento 

da vesícula biliar, com a presença de lama biliar. Segundo Griffin (2019) e Gomes e Solano 

(2024), em casos de colangite/colangio-hepatite, o fígado pode apresentar-se com 

ecogenicidade preservada, podendo ou não ter aumento de volume, enquanto a presença de 

lama biliar é um achado comum ao exame ultrassonográfico, correspondendo a um conteúdo 

ecogênico de aspecto móvel identificado dentro da vesícula biliar.  

A cavidade gástrica apresentava-se espessada, com evidenciação da camada muscular, 

alteração que, de acordo com Pennick (2004), pode ocorrer em casos avançados de gastrite. O 

pâncreas encontrava-se aumentado, sugerindo um quadro de pancreatite, conforme descrito por 

Steiner (2025), além do aumento de tamanho, acúmulo de líquidos ao redor e mudanças na 

ecogenicidade do parênquima. As alças intestinais estavam espessadas, com evidenciação da 

camada muscular, tais achados são compatíveis com os descritos por Carvalho (2014) para 

enteropatias inflamatórias, nas quais se observa espessamento significativo da parede intestinal 
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e evidenciação da submucosa. As glândulas adrenais estavam hiperplásicas, alteração essa, que 

pode estar associada a processos inflamatórios ou a achados acidentais do exame, conforme 

descrito por Nyland e Matoon (2015). O baço exibia esplenomegalia, indicando hiperplasia 

benigna/linfoide, que segundo Pennick (2004) a medição do órgão é subjetiva e o aumento pode 

ocorrer em casos de doenças infecciosas e em infiltração maligna, enquanto os nódulos 

esplênicos são achados acidentais, inespecíficos, mas comuns. Os sinais clínicos 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 

contribuíram para um prognóstico mais desfavorável. 

Diante do conjunto de alterações observadas na ultrassonografia, somadas ao histórico 

clínico da paciente, com sinais de desidratação, inapetência, apatia, fraqueza, e desconforto 

abdominal, juntamente de fatores como a idade avançada e o uso prolongado de medicações, 

nota-se a complexidade do quadro clínico e evidencia que o mesmo possui alterações 

multifatoriais. 

Os exames hematológicos e bioquímicos permitiram uma avaliação importante do 

estado sistêmico da paciente, contribuindo para a compreensão da gravidade do quadro e suas 

comorbidades. Dentre os principais achados, observou-se leucocitose por neutrofilia, alteração 

frequentemente relacionada a processos inflamatórios agudos, como em casos neoplásicos, em 

alterações imunomediadas e por microrganismos infecciosos (Thrall, 2004; Little, 2012). Para 

Wood (2022) a leucocitose também pode ser observada em situações de excitação e/ou estresse. 

A linfopenia por sua vez, é uma alteração frequente em pacientes com FIV, conforme relatado 

por Bain (2016), Wood (2022) complementa que tal condição também pode estar relacionada 

ao estresse fisiológico e ao uso de corticosteroides. Ainda de acordo com esse autor, a 

eosinofilia pode estar atrelada a processos inflamatórios alérgicos ou, de forma menos 

frequente, em casos de neoplasias associadas à indução paraneoplásica. Conforme Nelson e 

Couto (2014), a monocitose geralmente é decorrente de processos inflamatórios crônicos ou de 

neoplasias, como nos linfomas. Um dos mecanismos mais comuns associados à 

trombocitopenia é a agregação plaquetária, essa condição pode ter origem adquirida ou 

hereditária, sendo frequentemente observada em pacientes com linfoma, bem como em 

processos de natureza imunológica e inflamatória (Little, 2012; Bain, 2016; Quinn, 2025). A 

formação de agregação plaquetária em amostras felinas pode estar correlacionada a qualidade 

e a técnica da coleta sanguínea (Riond et al., 2015). 

 Em relação ao perfil bioquímico, verificou-se o aumento de proteínas totais 

principalmente das globulinas, alteração essa, que segundo Daleck et al. (2009) pode ocorrer 
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em linfomas e está associada a produção de imunoglobulinas pelas células neoplásicas ou em 

respostas inflamatórias crônicas. As proteínas plasmáticas totais aumentadas para Whitbread 

(2015) correspondem a casos de desidratação e inflamação crônica. 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 é uma ocorrência frequente em pacientes hospitalizados, 

especialmente em felinos submetidos a manipulações, contenção física ou jejum prolongado. 

Durante a segunda internação e levando em consideração a inapetência da paciente, 

passou a ser ofertado o alimento por meio da sonda esofágica. Para Minovich (2019), a nutrição 

enteral é indicada para pacientes que não estão alimentando-se de maneira que atendam às 

necessidades nutricionais básicas, sendo essencial na prevenção da anorexia e de complicações 

metabólicas. De acordo com Costa e Martins (2023), a sonda esofágica é muito tolerada pelos 

felinos, mesmo sendo invasiva e é uma alternativa para pacientes que necessitam continuar o 

tratamento em casa. 

 Prescreveu-se, durante as internações, diversas medicações, com o objetivo de promover 

analgesia, controle de sintomas gastrointestinais, suporte metabólico e tratamento de infecções. 

Mesmo não apresentando êmese, foram prescritos antieméticos empiricamente como suporte e 

com o objetivo de controlar possíveis náuseas associadas ao quadro, incluindo o citrato de 

maropitant (Cerenia®) e a ondansetrona (Emedron®). O citrato de maropitant (Cerenia®) 

bloqueia a ligação da substância 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 metabólico, foi utilizado polivitamínico do complexo B e 

cobalamina, os quais auxiliam na manutenção do apetite e no suporte metabólico em pacientes 

debilitados (Spinosa et al., 2011). No manejo gástrico, foi administrado o omeprazol, por tratar-

-se de uma medicação inibidora da bomba de prótons e é o fármaco de escolha para o tratamento 

de hipersecreção de ácido gástrico, em casos de gastrite (Zhao et al., 2022). Na terapêutica 

hepatobiliar, prescreveu-se o ácido ursodesoxicólico que, para Johnson (2024) trata-se de uma 

medicação que age na presença de lama biliar, hepatite crônica, cálculos bilares, colestase e 

outros. Para analgesia utilizou-se a dipirona, que atua como analgésico e antipirético e a 

metadona que é um analgésico opióide, agonista dos receptores “um” e inibe os receptores N-

metil-aspartato (Giorgi et al., 2017; Kerr; Swanton, 2023). 

Na primeira internação, iniciou-se antibioticoterapia empírica com base no quadro 

clínico da paciente, antes mesmo da liberação do antibiograma. Essa conduta é indicada para 
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casos em que haja sintomatologia de infecção, dor e desconforto. Utiliza-se antibióticos de 

primeira linha, com finalidade de amplo espectro, como as penicilinas (MAPA, 2022). A 

ampicilina pertence à classe dos β-lactâmico, 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 identificação de 

Staphylococcus felis na cultura bacteriana da felina relatada. Após avaliação neurológica, a 

antibioticoterapia foi substituída por clindamicina, fármaco do grupo das lincosamidas que 

apresenta ação contra Staphylococcus e Streptococcus e possui capacidade de atravessar a 

barreira hematoencefálica (Forney, 2022). Embora não tenha sido possível fazer a tomografia 

nem a vídeo-otoscopia para determinar a extensão da massa, optou-se pela troca do 

antimicrobiano considerando a possibilidade de comprometimento do sistema nervoso central 

decorrente da otite média, situação em que, a clindamicina poderia oferecer uma melhor 

penetração tecidual e eficácia terapêutica. Contudo, na segunda internação, observou-se a 

necessidade de nova substituição do antibiótico, em razão dos sinais compatíveis com infecção 

do trato respiratório superior, optando-se pelo uso de enrofloxacino, um fármaco da classe das 

fluoroquinolonas, fundamentais na replicação bacteriana e em afecções do trato respiratório 

(Grabowski et al., 2022). Na primeira alta médica, prescreveu-se o antibiótico amoxicilina com 

clavulanato de potássio, ambos antibióticos associados são pertencentes à classe dos 

antibióticos β-lactâmicos e essa combinação pode atuar inativando diversas β-lactamases, 

aumentando a ação antimicrobiana (Murphy et al, 2012; Papich, 2018). 

 A paciente foi diagnosticada com asma, após a realização da radiografia torácica e, para 

Barchilon e Reinero (2023), a asma é uma patologia que ocorre por resposta imunológica, 

mediada por células T auxiliares do tipo 2 (Th2), onde citocinas provocam inflamação 

eosinofílica das vias aéreas. O tratamento de eleição envolve broncodilatadores e 

glicocorticoides, como n-acetilcisteína, fluticasona e budesonida. Conforme os autores as 

terapias inalatórias possibilitam a realização de fármacos de maneira tópica diretamente nos 

tecidos desejados, em maiores doses e com menos efeitos sistêmicos dos que os administrados 

por VO.  A nebulização segue o mesmo viés no que diz respeito a terapias inalatórias de alta 

eficácia. Nesse contexto, a prescrição de nebulização, n-acetilcisteína e de xinafoato de 

salmeterol e proprionato de fluticasona, está alinhada às recomendações da literatura sobre o 

manejo da asma felina. Para Spinosa et al. (2011), pode ser prescrito também a prednisolona, 

que é empregada em terapias sistêmicas anti-inflamatórias, imunossupressoras crônicas e até 

mesmo em protocolos quimioterápicos. 
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Couto (2000) descreve que linfomas extranodais, em estágios iniciais, disseminam-se 

em poucas semanas ou meses do diagnóstico obtido. Aproximadamente um mês após o início 

do acompanhamento, a radiografia torácica, realizada com o objetivo de confirmar o 

posicionamento da sonda esofágica, evidenciou o crescimento acentuado da massa tumoral 

localizada na região da nasofaringe. Tal achado corrobora com a literatura, que destaca a 

natureza agressiva e o rápido desenvolvimento dessa neoplasia.  

O tratamento de eleição para linfoma em felinos é a quimioterapia, como descreve Little 

(2012). De acordo com Costa e Martins (2023), os felinos diagnosticados com linfoma, 

apresentam aceitação considerável a quimioterapias, ainda mais em casos de tumorações com 

crescimento rápido. A quimioterapia só é realizada após a confirmação citológica da neoplasia 

e, antes de cada seção, é realizada a reavaliação clínica do paciente, além de exames 

laboratoriais e bioquímicos, pensando nas reações adversas que os quimioterápicos podem 

trazer ao animal. Segundo as autoras, em tumores de ouvido, a literatura traz que pode ser 

realizada a remoção cirúrgica, porém, existem casos, nos quais não se têm acesso viável para 

realizar tal procedimento. Dessa forma, pela impossibilidade da retirada do tumor, optou-se 

pelo tratamento quimioterápico, após diagnóstico baseado na citologia, sendo o protocolo de 

escolha o CHOP. 

Dois protocolos com associação de múltiplos agentes são 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 neoplásicas, na redução do edema causado pela neoplasia e nos sinais clínicos 

associados à doença. Na oncologia veterinária, 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 reavaliações periódicas da 

paciente, com novas coletas hematológicas e bioquímicas, especialmente para monitoramento 

da creatinina, antes de cada sessão de quimioterapia, visando desde a avaliação do estado geral 

da saúde até a segurança do tratamento. Conforme Gustafson e Page (2012) e Cappetta et al. 

(2018), a realização do ecocardiograma é imprescindível, principalmente para o estadiamento 

de pacientes que serão submetidos a quimioterapia com Doxorrubicina, pois trata-se de um 

quimioterápico com efeitos cardiotóxicos. 

As taxas de remissões, em felinos tratados com protocolos quimioterápicos, são de mais 

ou menos 65-75% (Couto, 2000). Conforme Daleck et al. (2009), o prognóstico geral para 

felinos com linfoma é reservado, em média são oito meses de sobrevida, no entanto, pacientes 
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que alcançam remissão completa tendem a ter uma sobrevida significativamente maior. O 

prognóstico torna-se desfavorável para pacientes soropositivos para FIV e FeLV, especialmente 

devido à imunossupressão associada à neoplasia. Os autores ainda afirmam que, em pequenos 

animais, pacientes com linfoma de médio a alto grau possuem o prognóstico desfavorável. A 

felina relatada nesse estudo apresentava todos os fatores que corroboram com um prognóstico 

desfavorável mencionados na literatura, incluindo a classificação do linfoma como de alto grau, 

comorbidades concomitantes e ser positiva para a FIV, o que contribui para um quadro clínico 

mais grave e de difícil manejo terapêutico.  

 

4.1.4. Conclusão 

 

 Na medicina felina o linfoma é a neoplasia de maior incidência, podendo acometer 

diversos órgãos e ter diferentes manifestações. O caso relatado reforça a complexidade 

diagnóstica, ainda mais por se tratar de uma apresentação rara de linfoma em felinos 

domésticos. Os sinais inespecíficos e a importância de diferentes exames complementares 

foram essenciais para a conduta diagnóstica e terapêutica. A procura da causa base e não tratar 

somente os sinais clínicos foi outro marco importante para a descrição desse relato, a otite por 

vezes mascarou o diagnóstico e a presença do Vírus da Imunodeficiência Felina dificultou numa 

resposta mais rápida aos tratamentos instituídos. As literaturas ainda são escassas acerca do 

assunto abordado, especialmente pela raridade de relatos. O presente trabalho contribuiu para 

ampliar os conhecimentos de apresentações incomuns de linfomas em felinos.  

 

4.2. CORPO ESTRANHO INTESTINAL EM FELINO: RELATO DE CASO 

 

4.2.1. Introdução  

 

Uma das principais causas de êmese em felinos está relacionada à ingestão de corpos 

estranhos (CE), caracterizados como materiais ingeridos que podem ou não causar obstruções 

no trato gastrointestinal (TGI) (Little, 2012; Fossum, 2014). Após sua ingestão, esses materiais 

podem alojar-se em diferentes segmentos do TGI, provocando obstruções ou pregueamentos da 

mucosa (Nelson; Couto, 2014). Tais alterações representam uma condição grave, exigindo 

intervenção cirúrgica imediata, pois tendem a comprometer a integridade do órgão, bem como 

o suprimento sanguíneo gastrointestinal (Maxweel et al., 2020). 
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Segundo Minovich et al. (2021), os materiais frequentemente ingeridos por felinos, são 

os corpos estranhos lineares e os tricobenzoares. No entanto, a ingestão de corpos estranhos não 

lineares é considerada rara para a espécie (Papazoglou et al., 2003). Não há evidências de 

predisposição racial ou de gênero para ingestão desses materiais, no entanto, quando comparado 

aos cães, os gatos ingerem corpos estranhos com menor frequência. Quanto à faixa etária, 

observa-se uma maior predisposição em felinos jovens, devido a sua curiosidade natural e seu 

comportamento exploratório (Lera, et al., 2024; Gibson, 2025). 

Conforme Fossum (2014), as obstruções podem ser parciais ou completas. Os sinais 

clínicos da obstrução parcial são inespecíficos e incluem êmese, diarreia e letargia. Já na 

obstrução completa, os sinais tendem a ser mais severos e cursam com distensão do intestino 

com acúmulo de gases e líquidos. Caso não tratada, a obstrução pode resultar em óbito, devido 

a toxemia e à proliferação bacteriana. 

Gibson (2025), relata que o diagnóstico dessa afecção se baseia na associação dos sinais 

clínicos observados, no histórico do paciente, nos exames de imagem como ultrassonografia 

abdominal, radiografia e endoscopia, podendo ainda ser incluído exames hematológicos. Em 

alguns casos pode ser confirmado pela observação direta da ingestão do objeto pelo animal. 

Dentre os exames de imagem indicados, destaca-se a ultrassonografia abdominal, considerada 

por Griffin (2019) o método de eleição para o diagnóstico de corpos estranhos em felinos. Além 

de identificar o material, o exame auxilia na definição da conduta terapêutica, orientando a 

escolha entre remoção cirúrgica ou por endoscopia (Fossum, 2014). Durante o exame físico, o 

paciente pode apresentar desconforto abdominal, tentativas de êmese, anorexia, letargia, 

regurgitação e disfagia (Minovich, 2021; Tilley; Smith, 2008). 

Quando a intervenção cirúrgica é necessária, a enterotomia é o procedimento de escolha 

para remoção de CE localizados no intestino delgado. O prognóstico tende a ser favorável, se 

o procedimento cirúrgico 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 raça Bengal 

de 4 anos de idade, que foi atendido no Gatices Hospital Veterinário, apresentando episódios 

de êmese, decorrentes do acometimento de corpo estranho não linear. 

 

4.2.2. Relato de caso 

 

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

raça Bengal, com 4 anos de idade, castrado, pesando 6,250kg, com histórico de êmese, iniciados 
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na manhã da consulta. O responsável pelo felino administrou antes do atendimento 1 

comprimido por VO de ondansetrona (Emedron®) 5 mg, na tentativa de controlar o sinal 

clínico. O paciente era negativo para FIV e FeLV, estava com o protocolo vacinal 

desatualizado, vermifugação e antipulgas em dia e apresentava comportamento habitual de 

mastigar e destruir brinquedos. Ao exame físico, o felino apresentou normotermia, mucosa 

normocorada, estava hidratado, com escore de condição corporal 8/9, parâmetros como FC, FR, 

TPC e PAS dentro da normalidade e demonstrava desconforto abdominal na palpação. Diante 

do histórico clínico e achados do exame físico, foi solicitado uma ultrassonografia de urgência 

e coleta de exames hematológicos. 

O exame ultrassonográfico (Anexo R) evidenciou um aumento da espessura da parede 

em segmentos de intestino delgado e cólicos ascendente, transverso e descendente, e a presença 

de estrutura formadora de sombreamento acústico posterior, intraluminal, sendo indicativo de 

corpo estranho, causando processo obstrutivo parcial. A cavidade gástrica apresentava a parede 

com espessura aumentada, com evidenciação da camada submucosa, compatível com 

gastropatia/gastrite e o pâncreas também estava com dimensões aumentadas, corroborando com 

pancreatopatia. Nos exames hematológicos (Anexo S) evidenciou-se linfopenia (754,00 /µl), 

aumento de proteínas plasmáticas totais (8,20 g/dl) e proteínas totais (8,2 g/dl). Demais 

parâmetros estavam dentro da normalidade. 

Com base nos resultados, a médica veterinária orientou a internação para tratamento e 

realização de enterotomia, com a finalidade de remoção do corpo estranho. Contudo, o 

responsável não autorizou a internação do mesmo e após assinar um termo de alta sem 

consentimento e administração 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 IV, o animal 

foi levado para casa. 

Durante a noite o paciente permaneceu estável e não apresentou mais êmese, conforme 

relatado pelo responsável. Na manhã seguinte, retornou com o felino para a ultrassonografia de 

controle (Anexo T) que evidenciou as mesmas alterações previamente vistas, exceto pela 

progressão do corpo estranho do duodeno para o jejuno e a resolução do aumento pancreático. 

Desta forma, o procedimento cirúrgico foi autorizado e o paciente encaminhado para a 

internação, onde realizou-se a aferição dos parâmetros vitais e não houve a necessidade de 

aplicar nenhuma outra medicação para o controle dos sinais clínicos. 

O anestesista aplicou a MPA e os fármacos de escolha foram dexmedetomidina 

(Dexdomitor®) 5mcg/kg e a metadona 0,3 mg/kg, ambos IM, seguindo pelo acesso venoso e 

pela realização da tricotomia ampla da região abdominal. Na sala cirúrgica, o anestesista 
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realizou a intubação orotraqueal e iniciou a oxigenioterapia. A indução anestésica ocorreu com 

propofol 1,58 mg/kg IV, lidocaína 1 mg/kg IV, quetamina 1 mg/kg IV e citrato de fentanila 5 

mg/kg IV, e a manutenção com isoflurano. Administrou-se também ampicilina sódica 20 mg/kg 

IV. Posicionou-se o paciente em decúbito dorsal e a antissepcia foi realizada com iodopovidona 

e álcool. 

Durante o procedimento, foi feito uma celiotomia mediana para o acesso da cavidade 

abdominal, em seguida, o segmento da alça intestinal acometido foi isolado com compressas 

cirúrgicas. Procedeu-se com uma incisão longitudinal distal ao corpo estranho e no bordo 

antimesentérico com o bisturi, alcançando o lúmen intestinal. Após a remoção do CE (Figura 

12), iniciou-se o processo de fechamento da enterotomia com sutura padrão simples 

interrompido e fio absorvível (caprofyl nº 4.0). Depois da finalização da sutura, o lúmen 

adjacente ao local foi ocluído e distendido com solução salina estéril, sem a visualização de 

vazamento e necessidade de suturas adicionais. Após a substituição dos instrumentais e das 

luvas, iniciou-se a celiorrafia com padrão contínuo simples com fio não absorvível (nylon nº 3-

0), redução do espaço morto e subcutâneo com sutura padrão contínuo simples com fio não 

absorvível (nylon nº 4-0) e dermorrafia em padrão de sutura intradérmico com fio não 

absorvível (nylon nº 4-0). Ao término da cirurgia, realizou-se o curativo sobre a incisão. 

 

Figura 12- Corpo estranho removido por enterotomia em um felino, macho, da raça Bengal, 

com 4 anos de idade, atendido no Gatices Hospital Veterinário e Cat Store 

   
               Fonte: Renata Gonçalves (2025). 

Após a cirurgia, o paciente foi encaminhado para a internação com prescrição de jejum 

alimentar de 8 horas, iniciando com alimentação pastosa gradativamente por 48 a 72 horas, e 

medicações como a dipirona 25 mg/kg IV SID, polivitamínico 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 sódica 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 estável, com micção e defecação sem 

alterações, e estava alimentando-se bem com a dieta pastosa. 

Dois dias após a cirurgia foi realizado outra ultrassonografia (Anexo U), onde 

evidenciou-se as mesmas alterações em cavidade gástrica e alças intestinais, compatível com 

gastrite e processo inflamatório respectivamente. Observou-se também reatividade tecidual no 

local da enterotomia, sem sinais de líquido 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 internação. As medicações receitadas para casa foram: amoxicilina com clavulanato de 

potássio (Agemoxi CL®) 250 mg VO BID por 7 dias, meloxican (Flamavet®) 0.5 mg VO SID 

por 2 dias, dipirona sódica 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 revisão, realização de uma nova 

ultrassonografia e para a retirada dos pontos. 

O paciente retornou ao hospital na data combinada, não apresentando nenhuma queixa 

clínica ou alteração em seus parâmetros vitais. Observou-se boa cicatrização da ferida cirúrgica 

e desta forma, os pontos foram removidos. No exame ultrassonográfico (Anexo V), permanecia 

apenas os sinais de gastropatia focal em antro piloro, e foi indicado manter o omeprazol 

(Gaviz®) por mais 5 dias. Recomendou-se assim que possível, retornar para colocar o 

protocolo vacinal em dia. 

 

4.2.3. Discussão 

 

 A ocorrência de corpos estranhos no trato gastrointestinal de animais domésticos é 

relativamente frequente, sobretudo em cães e gatos (Papazoglou et al., 2003). Embora alguns 

animais consigam eliminar o objeto espontaneamente, a necessidade de intervenção cirúrgica 

pode se tornar imprescindível, dependendo da natureza, do tamanho e do formato do material. 

Nessas situações, a permanência do objeto no lúmen gastrointestinal pode acarretar em 

complicações graves, como perfurações gástricas ou entéricas, exigindo manejo clínico e 

cirúrgico 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 predisposição à ingestão de objetos inapropriados 

em virtude da sua curiosidade natural e do comportamento exploratório. De acordo com Fossum 

(2014), não há evidências de predisposição racial ou de gênero associada a essa afecção. 

Destaca-se ainda, que os materiais mais frequentemente ingeridos por felinos, são os corpos 
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estranhos lineares, como fios e fitas, que possuem elevado potencial de provocar obstruções 

intestinais e comumente ficam ancorados sob à língua do felino (Oliveira, 2022). Griffin (2019), 

complementa que CE não lineares são incomuns em felinos. 

 Na anamnese, a queixa principal relatada pelo responsável foi a ocorrência de episódios 

de êmese e durante a avaliação clínica, a médica veterinária notou desconforto abdominal à 

palpação, sinais esses, associados à presença de corpos estranhos no trato gastrointestinal. 

Segundo Crystal et al. (2014), além da êmese e do desconforto abdominal, os sinais 

manifestados em pacientes com essa enfermidade podem incluir anorexia, letargia e 

hipertermia. E em casos mais avançados, o desconforto abdominal torna-se mais acentuado, 

geralmente decorrente da distensão abdominal ou da inflamação intestinal, especialmente 

quando há perfuração e consequente peritonite. Conforme Fossum (2014), durante o exame 

físico também é possível evidenciar alterações palpáveis, como a presença de massa abdominal, 

aumento de volume e alterações na consistência das alças intestinais. A autora ressalta também 

que a intensidade e a gravidade dos sinais clínicos variam de acordo com a localização, o tipo 

e o grau da obstrução, sendo que as obstruções podem ser classificadas como parciais ou 

completas, as parciais cursam com sinais mais inespecíficos e evolução lenta, já as obstruções 

completas apresentam sinais mais intensos e agudos. 

O diagnóstico pode ser estabelecido por meio de diferentes métodos de imagem, como 

a radiografia, ultrassonografia abdominal, tomografia e em casos específicos pela ressonância 

magnética (Venter, 2005). Dentre esses métodos destaca-se a ultrassonografia abdominal, 

exame responsável pelo diagnóstico de corpo estranho intestinal do paciente relatado, que 

revelou espessamento da parede de diferentes alças intestinais e a presença de uma estrutura 

intraluminal formadora de sombreamento acústico, que conforme descrito por Griffin (2019), 

corpos estranhos podem ser identificados na ultrassonografia como estruturas intraluminais 

fortemente ecogênicas, associadas a sombra acústica distal, permitindo a sua diferenciação de 

outras alterações intestinais. Adicionalmente, o exame evidenciou achados secundários à 

obstrução intestinal, como alterações nas dimensões pancreáticas e gástricas. De acordo com 

Carvalho (2014), nas pancreatites agudas observa-se espessamento e hipoecogenicidade do 

parênquima pancreático e nas gastrites evidencia-se o espessamento da cavidade gástrica. 

No hemograma constatou-se linfopenia, condição que segundo Bain (2016) pode 

ocorrer como resposta ao estresse fisiológico. Do mesmo modo, as proteínas plasmáticas totais 

e as proteínas totais encontravam-se elevadas, sugerindo desidratação e inflamação crônica 

(Whitbread, 2015; Weir et al., 2024). 
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Foi instituído ao paciente um protocolo terapêutico abrangente na noite que antecedeu 

o procedimento cirúrgico, incluindo antieméticos como o citrato de maropitant (Cerenia®) e 

ondansetrona (Emedron®), medicações amplamente indicadas em felinos com alterações no 

trato gastrointestinal (Nelson; Couto, 2014). Também foi administrado polivitamínico do 

complexo B que segundo Spinosa et al. (2011) contribui para a manutenção do apetite. 

Mediante o desconforto abdominal do paciente, foi realizado a aplicação da dipirona, que possui 

ação 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 terapêutica frente às obstruções intestinais pode 

ser conservadora ou cirúrgica, sendo a enterotomia a cirurgia de eleição para obstruções 

localizadas no intestino delgado. A decisão da abordagem depende de diversos fatores incluindo 

o tamanho, formato e a localização do objeto ingerido, bem como o estado clínico do paciente. 

A autora ainda ressalta que a intervenção cirúrgica deve ser realizada preferencialmente nas 

primeiras 12 horas após o diagnóstico, permitindo a estabilização do paciente e a correção das 

deficiências hidroeletrolíticas, caso necessário. O procedimento consiste na incisão longitudinal 

na parede intestinal, geralmente no segmento distal à obstrução, com o objetivo de acessar o 

lúmen e remover o corpo estranho, evitando a ocorrência de perfurações e o comprometimento 

da viabilidade tecidual (Oliveira, 2021). Após a retirada do CE, é fundamental a realização da 

troca dos instrumentais e das luvas cirúrgicas, bem como a lavagem das alças intestinais com 

solução estéril, de modo a reduzir a contaminação (Fossum, 2014). No caso clínico, a opção 

pelo procedimento cirúrgico foi determinada pelo tamanho do objeto, além do risco iminente 

de obstrução intestinal completa. 

Foi empregada a antibioticoterapia profilática no decorrer do procedimento cirúrgico e 

após o término do mesmo. Conforme descrito por Braga et al. (2012), o uso de antimicrobianos 

objetiva a redução da contaminação da região cirúrgica e controle de infecções secundárias. A 

medicação de escolha foi a ampicilina, antibiótico de amplo espectro e que tem absorção 

bastante efetiva em TGI (Spinosa et al., 2011). 

As medicações prescritas após a cirurgia incluíram a metadona, um opióide sintético 

com potente efeito analgésico, conforme descrito por Spinosa et al. (2011), foi instituído 

também o meloxican, um anti-inflamatório não esteroidal, que tem propriedade analgésica e 

antipirética (Pimpão et al., 2009), e o omeprazol, um inibidor da bomba de prótons, indicado 

no tratamento de lesões gástricas (Forsythe, 2025). Além dessas medicações, na alta médica foi 

prescrita amoxicilina com clavulanato de potássio que consiste numa combinação de 
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antibióticos com atividade bactericida e com amplo espectro antimicrobiano como descreve 

Papich (2018). 

Os cuidados pós-operatórios devem ser rigorosos, para garantir a adequada recuperação 

do paciente. A alimentação deve ser reintroduzida de forma gradual, entre 8 a 12 horas após o 

procedimento cirúrgico, com alimentos leves, altamente digestíveis e em pequenas porções. O 

retorno à dieta habitual ocorre entre 48 a 72 horas após a cirurgia (Fossum, 2014). O prognóstico 

é considerado favorável quando não há ocorrência de peritonite séptica ou deiscência da sutura 

intestinal (Nelson; Couto, 2014). No caso relatado, o paciente apresentou recuperação 

satisfatória, sem intercorrências pós-operatórias, mantendo a integridade da sutura e a ausência 

de peritonite, demonstrando eficácia do tratamento, do manejo clínico e cirúrgico adotado. 

 

4.2.4. Conclusão 

 

 A ingestão de corpos estranhos não lineares é incomum na clínica médica e cirúrgica de 

felinos, podendo resultar em quadros obstrutivos, comprometendo a saúde do animal. A 

sintomatologia é diversa, por isso, é essencial uma abordagem diagnóstica criteriosa, bem como 

uma anamnese e avaliação clínica detalhada, associando os resultados obtidos com os exames 

complementares. O diagnóstico precoce, aliado a estabilização do paciente e a definição da 

conduta terapêutica correta, seja ela clínica ou cirúrgica, é determinante para o sucesso do 

tratamento, reduzindo assim as taxas de mortalidade. Cabe ao médico veterinário atender e 

tratar o paciente na sua individualidade, garantindo-lhe bem-estar e promovendo a sua 

recuperação plena. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O estágio curricular obrigatório em medicina veterinária constitui uma etapa essencial 

e enriquecedora na formação do futuro profissional, pois possibilita à aplicação prática e 

supervisionada dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da graduação e o contato direto 

com a rotina clínica, cirúrgica e hospitalar. Essa vivência proporciona o desenvolvimento das 

habilidades técnicas, as tomadas de decisões e o raciocínio clínico voltado ao bem-estar e à 

saúde do animal. Além do aprimoramento técnico, o estágio proporcionou o desenvolvimento 

de competências éticas e interpessoais, sendo fundamentais para o exercício da medicina 

veterinária, como a empatia, o respeito aos animais e seus responsáveis, o trabalho em equipe 

e a reponsabilidade do profissional nas tomadas de decisões.  

A experiência na clínica de felinos permitiu compreender de forma aprofundada as 

particularidades da espécie, seu comportamento, fisiologia e as peculiaridades que envolvem o 

manejo e o tratamento clínico e cirúrgico. Entre as casuísticas acompanhadas durante o estágio, 

destacam-se dois casos de especial relevância: o linfoma de ouvido médio e de nasofaringe, 

condição rara em felinos, considerando que linfomas nessa região são incomuns. E um caso de 

corpo estranho não linear, também de ocorrência pouco frequente na espécie, uma vez que é 

mais comum a ingestão de corpos estranhos lineares. Ambos os casos, exigiram avaliação 

clínica minuciosa e diagnóstico detalhado.  

Portanto, o estágio curricular supervisionado representou uma experiência única e de 

muito conhecimento adquirido, preparando o futuro profissional para os desafios e 

responsabilidades da profissão que virão pela frente. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1 

 
 

 
Fonte: Pet Inner Sound (2025). 
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ANEXO B - HEMOGRAMA E PROTEÍNAS PLASMÁTICAS TOTAIS (COMPLETO) -

RELATO DE CASO 1 

 
 

 
    

 
   Fonte: Laboratório Mellis (2025). 
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ANEXO C - EXAME RADIOGRÁFICO DE CRÂNIO - RELATO DE CASO 1 

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

 
 

 
Fonte: Laboratório Mellis (2025). 
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ANEXO E - CULTURA BACTERIANA E ANTIBIOGRAMA (AERÓBIOS) - RELATO 

DE CASO 1 

 
 

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

 
 

 
Fonte: Pet Inner Sound (2025) 
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ANEXO G - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEÍNAS PLASMÁTICAS TOTAIS - 

RELATO DE CASO 1 

 
 

 
  Fonte: Laboratório Mellis (2025). 
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ANEXO H - RADIOGRAFIA DE TÓRAX - RELATO DE CASO 1 

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

 
 

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

(COMPLETO) - RELATO DE CASO 1 

 
 

 
 

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

 
  Fonte: Laboratório Gatices (2025). 

 

ANEXO L - EXAME CITOPATOLÓGICO - RELATO DE CASO 1 

 
  Fonte: Laboratório de Patologia Veternária – CPV (2025). 
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ANEXO M - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEÍNAS PLASMÁTICAS TOTAIS 

(COMPLETO) - RELATO DE CASO 1 

 
Fonte: Laboratório Mellis (2025). 
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ANEXO N - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1 

 
 

 
             Fonte: Pet Inner Sound (2025). 
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ANEXO O - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEÍNAS PLASMÁTICAS TOTAIS -

RELATO DE CASO 1 

 
 Fonte: Laboratório Mellis (2025). 

 

 

 

ANEXO P - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEÍNAS PLASMÁTICAS TOTAIS -

RELATO DE CASO 1 

 
Fonte: Laboratório Mellis (2025). 
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ANEXO Q - HEMOGRAMA, PLAQUETAS, PROTEÍNAS PLASMÁTICAS TOTAIS E 

CREATININA - RELATO DE CASO 1 

 
 

 
     Fonte: Laboratório Mellis (2025). 
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ANEXO R - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2 

 
 

 
Fonte: Pet Inner Sound (2025). 
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ANEXO S - HEMOGRAMA, PLAQUETAS E PROTEÍNAS PLASMÁTICAS TOTAIS 

(COMPLETO) - RELATO DE CASO 2 

 
 

 
Fonte: Laboratório Mellis (2025) 
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ANEXO T - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2 

 
 

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

 
 

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

 
 

 
 Fonte: Pet Inner Sound (2025). 

 

 

 

 


