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RESUMO 

 

O presente relatório tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o 

estágio curricular obrigatório na área de clínica médica de pequenos animais do curso 

de Medicina Veterinária da Universidade de Caxias do Sul (UCS), no período de 01 

de agosto de 2022 a 4 de novembro de 2022, totalizado 420 horas e tendo como 

orientadora Prof. Dra. Antonella Mattei e como supervisora, a médica veterinária 

Kathiane Bombassaro. Foram realizados e/ou acompanhados 466 procedimentos 

ambulatoriais em cães e gatos, a maior frequência foi a administração de medicação 

(22,5%).  Foram acompanhados 171 pacientes sendo que o maior número de casos 

ocorreu na espécie canina (75,4%). Em relação ao sexo, a maioria era macho (52,1%) 

e sem raça definida (54,4%). Foram acompanhadas 130 afecções, sendo que o grupo 

de afecção mais frequente em caninos foi o digestório, com 18,7% referente aos 

casos totais; enquanto que nos felinos as afecções infectoparasitárias foram as mais 

comuns (13,4%). Neste trabalho, foram relatados o caso de cardiomiopatia 

hipertrófica em felino e outro de leucemia linfoblástica em cão. Como conclusão 

podemos afirmar que o estágio foi de grande valia para o conhecimento teórico-prático 

da estagiária, além de, vivenciar diferentes formas de conduta e aprofundar 

conhecimentos acerca de enfermidades incomuns na rotina de uma região específica. 

 

Palavras-chave:  Cardiomiopatia hipertrófica. Felino. Leucemia linfoblástica aguda. 

Cão.   
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1 INTRODUÇÃO 

 Os animais de estimação, também chamados de pets, possuem um grande 

espaço dentro das famílias humanas. Diante de uma pandemia ainda existente, 

podemos observar o aumento de pessoas que optam por adotar ou comprar um ou 

mais pets como companhia. Com o aumento deste número podemos observar 

também o aumento da necessidade de conhecimento clínico, avanços no diagnóstico, 

tratamento de doenças e da qualidade de nutrição para uma maior expectativa de 

vida destes animais. 

 O estágio curricular obrigatório em medicina veterinária é um importante 

período, no qual o aluno pode vivenciar a rotina de uma clínica veterinária, adquirindo 

conhecimento e experiência; colocando em prática e desenvolvendo todas as 

habilidades que aprendeu durante a graduação.  

Neste sentido, o estágio foi realizado no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis (CVSF) no período de 01 de agosto a 04 de novembro de 2022, totalizando 420 

horas, sendo supervisionado pela médica veterinária Kathiane Bombassaro e sob 

orientação da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei.  

 O objetivo deste trabalho foi apresentar o local de estágio, as atividades 

desenvolvidas, além de descrever dois relatos de caso clínico, sendo o primeiro de 

cardiomiopatia hipertrófica em um felino e outro de leucemia linfoblástica aguda em 

um cão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

2.1 Centro Veterinário São Francisco de Assis 

 

 O estágio curricular obrigatório foi iniciado no dia 01 de agosto de 2022 e 

finalizado no dia 04 de novembro de 2022, totalizando 420 horas, no Centro 

Veterinário São Francisco de Assis (CVSF) (Figura 1), que atendia 24 horas e estava 

localizado na Rua Victório Carraro, 1031, no bairro Santa Marta, Bento Gonçalves, 

Rio Grande do Sul, sob supervisão do Médico Veterinário Carlos Eduardo Albarello.   

 

Figura 1- Fachada do Centro Veterinário São Francisco de Assis 

   Fonte: Arquivo pessoal 

 

 O Centro Veterinário iniciou suas atividades em 2011 como uma clínica e em 

2016, passou a ser um hospital veterinário. Constava com uma instalação de três 

andares contendo  no primeiro a recepção com comercialização de medicamentos e 

produtos pet como ração e xampu, área de espera para os pacientes felinos, 

laboratório para análises clínicas terceirizado, cinco consultórios clínicos (Figura 2A) 
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sendo um apenas para pacientes felinos (Figura 2B), biblioteca, sala de reuniões e 

um consultório de fisioterapia terceirizado.  

 

Figura 2- Consultório clínico (A) e consultório clínico específico para felinos (B) do 
Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Fonte: Arquivo pessoal 

No segundo andar constavam duas salas cirúrgicas sendo uma delas com 

fluoroscópio utilizado para procedimentos ambulatoriais e cirúrgicos, sala de 

esterilização com autoclave e preparação de materiais, sala de anti-sepsia pré 

cirúrgica, uma internação para pré e pós operatório, gatil com capacidade para 36 

gatos internados clínicos (Figura 3A) e canil com capacidade para 29 cães (Figura 

3B), isolamento para animais com doenças infecciosas, sala para radiografia, sala de 

resíduos e estoque com geladeiras para manter as medicações e testes, cozinha, 

quarto para os plantonistas e sala de administração.  E, por fim, no terceiro andar, 

encontrava- se a lavanderia e garagem. 
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Figura 3- Gatil (A) e canil (B) do Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Fonte: Arquivo pessoal 

 O Centro Veterinário São Francisco oferecia serviços de clínica de pequenos 

animais, sendo eles na área clínica: consulta clínica geral e especializada, 

vacinações, venda de medicações e produtos pet, internação e isolamento. Também 

era oferecido serviços cirúrgicos.  

 Os atendimentos e cirurgias eram marcados e feitos no próprio 

estabelecimento, não possuindo atendimentos domiciliares. Possuía oito veterinários 

sendo dois cirurgiões que estes  eram especializados em ortopedia e  um dos mesmos 

em neurologia. Além disso, possuía duas recepcionistas, uma responsável pelo 

financeiro, dois auxiliares e uma diarista. Quando necessário,  veterinários volantes 

especialistas das áreas de cardiologia, diagnóstico por imagem, oftalmologia, animais 

silvestres, endocrinologia, gastrologia, nefrologia e oncologia eram solicitados para 

atendimento terceirizado.  

 O período comercial iniciava às 8 horas e terminava às 19 horas, após  iniciava 

o horário de plantão. No turno da manhã eram feitas as cirurgias eletivas e não 

emergenciais, além de toda a limpeza das baias do gatil, canil e isolamento.  

 Ao chegar no Centro, o tutor era recepcionado e conduzido para a realização 

do cadastro on-line feito por uma das recepcionistas e então orientado a aguardar 

pelo seu atendimento. Após, se o paciente fosse um cão, era conduzido por um dos 

veterinários à balança para sua pesagem; e se fosse um gato, sua pesagem era 

realizada diretamente dentro do consultório.  

No consultório era realizada a consulta médica (anamnese detalhada, exame 

clínico geral observando-se a coloração das mucosas, ausculta cardíaca e pulmonar, 

nível de hidratação, palpação abdominal e dos linfonodos e temperatura retal) e os 
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procedimentos ambulatoriais primários. Caso fosse necessário também fazia-se 

coleta de material para hemograma e bioquímicos, ou outro tipo de exame 

complementar como radiografia e ultrassonografia abdominal. No final do 

atendimento, caso o animal não fosse internado a consulta era finalizada e o tutor 

encaminhado para a recepção. Se o paciente fosse internado, era necessário que o 

tutor assinasse o termo de internação e recebesse suas orientações necessárias. 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

 

 No Centro Veterinário São Francisco, a estagiária pôde acompanhar tanto os 

médicos veterinários contratados, quanto os volantes. Assim, foram acompanhadas 

consultas, cirurgias, setor pré e pós cirurgico, setor de isolamento, setor de internação 

e emergências. Uma grande vantagem do CVSF é a possibilidade de observar e 

realizar tarefas diferentes das vistas em sala de aula e colocar em prática o que 

podemos ver na teoria.  

 Durante as consultas, a estagiária ficava responsável pela contenção do animal 

e do auxílio à médica veterinária e quando necessário dos médicos veterinários 

volantes. Já na internação, a estagiária ajudava na manutenção da limpeza das baias 

e conforto dos animais, como a colocação de bolsas de água quente para a 

manutenção de sua temperatura. Além disso, realizava a aplicação e o cálculo das 

medicações utilizadas tanto na consulta quanto na internação, a coleta de amostras 

biológicas para realização de exames complementares retirada de pontos e 

administração de fluidoterapia subcutânea, Também realizava acessos venosos e 

aferição dos parâmetros vitais do animal como a coloração das mucosas, tempo de 

preenchimento capilar (TPC), frequência cardíaca e respiratória e pressão arterial. Os 

exames acompanhados foram de ultrassonografia abdominal (US) e radiografia (Rx). 

 A tabela 1 refere-se aos procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou 

realizados em cães e gatos no CVSF, tanto em pacientes acompanhados durante as 

consultas, quanto durante a internação. 

 

Tabela 1 – Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados  em cães e 
gatos durante o período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São 

Francisco de Assis 
(continua) 

Procedimentos 

ambulatoriais 

Caninos  Felinos  Total (n/%) 

Administração de 

medicação 

74 31 105 (26,5%) 

Venóclise  62 20 82 (20,7%) 
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(conclusão) 

Vacinação  65 7 72 (18,2%) 

Coleta de sangue  48 23 71 (17,9%) 

Confecção de 

curativo 

13 8 21 (5,3%) 

Teste FIV*e FeLV* - 15 15 (3,7%) 

Retirada de Pontos 9 4 13 (3,3%) 

Desobstrução 

Uretral 

- 10 10 (2,5%) 

Transfusão 

sanguínea 

5 3  8 (2%) 

Aferição de 

pressão arterial 

6 1 7 (1,8%) 

Eutanásia 3 2 5 (1,3%)  

Toracocentese 1 1 2 (0,5%)  

Total 326 140 396 (100%) 

 
Fonte: Arquivo Pessoal 
 

Tabela 2 – Exames acompanhados e/ou realizados  em cães e gatos durante o 
período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis 
(continua) 

Exame Caninos Felinos Total (n/%) 

Radiografia 20 9 29 (6,2%) 

Ultrassonografia 

abdominal 

19 7 26 (5,5%) 

Teste FIV*e FeLV* - 15 15 (3,2%) 
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(conclusão) 

TOTAL 39 29 70 (100%) 

Fonte: Arquivo Pessoal 
*FIV- Vírus da Imunodeficiência Felina  
*FeLV- Vírus Da Leucemia Felina 
 

 Como visto na Tabela 1, a administração de medicação (105/396) foi o 

procedimento mais frequente realizado, seguida da venóclise (82/396), sendo ambas 

em sua maioria em cães. Já na Tabela 2 podemos observar uma maior prevalência 

do exame de radiografia (29/70). 

 Foram acompanhados 171 pacientes, sendo 129 (75,4%) caninos, com sua 

maioria sem raça definida (SRD) (Tabela 3) e 42 (24,6%) felinos, tendo também maior 

prevalência de animais SRD (Tabela 4), durante o período de estágio. Em relação ao 

sexo dos pacientes, 82 (47,9%) eram fêmeas e 89 (52,1%) eram machos.  

 

Tabela 3 – Representação das raças de cães atendidas durante o período de 
estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

(continua) 

Raça Quantidade (n/%) 

SRD 54 (41,9%) 

Shih-Tzu 12 (9,3%) 

Pinscher 11 (8,5%) 

Poodle 7 (5,4%) 

Pug 6 (4,6%) 

Spitz 6 (4,6%) 

Lhasa also 5 (3,9%) 

Pittbull 4 (3,1%) 
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(conclusão) 

Dachshund 3 (2,3%) 

Golden Retriever 3 (2,3%) 

Pequinês 3 (2,3%) 

Pastor Alemão 3 (2,3%) 

Maltês 3 (2,3%) 

American Staffordshire Terrier 2 (1,5%) 

Bulldog Inglês 2 (1,5%) 

Rottweiler 2 (1,5%) 

Samoieda 1 (0,8%) 

Beagle 1 (0,8%) 

Dobermann 1 (0,8%) 

Total 129 (100%) 

 
Fonte: Arquivo Pessoal 

 
Tabela 4 – Representação das raças de gatos atendidas durante o período de 

estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de Assis 
 

Raça Quantidade (n/%) 

SRD 39 (92,8%) 

Persa 3 (7,2%) 

Total 42 

 
Fonte: Arquivo Pessoal 

 
 



23 

 

 Durante o período de estágio, foram diagnosticadas 111 afecções, sendo que 

o mesmo paciente pode ter mais de um diagnóstico (Tabela 5). 

Tabela 5 – Casuística clínica em relação ao grupo de afecções acompanhado em 
cães e gatos durante o período de estágio curricular obrigatório no Centro 

Veterinário São Francisco 

Grupo de afecção Caninos  Felinos  Total (n/%) 

Digestório  18 10 28 (24,1%) 

Infectoparasitário 4 18 22 (18,9%) 

Ortopédico  7 7 14 (12%) 

Urinário  3 11 13 (11,2%) 

Tegumentar e 

anexos 

4 3 7 (6%) 

Reprodutor 7 - 7(6%) 

Oncológico  4 2 6 (5,2%) 

Respiratório  2 4 6 (5,2%) 

Neurológico 5 - 5(4,3%) 

Endócrino  3 - 3 (2,6%) 

Oftalmológico 2 1 3 (2,6%) 

Cardíaco 1 1 2 (1,7%) 

Total 60 57 116 (100%) 

 
Fonte: Arquivo Pessoal 
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 O grupo de afecção mais frequente foi o digestório (28/116), sendo mais 

prevalente na espécie canina (n= 18) (Tabela 6). A afecção mais comumente 

acompanhada foi a gastroenterite  alimentar com 32,1% dos casos. As causas da 

gastroenterite podem ser: virais, parasitárias, bacterianas, intoxicações em geral e 

alimentares (MAHL, 1994). 

 

Tabela 6 – Afecções digestivas diagnosticadas em cães e gatos durante o período 
de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Afecções  Caninos Felinos Total (n/%) 

Gastroenterite 

alimentar * 

7 2 9 (32,1%) 

Abcesso em 

glândula perianal 

3 1 4 (12,2%) 

Parasitose 4 - 4 (12,2%) 

Intoxicação por 

planta tóxica 

1 2  3 (10,7%) 

Envenenamento 

por chumbinho 

- 3  3 (10,7%) 

Giardiase 2 - 2 (7,14%) 

Pancreatite aguda 1 - 1 (3,5%) 

Fístula anal - 1 1 (3,5%) 

Pólipo em região do 

palato mole 

- 1 1 (3,5%) 

Total 18 10 28 (100%) 

 
Fonte: Arquivo Pessoa 

*Diagnóstico presuntivo 
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 Na Tabela 7 foram descritas as doenças infectoparasitárias (22/116), sendo a 

maioria diagnosticada na espécie felina (n=18).  A doença mais acompanhada foi a 

FeLV com 54,5% dos casos. A FeLV é chamada também de leucemia felina, sua 

causa se da por um vírus que pode ser transmitido por meio de secreções como 

saliva, leite, via transplacentária ou por meio de tranfusões sanguíneas de gatos 

infectados. O vírus causa uma imunossupressão no animal deixando-o sucetível a 

outras doenças (ALVES et al, 2015). 

 

Tabela 7 – Afecções infectoparasitária diagnosticadas em cães e gatos durante o 
período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis 

Afecções Caninos Felinos  Total (n/%) 

FeLV - 12 12 (54,5%) 

FIV - 3 3 (13,6%) 

Rinotraqueíte 1 3 3 (13,6%) 

Parvovirose 2 - 2  (9,1%) 

Hemoparasitose 1 - 1 (4,5%) 

Total 4 18 22 (100%) 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 

 Seguindo as porcentagens indicadas na tabela 5, o grupo de afecções 

ortopédicas obteve uma porcentagem de 12% e a afecção mais diagnosticada  foi a 

fratura de fêmur por trauma, com 35,7% dos casos sendo o atropelamento por 

veículo, a maio casuística (Tabela 8). 

Tabela 8 – Afecções ortopédicas diagnosticadas em cães e gatos durante o período 
de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

(continua) 

 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Fratura de fêmur 

por trauma 

2 3 5 (35,7%) 
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(conclusão) 

Rompimento de 

ligamento cruzado 

4 - 4 (28,6%) 

Fratura de tíbia por 

trauma 

- 2 2 (14,3%) 

Fratura de pelve 

por trauma 

1 1 2 (14,3%) 

Síndrome da 

Cauda Equina 

- 1 1 (7,1%) 

Total 7 7 14 (100%) 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 

 O grupo das afecções urinárias também obtiveram um grande número 

(Tabela 9), com 11,2% dos casos. Tendo sua maior prevalência em felinos já que 

estes animais possuem uma baixa ingestão hídrica. A afecção mais prevalente foi a 

obstrução uretral por cristais ou cálculos, que é considerada uma emergência, 

resultando em anúria o que pode levar o animal a óbito (YEPES et al, 2019).  

 

Tabela 9 – Afecções urinárias diagnosticadas em cães e gatos durante o período de 
estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Obstrução uretral 1 7 8 (61,5%) 

Doença renal 

crônica 

1 4 5 (38,4%) 

Cistite bacteriana 1 - 1 (7,7%) 

Total 3 11 13 (100%) 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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 O seguinte grupo mais relatado foi o tegumentar, constando com 6% dos casos, 

como podemos observar na tabela 10 os cães obtiveram um número maior. A 

afecções mais comuns foram as sarnas em cães com prevalência de 42,8%.  

 

Tabela 10 – Afecções tegumentares diagnosticadas em cães e gatos durante o 
período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Sarna 2 1 3 (42,8%) 

Acidente com 

animal peçonhento 

- 1 1 (14,3%) 

DAPE* 1 - 1 (14,3%) 

Ferida por trauma  1 1 1 (14,3%) 

Total 4 3 7 (100%) 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

*Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas 

 

O grupo do sistema reprodutor representou também 6%. Na tabela 11 foram 

descritas as afecções, com maior prevalência a piometra fechada (57,2%).  

 

Tabela 11 – Afecções do sistema reprodutor diagnosticadas em cães e gatos 
durante o período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São 

Francisco de Assis 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Piometra fechada 4 - 4 (57,2%) 

Pseudociese 3 - 3 (42,8%) 

Total 7 - 7 (100%) 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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No estágio, foram acompanhadas 6 afecções oncológicas (Tabela 12), 

contabilizando 5,2% em relação à todas, sendo a sua grande maioria, em felinos, 

neoplasias de mamas (carcinoma) a etiología das neoplasias é incerta, mas fatores 

como idade, dieta, influências hormonais, predisposição genética e oncogenes são 

influências intrínsecas identificadas do carcinoma mamário felino. Fatores extrínsecos 

como radiação ultravioleta e ionizante, agentes virais tumorais (oncovírus) e 

carcinógenos químicos podem estar relacionados com a doença independentemente 

ou em combinação (FILGUEIRA et al, 2012). 

 

Tabela 12 – Afecções oncológicas diagnosticadas em cães e gatos durante o 
período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Carcinoma 

mamário 

- 2 2 (33,3%) 

Neoplasia renal* 1 - 1 (16,7%) 

Neoplasia 

cardíaca* 

1 - 1 (16,7%) 

Leucemia 

linfoblástica aguda 

1 - 1 (16,7%) 

Hemangioma 1 - 1 (16,7%) 

Total 4 2 6 (100%) 

 
* Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 Assim como as afecções oncológicas, as respiratórias também obtiveram uma 

porcentagem de 5,2% totalizando 6 casos (Tabela 13), sendo a rinotraqueíte viral dos 

felinos a  mais frequente. 
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Tabela 13 – Afecções respiratórias diagnosticadas em cães e gatos durante o 
período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Rinotraqueíte viral - 4 5 (83,3%) 

Traqueobronquite 

infecciosa  

1 - 1 (16,7%) 

Total 2 4 6 (100%) 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 Durante o estágio curricular obrigatório, foram acompanhados 5 casos de 

hérnia de disco intervertebral apenas, sendo  todos em cães. Totalizando 4,3% dos 

casos. 

 As afecções endócrinas representaram 2,6% dos casos totais sendo em sua 

maioria a Diabetes Mellitus (Tabela 14).   

 

Tabela 14 – Afecções endócrinas diagnosticadas em cães e gatos durante o período 
de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Diabetes mellitus 2 - 2 (66,7%) 

Hiperadrenocorticismo 1 - 1 (33,3%) 

Total 3 - 3 (100%) 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 

Por fim, os dois grupos que menos obtiveram casos foram o oftalmológico  

(Tabela 15) e o cardíaco (Tabela 16), ambos com 2,6% e 1,7% dos casos, 

respectivamente. 
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Tabela 15 – Afecções oftalmológicas diagnosticadas em cães e gatos durante o 
período de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de 

Assis 

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Protusão de 

Terceira glândula 

1 - 11 (33,3%) 

Proptose ocular por 

trauma  

1 1 2 (66,7%) 

Total 2 1 3 (100%) 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

 

Tabela 16 – Afecções cardíacas diagnosticadas em cães e gatos durante o período 
de estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

  

Afecções Caninos  Felinos Total (n/%) 

Cardiomiopatia 

hipertrófica 

- 1 1 (50%) 

Dirofilariose 1 - 1 (50%) 

Total 1 1 2 (100%) 

 
 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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4 RELATO DE CASOS 

 

4.1 CARDIOMIOPATIA HIPERTRÓFICA EM UM FELINO, SEM RAÇA DEFINIDA E 

ADULTA 

  

4.1.1 Introdução 

 

 Durante o passar dos anos podemos observar um aumento crescente da 

presença do felino na rotina do médico veterinário. Por isso devemos conhecer melhor 

cada particularidade e doença desses animais. As doenças cardíacas possuem uma 

grande relevância na prática clínica de pequenos animais e com isso os médicos 

veterinários estão se aprimorando para oferecer maior qualidade de vida e 

longevidade para os pacientes. (FREITAS et al, 2020). 

As cardiomiopatias são um importante grupo de doenças comuns em gatos 

que afetam o miocárdio. Elas estão entre as 10 doenças mais comuns nesta espécie 

(MOIZES et al, 2021).   

 Dentre as doenças do grupo das cardiomiopatias, a hipertrófica (CMH) é uma 

das mais comuns em gatos. Uma estimativa de aproximadamente 15% da população 

adulta de felinos domésticos possuem cardiomiopatia hipertrófica. Gatos idosos, 

possuem uma maior casuística, com aproximadamente 29% de animais acometidos. 

Outra prevalência que podemos observar são gatos machos, sem raça definida (SRD) 

mas acredita-se que algumas raças possuem um risco maior que outras, como: o 

Maine Coon, Ragdoll, British Shorthair, Persian, Bengal, Sphynx, Norwegian Forest e 

raças Birman. O motivo desta maior prevalência racial se da por uma mutação do 

gene de miosina vinculado com a proteína C, chamado MyBPC3, tendo sua 

prevalência em aproximadamente 35% a 42% dos animais da raça Maine Coon 

(FUENTES, 2020).  

Grande parte dos gatos afetados possui alguma doença subclínica. A 

mortalidade desta doença é de aproximadamente 23% dos casos independentemente 

da idade que foi diagnosticado (FUENTES, 2020). 

Os animais acometidos pela CMH podem apresentar ou não sintomatologia. 

Os principais sinais clínicos são alterações respiratórias como: efusão pleural 

taquipneia, cansaço fácil e dispneia (MOIZES et al, 2021). Outros sinais clínicos que 

podemos observar em animais acometidos por esta doença são fraqueza, retardo no 



32 

 

tempo de preenchimento capilar, mucosas hipocoradas ou cianóticas, anorexia, 

náusea, êmese, dispneia aguda e paralisia causada por doenças tromboemboliticas 

(SOUZA, 2014). 

O diagnóstico precoce é sempre um bom aliado ao prognóstico do animal 

proporcionando uma melhor terapêutica, preservando suas funções sistêmicas e 

aumentando sua expectativa de vida. Os biomarcadores têm grande potencial em 

identificar o estágio assintomático da CMH (MOIZES et al, 2021).  

No caso do CMH os meios de diagnóstico são: ecocardiografia, radiografia 

torácica e eletrocardiograma. Para seu tratamento é importante que o veterinário 

esteja de acordo com o avanço da doença. Seu prognóstico costuma ser reservado, 

mas possui fatores que podem variar de acordo com a gravidade da doença 

(NELSON; COUTO, 2015).  

 O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de cardiomiopatia hipertrófica 

em um felino. 

 

4.1.2. Relato de Caso 

 

Foi atendida no Centro Veterinário São Francisco uma gata, sem raça definida 

(SRD), fértil, de 2 anos, pesando 3,6 kg.  A queixa principal era que há três dias estava 

em anorexia e com hipodipsia. O animal foi atendido em outra clínica, sendo prescrito 

antitóxico, antibibacteriano, vermífugo e administração de leite, como alimento. Além 

disso, os protocolos de imunização e parasitário estavam desatualizados. O paciente 

não era testado para retroviroses e possuía acesso à rua. 

 No exame físico, o animal estava com as mucosas hipocoradas, ausculta 

cardíaca e respiratórias normais, taquipnéico, a língua estava cianótica, tempo de 

perfusão capilar (TPC) de 2 segundos, linfonodos mandibulares reativos e 

temperatura retal de 39,2º C. Foi realizado o teste rápido de FIV e FeLV (Alere®), 

sendo negativo para ambos.  

 O paciente foi internado para a realização de exames complementares, como 

hemograma (Tabela 16 e 17), bioquímica sérica (creatinina, fosfatase alcalina, uréia 

e alanina aminotransferase [ALT]) (Tabela 18), ultrassonografia abdominal (Anexo A) 

e ecocardiografia (Anexo B). 

 Assim que internada, foi administrado ampicilina sódica (0,36 ml, via 

intravenosa [IV], a cada 12 horas, durante 7 dias), dexametasona (4 mg, 0,5 ml,  IV, a 
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cada 24 horas, durante 5 dias), acetilcisteína (0,4 ml, IV, a cada 12 horas, durante 5 

dias) , mirtazapina (2 mg, via oral [VO], a cada 48 horas, durante 5 dias) , catosal 

B12® (butafosfana e cianocobalamina) (0,4 ml, IV, a cada 12 horas durante 5 dias) e 

fluidoterapia com ringer lactato (10 ml/h, IV). 

 

Tabela 17 - Eritrograma de um felino com cardiomiopatia hipertrófica, sem raça 

definida e adulta atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Eritrograma Resultado Valor de referência  

Hemácias 6,8 mil/mm3 5,5 a 10,0 milhões/mm3 

Hemoglobina 11g/dL 8,0 a 15,0 g/dL  

Hematócrito  30% 25 a 45 %  

V.C.M 44 fl 39 a 55 fl 

H.C.M 16pg 19 a 23 pg 

C.H.C.M  37% 31 a 35% 

 
Fonte: Vetis Laboratório 

Observação: anisocitose e agregado plaquetário 

 

Tabela 18 - Leucograma de um felino com cardiomiopatia hipertrófica, sem raça 

definida e adulta,   atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

 (continua) 

Leucograma Resultado Valor de referência  

Leucócitos 34.200 mm3 5.000 a 19.5000/mm3 

Mielócitos  0 mm3 0 a 0 mm3 

Metamielócito  0 mm3 0 a 0 mm3 
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(conclusão) 

Bastonetes  0 mm3 0 a 300 mm3 

Segmentados  25.650 mm3 2.500 a 12.50 mm3 

Basófilos  0 mm3 0 a 1 mm3 

Eosinofilos  1.368 mm3 0 a 1.500 mm3 

Linfócitos Típicos 5.130 mm3 1.500 a 7.000  

Linfócitos Atipicos 0 mm3 0 a 300 mm3 

Monócitos  2.052 mm3 0 a 850 mm3 

Metarrubrícitos  0 mm3 0 a 1%  

Plaquetas 153.000 mm3 300.000 - 600.000 mm3  

 

Fonte: Vetis Laboratório 

 

 No hemograma pode-se observar uma leucocitose com desvio à esquerda, 

monocitose, trombocitopenia e presença de agregado plaquetário.  

 

Tabela 19-  Exames bioquímicos de um felino com cardiomiopatia hipertrófica, sem 

raça definida e adulta atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

(continua) 

Exame bioquímico Resultado Valor de referência  

Creatinina 1,4 mg/dL 0,50 a 1,80 mg/dL 
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(conclusão) 

Fosfatasa Alcalina 36 UI/L 10 a 93 UI/L 

ALT 41 Ul/L < 83 UI/L 

Uréia 163 mg/dL 10 a 60 Ul/L 

 

Fonte: Vetis Laboratório 

Nos exames bioquímicos foi observado apenas uremia.  

No exame ultrassonográfico abdominal foi observada na vesícula urinária 

pontos ecogênicos suspensos, sugestivos de sedimentos ou cristais, a pelve renal 

estava levemente distendida que poderia ser secundária à fluidoterapia ou o início de 

uma nefropatia; hepatomegalia discreta e com sinais compatíveis com congestão, 

vesícula biliar com conteúdo ecodenso (lama biliar), segmentos das paredes 

intestinais espessadas sugerindo processo inflamatório/infiltração, glândulas adrenais 

com leve aumento e líquido livre no tórax.  

 Foi observado líquido livre na cavidade torácica, sendo compatível com efusão 

pleural. 

O ecocardiograma realizado teve como resultado: insuficiência de valva mitral 

moderada, com repercussão hemodinâmica, hipertrofia concêntrica moderada do 

ventrículo esquerdo, dilatação do átrio direito (alta probabilidade para hipertensão 

pulmonar) função sistólica preservada, disfunção diastólica discreta e estenose de 

valva tricúspide, com repercussão hemodinâmica. Foi, também, observada presença 

de trombo no átrio direito. O paciente estava agitado no momento da realização do 

exame e, por esse motivo foi realizada sua tranquilização. 

Assim, foi realizada a toracocentese através de um scalp, de tamanho 21G 

entre entre o 7°-9° espaços intercostais, por via transparietal, sendo drenado 

bilateralmente com um auxilio de uma seringa de 10 ml. Foi retirado em torno de 100 

ml de líquido de coloração sorosanguinolenta e enviado para análise laboratorial 

(Anexo C). 

 O resultado da amostra foi de efusão torácica sugestiva de transudato com 

baixa celularidade, contendo inflamação piogranulomatosa com presença de 59% de 

neutrófilos, em sua maioria degenerados e hipersegmentados, 40% de linfócitos com 

citoplasma variável, leve a moderadamente basofílico. 
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 O animal ficou internado durante 6 dias sendo que em todos os dias o animal 

se manteve calmo e se alimentou normalmente de ração. Sua prescrição foi de 

furosemida (0,4 ml, IV, a cada 12 horas), ampicilina (0,36ml, IV, a cada 12 horas) e 

ringer lactato (taxa de infusão de 10 ml/h). Após os resultados de todos os exames, o 

animal teve alta com a receita de furosemida (10 mg, via oral [VO], , de uso contínuo) 

e suplemento Ograx®  (VO, 1 comprimido ao dia, de uso contínuo). Foi solicitado o 

retorno em um mês para monitoramento do tratamento e acompanhamento com 

cardiologista.  

 Até o término do relatório, a paciente estava em tratamento e não havia 

retornada ao CVSF para nova avaliação. 

 

4.1.3 Discussão 

 A cardiomiopatia hipertrófica (CMH) é uma das doença miocárdicas mais 

comuns que acometem os felinos e se caracteriza pela hipertrofia do ventrículo 

esquerdo (XAVIER, [N/I]). A causa primária é desconhecida, mas a hereditariedade e 

as mutações genéticas provavelmente contribuam para algum percentual de casos 

(FUENTES, 2020). Assim como o animal descrito no caso, a grande maioria de 

animais acometidos são SRD, mas podemos observar algumas raças predispostas à 

doença. A hereditariedade autossômica dominante foi identificada nas raças Maine 

Coon, Ragdoll e American Shorthair. A prevalência da doença é alta também em 

outras raças, incluindo British Shorthair, Norwegian Forest Cat, Scottish Fold, Bengal 

e Rex (NELSON; COUTO, 2015). O agente de mutações em sarcômeros são comuns 

em animais com CMH, mas apenas duas mutações tem sido identificadas em gatos, 

sendo ambas em gene de miosina vinculada à proteína C (MyBPC3). A estimativa de 

mutações no gente MyBPC3 de animais Maine Coon é de aproximadamente 35% a 

42% (FUENTES, 2020). 

 Recentemente foi possível estimar a prevalência das cardiomiopatias na 

população felina. Segundo Fuentes em torno de 15% da população geral de animais 

adultos possuem CMH. Com isso podemos observar um aumento de animais 

diagnosticados e sujeitos à tratamentos (NÓBREGA, 2011). 

 A CMH se apresenta em sua maioria em macho (DA SILVA, 2016) e possui 

uma grande variação de idade oscilando entre 3 meses e 17 anos (SILVEIRA, 2009). 
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Segundo Nelson e Couto (2015) o início da doença pode parecer agudo em gatos 

sedentários, mesmo que as alterações tenham se desenvolvido gradualmente. Sons 

pulmonares proeminentes, crepitações pulmonares, e algumas vezes cianose 

acompanham o edema pulmonar severo.  

 Os métodos diagnósticos devem ser baseados na hereditariedade do animal, 

através de ecocardiografia, radiografia torácica e eletrocardiograma. No paciente do 

relato foi realizado o exame de ecocardiograma com Doppler, assim finalizando seu 

diagnóstico.  

 Nos animais que apresentam uma forma leve da doença podemos observar, 

na radiografia, uma silhueta cardíaca de aparência normal. Já em casos avançados 

as características vistas são um proeminente aumento do atrio esquerdo (AE) e do 

ventrículo esquerdo (VE). Podemos observar também uma distribuição focal ou difusa 

por todos os campos do pulmão indicando um edema pulmonar (SILVA, 2009). No 

paciente descrito não foi realizada a radiografia torácica.  

 Nos exames cardioespecíficos como o eletrocardiograma (ECG) alguns gatos 

podem apresentar anormalidades, incluindo aumento de AE ou VE, arritmias 

ventriculares e/ou supraventriculares apesar de serem menos comuns. Podemos 

também encontrar um atraso na condução atrioventricular (AV), bloqueio AV completo, 

ou bradicardia sinusal. Contudo, a ECG não é suficientemente sensível para ser 

utilizada como exame de varredura (NELSON; COUTO, 2015).  

 A ecocardiografia é o melhor instrumento de diagnóstico e diferenciação entre 

a CMH e outras doenças. As técnicas com Doppler podem revelar anormalidades 

sistólicas ou diastólicas no VE (LITTLE, [N/I]), como foi descrito no animal. O 

ecocardiograma em modo M guiada por 2-D permite avaliar o diâmetro e a rigidez do 

ventrículo esquerdo durante os vários momentos do ciclo cardíaco. É comum observar 

um grande espessamento do miocárdio e, geralmente, a hipertrofia é assimetrica 

entre diversas áreas da parede, do septo e do músculo do VE (SILVA, 2016). A 

modalidade do ecocardiograma com Doppler colorido é usada para identificar 

turbulências no fluxo sanguíneo dentro das câmaras cardíacas. No paciente do relato 

pôde-se observar uma hipertrofia moderada do ventrículo esquerdo além de uma 

também moderada insuficiência de valva mitral seguindo o que está descrito em 

literatura. O paciente estava agitado no momento da manipulação, e, por esse motivo 

foi realizada sua tranquilização para realizar o exame. Dor e agitação são muito 
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prejudicais à gatos com CMH, portanto, a diminuição desses sinais é recomendada 

(MOISE, 2005). 

 No hemograma do animal relatado podemos observar alterações como 

leucocitose com desvio à esquerda, monocitose, trombocitopenia e presença de 

agregado plaquetário.  

 O resultado da efusão pleural foi sugestiva de transudato. Segundo Grave  

(2017) nos gatos a causa mais frequente do transudato é a insuficiência cardíaca 

esquerda, por CMH, podendo ser causado por outras cardiomiopatias menos 

frequentes. 

 Um dos exames complementares que podemos realizar é a urinálise, com a 

qual podemos diagnosticar precocemente uma lesão urinária causada pela relação 

direta entre o sistema cardiovascular e o urinário. Segundo Berto et al (2020), em 

2010 foi adotado o termo SCR como “Distúrbios do coração e dos rins em que a 

disfunção aguda ou crônica em um órgão é capaz de induzir a disfunção aguda ou 

crônica no outro”. Estes distúrbios ocorrem pois os rins são os principais órgãos 

responsáveis pelo controle da pressão arterial acionando o sistema renina-

angiotensina-aldosterona, além de realizar a filtragem do sangue, eliminando toxinas 

e impedindo que resíduos não se acumulem. No animal relatado, pode ser  observada 

na ultrassonografia abdominal uma alteração em vesícula urinária, um moderado 

aumento das pelves renais, além de ecogenicidade com suspeita de cristais e 

sedimentos visualizados. Assim, seria  indicada urinálise, a qual não foi realizada. 

 Testes genéticos para mutações no gene MyBPC3 são recomendados em 

animais de raças que possuem prevalência à doença, com o intuito de descartar a 

possibilidade de desenvolvimento da doença e de não transmitir hereditariamente 

esta mutação, sendo o mesmo removido de programas de reprodução para evitar a 

transmissão desta característica para sua prole. Estima-se que em torno de 50% da 

prole de um gato seja afetada pela mutação genética se um pai for heterozigoto para 

a mesma (SILVEIRA, 2015). Animais testados negativos para esta mutação podem 

acabar sendo acometidos e é necessário realizar ecocardiogramas de 6 em 6 meses 

nestes animais (FUENTES, 2020). Não foi realizado o teste no animal relatado, por 

não haver disponibilidade na região.  

 Outros testes que poderiam ter sido realizados no animal relatado são 

conhecidos como indicadores de lesão/necrose das células do miocárdio. Estes 

servem para avaliar o grau de lesão cardíaca medindo a dosagem sérica de troponina 
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cardíaca e a dosagem sérica de peptídeo natrurético que são componentes 

importantes na detecção de animais assintomáticos, no conhecimentos do risco do 

paciente a sofrer morte súbita, na monitoração da resposta terapêutica e na 

progressão da doença cardíaca. A troponina, apesar de não ser patognomônica, é de 

grande uso para indicar lesão nos miócitos cardíacos. Já os peptídeos natruréticos 

estão presentes em grande quantidade no coração de gatos com CMH, tendo seu 

aumento sérico quando ocorre a doença, assim se tornando um grande aliado para o 

diagnóstico de CMH (NELSON; COUTO, 2015). 

 Atualmente, não foi comprovado que o tratamento de animais assintomáticos 

altere a progressão da doença ou reverta a sua hipertrofia (ANDOLINI, 2020). No 

entanto, para animais sintomáticos e com risco de formação de trombos como o 

paciente relatado, ou insuficiência cardíaca congestiva o uso de betabloqueadores, 

diuréticos e medicações antitrombóticas podem ser empregados (ABBOTT, 2010). No 

paciente do relato as medicações betabloqueadoras e antitrombóticas deveriam ter 

sido adicionadas ao tratamento para tentar impedir a progressão da doença, como 

formação de tromboembolismo. 

 O uso da furosemida foi indicado tendo em vista a efusão pleural do animal. 

Após os sinais estarem controlados a dose e a frequência de administração são 

gradualmente reduzidos até o menor nível eficaz para terapia crônica (NELSON; 

COUTO, 2015). Atualmente, pode-se indicar o uso da enoxaparina com doses 

recomendadas de 1,0 a 1,5 mg / kg SC a cada 12 ou 24 horas, sendo a primeira para 

tratamento de trombose e a segunda para a trombofilaxia (HOGAN, 2017). 

 É importantíssimo que o médico veterinário eduque o tutor sobre a doença, 

seus sinais clínicos e o uso das drogas para controlá-lo. O monitoramento domiciliar 

e as reavaliações com um profissional cardiologista, como a indicada, são essenciais 

para o sucesso de um tratamento ao longo prazo. Animais assintomáticos devem ser 

reavaliados ao menos uma vez ao ano como rotina preventiva de saúde. Já animais 

descompensados ou recém-diagnosticados devem ser avaliados com uma frequência 

maior até sua condição se estabilizar. A cada visita ao veterinário, as medicações 

específicas e dosagens administradas devem ser reavaliadas seguindo o estado 

clínico do animal e o resultado dos exames feitos, além de certificar-se da colaboração 

do proprietário.  Um exame clínico geral, exames rotineiros de sangue e de urina (caso 

haja suspeita de doença renal, como obtida no caso) devem ter particular atenção 

(SILVA, 2009). 
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 O prognóstico de animais que desenvolveram sinais clínicos de doença valvar 

degenerativa é variável. No entanto, com uma terapia apropriada e uma atenta 

abordagem terapêutica das complicações, alguns animais vivem bem por anos após 

o surgimento dos primeiros sinais de CMH. É necessário prestar atenção nos 

indicadores do aumento do risco de mortalidade que incluem o grau de aumento do 

AE e do VE, refletindo na gravidade da regurgitação da válvula mitral crônica (NEL-

SON;  COUTO, 2015). Animais jovens e com poucos ou nenhum sinal clínico, como 

o paciente relatado, possuem um prognóstico mais favorável. Morte repentina 

também pode ocorrer em animais com CMH. Pouco é sabido sobre o risco de ataques 

cardíacos em animais com esta doença, mas pode estar relacionado com histórico de 

sincope e arritmias ventriculares (FUENTES, 2020). 

 

4.2 LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA EM UM CANINO MACHO, DA RAÇA 

ROTTWEILER E ADULTO 

 

4.2.1 Introdução 

 As leucemias são neoplasias malignas precursoras hematopoéticas da medula 

óssea que podem ocorrer em animais de todas as idades mas possuindo mais 

prevalência em animais entre 5,5 anos (MEUTEN, 2002). Dependendo da linhagem 

celular podem ser dividas em duas: linfóide e mielóide. Dentro das leucemias linfóides 

podemos, ainda, classifica-las referente ao  grau de diferenciação de agressividade 

das células neoplásicas como: aguda ou crônica (THOMAZ et al, 2013).  

 A Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) é mais comum que a mielocítica. Ela se 

apresenta em pelo menos 11 a 28% dos cães acometidos por linfossarcomas 

(MEUTEN, 2002).  

A etiologia da leucemia é incerta. Nenhum retrovírus foi descoberto ou 

alteração no genoma foi atualmente identificado. Os sinais clínicos podem ser 

variados devido a severidade da doença. Os sinais mais comuns incluem letargia, 

anorexia, perda de peso, poliúria e polidipsia (NORTH; BANKS, 2009).  

 Podemos observar alteração no hemograma como anemia não regenerativa, 

trombocitopenia, linfocitose e no exame de imagem podemos observar hepatomegalia 

(APPEL, 2015).  
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 Clinicamente, é importante definir o diagnóstico e classificar as leucemias para 

instituir o tratamento específico e definir o prognóstico dos animais doentes 

(ACOSTAL, 2011). Segundo Monthé (2019), o diagnóstico da leucemia se da por  

associação dos achados clínicos à análise citológica do esfregaço sanguíneo, 

aspirado de células de linfonodos, órgãos linfóides e pelo mielograma. 

 O tratamento é baseado na utilizacão de fármacos quimioterápicos, anti- 

inflamatórios esteroidais e tratamento suporte (OLIVEIRA, 2020). O prognóstico desta 

leucemia é desfavorável, pois tipicamente há uma rápida evolução fatal (THOMAZ et 

al, 2013). Por isso, o dever do médico veterinário é sempre deixar o tutor ciente dos 

riscos.  

 O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de leucemia linfoblástica aguda 

em um canino.  

 

4.2.2 Relato de Caso 

 

 No Centro Veterinário São Francisco foi atendido um cão de 5 anos, fértil, 

pesando 49 kg da raça Rottweiler (Figura 4). Sendo a queixa principal do tutor a de 

que o animal teve um episódio de desmaio após estar agitado. 

 

Figura 4 - Canino, macho, da raça Rottweiler e adulto atendido no Centro Veterinário 
São Francisco com Leucemia Linfoblástica Aguda 

    Fonte: Arquivo pessoal 
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 Na anamnese, o tutor relatou que o animal estava em tratamento para 

hemoparasitose há 12 dias, sem resposta e não havia apresentado vômito ou diarreia. 

Além disso, estava comendo ração normalmente.  

No exame físico, a médica veterinária constatou que o animal estava com 

mucosas hipocoradas, sem alteração em ausculta cardíaca e pulmonar, apresentando 

frequência cardíaca de 85 bpm, frequência respiratória de 15 mpm, tempo de 

preenchimento capilar de 2 segundos, linfonodos submandibulares com tamanhos 

normais, temperatura retal de 38,5ºC e o animal estava hidratado. Foi solicitado um  

hemograma relatado nas Tabelas 19 e 20.  

 

Tabela 20 - Eritrograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 

leucemia linfoblástica aguda  atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Eritrograma Resultado Valor de referência  

Hemácias 2,3 mil/mm3 5,5 a 8,5 milhões/mm3 

Hemoglobina 5,8 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL  

Hematócrito  16,9% 37 a 55 %  

V.C.M 73 fl 60 a 77 fl 

H.C.M 25 pg 19 a 23 pg 

C.H.C.M  34% 32 a 36% 

 
Observação: anisocitose e policromasia. 

Fontes: Vetis Laboratório 
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Tabela 21 - Leucograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 

leucemia linfoblástica aguda l atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis

        

Leucograma Resultado Valor de referência  

Leucócitos 5.300 mm3 6.000 a 17.000/mm3 

Mielócitos  0 mm3 0 a 0 mm3 

Metamielócito  0 mm3 0 a 0 mm3 

Bastonetes  0 mm3 0 a 300 mm3 

Segmentados  2.540 mm3 3.000 a 11.500 mm3 

Basófilos  0 mm3 0 a 1 mm3 

Eosinofilos  53 mm3 100 a 1.250 mm3 

Linfócitos Típicos 2.703 mm3 1.000 a 4.800  

Linfócitos Atipicos 0 mm3 0 a 300 mm3 

Monócitos  0 mm3 150 a 1.350 mm3 

Metarrubrícitos  0 mm3 0 a 1%  

Plaquetas 165.000 mm3 200.000 - 500.000 mm3  

 
Observação: macroplaquetas e linfocitos reativos 

Fonte: Vetis Laboratório 
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 Foi observada  uma anemia normocítica e hipercrômica, com presença de 

anisocitose e policromasia, trombocitopenia com presença de macroplaquetas. Além 

de leucopenia por neutropenia, eosinopenia e monocitopenia.  

 Após o resultado do hemograma, o animal foi internado durante 3 dias sendo 

prescrito: dexametasona 0,2 mg/kg, via IV, a cada 24 horas, por 7 dias; enrofloxacina 

(0,05ml/kg, via SC, a cada 24 horas); e Diaceturato de Diminazeno 0,05ml/kg, via SC, 

a cada 24 horas, em dose única.  

No primeiro dia o animal se manteve muito ativo mas não se alimentou. 

No segundo dia de internação,  foi acrescido suplemento vitamínico e mineral 

1mL/10kg, VO, a cada 24 horas, por 10 dias. O paciente se manteve ativo, porém 

continuava em anorexia.  

No terceiro dia foi realizado um novo hemograma (Anexo D), O animal 

continuava com anemia, porém normocítica e normocrômica, trombocitopenia e os 

leucócitos voltaram ao limite fisiológico normal.  

 O animal foi retirado da clínica pelo tutor sem alta médica, com prescrição de 

Prednisolona (20 mg/kg, VO a cada 24 horas, durante 5 dias) e encaminhamento para 

um novo hemograma após 7 dias. 

 Após 25 dias, o animal retornou ao CVSF com queixa de mucosas 

hipocoradas, mais um episódio de desmaio, prostração e falta de apetite. Foi 

novamente internado, sendo que no dia 1 foi prescrito dexametasona (0,1mg/kg, IV, 

a cada 24 horas, por 7 dias) e solicitado hemograma sendo descrito nas tabelas 21 e 

22 e exame bioquímico na tabela 23. 

 

Tabela 22 - Eritrograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 

leucemia linfoblástica aguda l atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

Eritrograma Resultado Valor de referência  

Hemácias 2,2 mil/mm3 5,5 a 8,5 milhões/mm3 

Hemoglobina 5,6 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL  

Hematócrito  16% 37 a 55 %  
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V.C.M 73 fl 60 a 77 fl 

H.C.M 25 pg 19 a 23 pg 

C.H.C.M  35% 32 a 36% 

 

Fontes: Vetis Laboratório 

 

Tabela 23 - Leucograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 

leucemia linfoblástica aguda l atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis 

(Continua) 

Leucograma Resultado Valor de referência  

Leucócitos 7.900 mm3 6.000 a 17.000/mm3 

Mielócitos  0 mm3 0 a 0 mm3 

Metamielócito  0 mm3 0 a 0 mm3 

Bastonetes  0 mm3 0 a 300 mm3 

Segmentados  2.765 mm3 3.000 a 11.500 mm3 

Basófilos  0 mm3 0 a 1 mm3 

Eosinofilos  0 mm3 100 a 1.250 mm3 

Linfócitos Típicos 3.713 mm3 1.000 a 4.800  

Linfócitos Atipicos 0 mm3 0 a 300 mm3 

Monócitos  0 mm3 150 a 1.350 mm3 
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(conclusão) 

Metarrubrícitos  0 mm3 0 a 1%  

Plaquetas 128.000 mm3 200.000 - 500.000 mm3  

 

Fonte: Vetis Laboratório 

 Foi observada uma anemia normocítica e normocrômica e trombocitopenia 

persistente.  

Tabela 24 – Exame bioquímico de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 

leucemia linfoblástica aguda l atendido no Centro Veterinário São Francisco 

Exame bioquímico Resultado Valor de referência  

Creatinina 0,6 mg/dL 0,50 a 1,80 mg/dL 

Fosfatasa Alcalina 609 UI/L 10 a 93 UI/L 

ALT 36 Ul/L < 83 UI/L 

Uréia 20 mg/dL 10 a 54 Ul/L 

Fonte: Vetis Laboratório 
 

Na bioquímica sérica foi observada apenas aumento da fosfatase alcalina. 

Devido a anemia persistente, foi optada pela realização da transfusão sanguínea no 

animal. Antes, foi coletada uma amostra de sangue do animal e do doador para teste 

de compatibilidade.  Assim, o animal foi transfundido sendo monitorado os sinais 

vitais. Não houve intercorrências durante o procedimento. 

No dia seguinte,  o animal estava ativo e se alimentando de ração e foi pedido 

hemograma para comparação (Anexo E). Foi observado pouca melhora no 

hematócrito do paciente. 

O paciente se manteve estável e bastante ativo durante os três dias de 

internação, se alimentando e sendo medicado.  

No quarto dia de internação foi realizado o mielograma através de punção do 

trocanter do fêmur com uma agulha 40x12. Para o procedimento, foi realizada sua 
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anestesia além de tricotomia e antissepsia (alcool e clorexidine) no membro pélvico 

direito. Não houve intercorrências e o paciente retornou do plano anestésico dentro 

do tempo esperado. Neste período o paciente permaneceu estável. Foi, também, 

prescrito: ceftriaxona (0,5mg/kg,IV, a cada 12 horas, por 7 dias).  

No sexto dia de internação foi prescrito: prednisolona (0,4mg/kg, VO, a cada 

24 horas, por 7 dias). Durante os dias 6 e 7 de internação o animal se manteve estável, 

alimentando-se normalmente.   

No oitavo dia, foi feito outro hemograma (Anexo F)  e o animal foi liberado, pela 

sua estbilidade. 

O  resultado do mielograma (Anexo G) foi leucemia linfoblástica aguda, assim 

o paciente foi encaminhado para uma consulta com especialista em oncologia. Foi 

prescrito um cronograma de tratamento com quimioterápicos durante 19 semanas, 

com períodos de descanso de 1 semana a cada 5 semanas de tratamento  (Tabela 

23), sendo utilizados  vincristina na dose de 0,75 mg/m², ciclofosfamida  2,50mg/m² e 

doxorrubicina 1 mg/kg.  

 

Tabela 25 – Cronograma de tratamento quimioterápico de um canino macho, da 

raça Rottweiler e adulto com leucemia linfoblástica aguda atendido no Centro 

Veterinário São Francisco de Assis 

(Continua) 

Semana Vincristina Ciclosfosfaramida Doxorrubicina 

1 x   

2  x  

3 x   

4   x 

5 Descanso Descanso Descanso 

6 x   

7  x  

8 x   
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(conclusão) 

9   x 

10 Descanso Descanso Descanso 

11 x   

12  x  

13 x   

14   x 

15 Descanso Descanso Descanso 

16 x   

17  x  

18 x   

19   x 

 
Fonte: M. V. Sher Steffenon 

 

 Até o momento do término do relatório, o paciente havia passado por três 

semanas de quimioterapias, seguindo o  cronograma descrito e  sem nenhum efeito 

colateral.  

 

4.2.3 Discussão 

As células sanguíneas possuem natureza temporária. O sistema 

hematopoiético é composto pela medula óssea, fígado, baço e timo os quais possuem 

a responsabilidade de formação e regulação das células sanguíneas (APPEL, 2015). 

Segundo Ensina et al (2020) quando adulto, como no caso do paciente relatado, a 

hematopoese ocorre principalmente de maneira intramedular e, apenas quando 

necessário, é produzido de forma extramedular. A linhagem mielóide dá origem a 

diferentes células progenitoras que se diferenciam em plaquetas, eritócitos, 

mastócitos, basófilos, neutrófilos, eosinófilos e monócitos, já a linhagem linfóide dá 

origem aos linfócitos. Os linfócitos podem ser divididos em: linfócitos B e linfócitos T. 
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Os linfócitos B participam da imunidade humoral, sendo responsáveis pela criação de 

anticorpos na defesa contra certos antígenos. Já os linfócitos T atuam na resposta 

imune celular, se diferenciando em linfócito T auxiliar, respondendo a vírus, bactérias 

e fungos. Os mesmos podem ser divididos em linfócitos T citotóxicos ou linfócitos T 

killers que tem como objetivo combater parasitas intracelulares; e linfócitos T de 

memória, que possuem uma vida útil longa e aprendem a combater um certo agente 

invasor específico e podem responder novamente a este agente se ocorrer uma nova 

exposição (ENSINA, 2020). 

 As leucemias podem ser definidas como neoplasias malignas raras com origem 

nas células precursoras hematopoiéticas da medula óssea, que quando na corrente 

sanguínea podem atingir outros órgãos (APPEL, 2015). Podemos classificar a 

leucemia de forma cronológica (crônica e aguda) e conforme o tipo de células que 

elas afetam (linfoide e mieloide), possuindo outras subclassificações, como a 

leucemia linfoblástica aguda (LLA), representando 5 a 10% do total de neoplasias 

linfóides em cães e é o assunto deste trabalho, assim representando 5 a 10% do total 

de neoplasias linfóides em cães (MEUTEN, 2002;ENSINA et al, 2020).   

 Segundo Meuten (2002) o paciente do relato possui a idade média dos animais  

acometidos por LLA (5,5 anos). Os sintomas clínicos e as alterações no exame físico 

nos cães com leucemia aguda são geralmente vagos e não são específicos. A maioria 

dos proprietários procura por cuidado veterinário quando os cães tornam-se letárgicos 

ou anoréxicos, como foi o caso do animal relatado, ou quando notam febre persistente 

ou recorrente, perda de peso, claudicação na troca dos membros, ou outros sinais 

não específicos se desenvolvem; ocasionalmente ocorrem sinais neurológicos. 

Alguns destes sinais podem ser hiperagudos  (NELSON; COUTO, 2015). 

 Segundo Nelson e Couto (2015), citopenias ocorrem em quase todos os cães 

com LLA. As reações leucoeritroblásticas são raras, mas a contagem de leucócitos 

totais e contagens de blastos são altas nestes animais. Assim como ocorreu no animal 

relatado, maioria dos cães com LLA é anêmica. Os cães com leucemias agudas em 

sua maioria também são trombocitopênicos. 

 Clinicamente, é importante definir o diagnóstico e classificar as leucemias para 

instituir o tratamento específico e definir o prognóstico dos animais doentes (ACOSTA, 

[s/i]). As doenças linfoproliferativas geralmente representam uma dificuldade para o 

diagnóstico na patologia clínica (THOMAZ, 2013). Um bom hemograma já é um 

indicativo de que algo não está certo. Os achados  do hemograma de um paciente 
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com LLA incluem anemia, trombocitopenia, linfocitose e presença de linfoblastos 

(THRALL, 2006), assim correlacionando com o caso relatado. A anemia e a 

trombocitopenia observadas no cão deste relato podem ser atribuídas à expansão 

das células neoplásicas na medula óssea (THOMAZ, 2013). Foi realizado o 

mielograma para melhor avaliação da a extensão da doença, e ter um diagnóstico 

definitivo; segundo Nelson e Couto (2015) se o paciente obtiver uma contagem alta 

de blastos circulantes, raramente é necessário um aspirado da medula óssea para o 

diagnóstico ou prognóstico. Aspirados para a avaliação citológica do baço, fígado ou 

dos linfonodos também podem ser obtidos facilmente, embora a informação obtida 

possa não auxiliar no estabelecimento de um diagnóstico ou prognóstico 

(NELSON,COUTO, 2015). Neste paciente o aumento de linfócitos e contagem de 

linfoblastos superior a 30 % na medula, se associam aos dados obtidos na literatura 

para obter um diagnóstico definitivo.  

  A maioria dos cães com essa doença respondem mal à terapia (MONTHÉ, 

2019). Podendo-se iniciar o tratamento com quimioterapia sendo o protocolo, como 

foi utilizado no animal relatado, de indução básica Vincristina - 0,5 mg/m2, IV, a cada 

7 dias, Prednisolona – 40 mg/m2/dia, VO, por 7 dias, então 20 mg/m2 a cada 48h; e 

Agentes adicionais Ciclofosfamida e citosina arabinosídeo - 50 mg/m2, VO, a cada 

48h e E L-asparaginase – 10.000 a 20.000 UI/m2, IM a cada 2 a 3 semanas (GARCIA-

NAVARRO, 2005). Os tratamentos de suporte também são necessários, sendo eles: 

terapia com componentes sanguíneos e monitoramento intensivo (NELSON E; 

COUTO, 2015). Segundo De Paula (2017) os efeitos colaterais da quimioterapia são 

a mielossupressão, os distúrbios gastrintestinais como êmese e diarreia e a alopecia. 

O monitoramento através de exames laboratoriais como hemograma e contagem de 

plaquetas de animais que recebem tratamento quimioterápico é essencial. 

 A transfusão sanguínea é um dos meios de tentar aumentar o hematócrito do 

animal. Como vimos no animal relatado muitas vezes o resultado pode ser frustrante 

devido ao nível da doença.  

 O prognóstico do animal é extremamente baixo, sendo uma sobrevida de em 

média 1-3 meses, sendo que os animais não tratados vivem em torno de apenas 2 

semanas (NELSON; COUTO, 2015). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O estágio curricular obrigatório foi um momento em que a estagiária pôde 

colocar em prática o que foi aprendido durante seu período de graduação. O 

acompanhamento das consultas clínicas e as atividades realizadas se mostraram de 

grande importância já que engrandeceram sua experiência, assim concluindo o 

objetivo deste trabalho.  

 A escolha do local do estágio teve bastante influência no sucesso do trabalho, 

já que a estagiária pôde estar diante de diferentes situações que são rotineiras dentro 

de um centro veterinário, assim preparando-a para seu futuro. No total foram 

acompanhados 171 pacientes com 130 diferentes afecções de 11 diferentes grupos 

afetados.  

 No primeiro caso clínico relatado podemos afirmar a importância do diagnóstico 

preciso e rápido, para assim iniciar o tratamento adequado visando o bem-estar 

animal.  

No segundo caso pôde-se focar na importância da conscientização do tutor 

diante de um caso com prognóstico desfavorável, dando ênfase na importância da 

parceria entre clínico geral e especialista.  

 Por fim, é necessário salientar o papel essencial do médico veterinário diante 

do crescente número de animais obtidos como pets. Uma boa anamnese; exame 

físico; a complementação, rapidez e precisão da realização dos  exames para 

diagnóstico; o tratamento e a conscientização do tutor são vitais na medicina 

veterinária.  
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Anexo A- Ultrassonografia de um felino com cardiomiopatia hipertrófica, sem raça 
definida e adulta atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis
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Anexo B- Ecocardiografia de um felino com cardiomiopatia hipertrófica, sem raça 
definida e adulta atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis
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Anexo C- Analise do líquido cavitário de um felino com cardiomiopatia hipertrófica, 
sem raça definida e adulta atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis
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Anexo D-  Hemograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 
leucemia linfoblástica aguda l atendido no Centro Veterinário São Francisco
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Anexo E-  Hemograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 
leucemia linfoblástica aguda l atendido no Centro Veterinário São Francisco
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Anexo F-  Hemograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 
leucemia linfoblástica aguda l atendido no Centro Veterinário São Francisco
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Anexo G-  Mielograma de um canino macho, da raça Rottweiler e adulto com 
leucemia linfoblástica atendido no Centro Veterinário São Francisco de Assis  
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