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RESUMO 

 

O presente relatório tem como objetivo principal descrever as principais atividades    

desenvolvidas no estágio curricular obrigatório, que ocorreu no período de 17 de agosto a 

29 de setembro de 2023 na Clínica Veterinária Luciana Guidolin, em Caxias do Sul/RS. 

As atividades foram desenvolvidas na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais, sob a supervisão da Médica Veterinária Luciana Guidolin e orientação da Profª 

Dra. Antonella Mattei. São contemplados nesse trabalho os elementos descritivos 

constantes, no plano de estágio curricular, como, as atividades desenvolvidas e/ou 

acompanhadas, local do estágio, sua estrutura e dinâmica de funcionamento e casuística da 

clínica. Além do mais, são descritos dois casos clínicos, sendo eles o hipoadrenocorticismo 

em um canino da raça Pitbull, o hipoadrenocorticismo é uma endocrinopatia caracterizada 

pela deficiência de mineralocorticoides e glicocorticoides, e os efeitos que a falta dos 

hormônios cortisol e aldosterona tem no organismo. O outro caso, é o linfoma intestinal 

em um felino sem raça definida, sendo caracterizados pela proliferação clonal de linfócitos 

malignos com origem, principalmente, em órgãos linfoides. No período do estágio foram 

acompanhados 147 casos clínicos, 152 imunizações e 87 procedimentos cirúrgicos, 

totalizando assim, 386 casos. Dito isso, o período do estágio curricular faz com que sejam 

agregadas os conhecimentos técnicos as práticas vivenciadas, desempenhando um papel 

importantíssimo na graduação. 

 

Palavras-Chave: Clínica. Cirurgia. Hipoadrenocorticismo. Linfoma Intestinal. Canino. 

Felino. 
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1    INTRODUÇÃO 

 

O estágio supervisionado obrigatório propicia a complementação do aprendizado 

do aluno, visto que nesse período o estudante coloca em prática os ensinamentos e a teoria 

explanada em sala de aula. Conhecimentos que, só a prática diária poderia transmitir são 

adquiridos nesse momento, como tomada de decisões em situações de emergência, a 

interação com os proprietários, conversar e explicar as reais situações do paciente, 

introduzindo ao aluno a realidade da profissão, bem como seus desafios e oportunidades. 

O estágio curricular foi realizado na Clínica Veterinária Luciana Guidolin, 

localizada na cidade de Caxias do Sul - RS, no período de 17 de julho de 2023 até 29 de 

setembro do mesmo ano, totalizando 440 horas, na área de clínica médica e cirúrgica de 

pequenos animais, sob a supervisão da médica veterinária Lucina Lígia Guidolin e sob 

orientação acadêmica da Professora Dra. Antonella Mattei.  

A Clínica Veterinária Luciana Guidolin funcionava sob responsabilidade e 

propriedade da médica veterinária Luciana Lígia Guidolin, que iniciou suas atividades no 

ano de 2012. Possuía atendimento veterinário em horário comercial e em regime de 

plantão, inclusive em finais de semana e feriados, com horários diferenciados. A clínica 

contava com atendimentos em clínica geral, cirurgia, internações, diagnóstico por imagem, 

anestesiologia, patologia clínica, além de atendimentos com especialistas parceiros. O 

local foi escolhido para a realização do estágio por possuir uma vasta gama de atividades 

na área clínica e cirúrgica, garantindo o aprendizado em diversas áreas da medicina 

veterinária.  

O presente relatório teve como objetivo descrever o local de estágio, as atividades 

desenvolvidas, a casuística da rotina clínica e cirúrgica e o relato de dois casos clínicos, 

acompanhados durante o período de estágio curricular obrigatório na área de clínica 

médica e cirúrgica de pequenos animais: hipoadrenocorticismo em um canino e um caso 

de linfoma intestinal de baixo grau na espécie felina. 
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2    DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

2.1 CLÍNICA VETERINÁRIA LUCIANA GUIDOLIN 

 

A Clínica Veterinária Luciana Guidolin (Figura 1), ficava localizada na rua 25 de 

Julho, número 1941, bairro centro, na cidade de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul. Há 

vinte anos atrás a médica veterinária Luciana Guidolin começava a sua vida profissional, 

com atendimento a domicílio e um pequeno consultório, com o passar dos anos com o 

aumento da demanda de atendimento e pensando em oferecer o melhor aos seus pacientes, 

ela fundou a Clínica Veterinária Luciana Guidolin, onde o principal objetivo era trazer 

para os seus clientes uma estrutura completa, oferecendo assim diagnósticos precisos e 

rápidos, e no ano de 2012, foi fundada a Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

A clínica veterinária oferecia atendimento clínico geral para caninos e felinos, bem 

como consultas com especialistas, além de exames de imagem como ultrassonografia e 

radiografia, exames laboratoriais, procedimentos cirúrgicos e internações para cães e gatos. 

O horário de atendimento comercial era das 08h30m até as 19h de segunda à sexta-feira, e 

08h30min às 12h nos sábados, após estes horários a clínica entrava em regime de plantão, 

onde o atendimento ao cliente permanecia até às 24h.  A partir das 24h até as 08h30min, o 

médico veterinário plantonista prestava serviço para os pacientes internados. 

Os atendimentos ocorriam por ordem de chegada, com exceção dos pacientes que 

eram considerados críticos, casos de urgência e emergência eram preconizados sendo 

então atendidos de imediato, sendo apenas agendadas as consultas com os médicos 

veterinários especialistas, atendimentos domiciliares, cirurgias e as ecografias. 

 A equipe da clínica era composta por dez médicos veterinários, sendo que duas 

veterinárias atendiam diretamente os consultórios em horário comercial, cinco veterinários 

prestavam serviço nas internações, uma médica veterinária era responsável pelo 

diagnóstico por imagem, e ainda, havia uma médica veterinária anestesista e uma médica 

veterinária patologista, além disso, integrava a equipe um auxiliar veterinário, sete 

estagiários extracurriculares, um estagiário curricular, três recepcionistas, três 

higienizadoras, uma auxiliar administrativo, um administrador, dois seguranças,  além dos 

médicos veterinários especialistas que prestavam serviço, conforme a necessidade de cada 

paciente. 
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Figura 1: Fachada da Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
                  Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

2.2 ESTRUTURA DA CLÍNICA VETERINÁRIA LUCIANA GUIDOLIN 
 

A estrutura física da clínica era disposta em três pavimentos, no andar térreo havia 

a recepção, as salas de espera e a farmácia (junto a recepção). Sendo na recepção (Figura 

2), o local onde os pacientes e tutores realizavam o registro de seus dados para posterior 

atendimento, para isso era utilizado o sistema on-line Nuvem Pet®. 

Figura 2: Recepção da Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
                Fonte: Andréa Oliveira (2023). 
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Ainda no térreo tinham duas salas de espera, uma interna (Figura 3A) e outra 

externa (Figura 3B). 

 

Figura 3: Salas de espera interna (3A) e externa (3B) da Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

 

   
    Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

A clínica contava também com mais uma sala (Figura 4) onde eram realizadas altas 

médicas, boletins médicos diretamente ao tutor e visita ao paciente internado e um 

banheiro. 

 

Figura 4: Sala para realização de altas médicas, da Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
                                    Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

3A 3B 
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Continuando no térreo, haviam os consultórios 1 e 2 (Figura 5), que eram iguais, 

onde eram realizados atendimentos clínicos, imunizações e revisões, em cada consultório 

havia uma mesa acoplada com balança, refrigerador para armazenamento das vacinas e 

outras medicações, uma pia, armários com alguns materiais necessários para o 

atendimento, cadeiras, uma mesa e notebook para acesso ao sistema durante o 

atendimento. 

 

           Figura 5: Consultório 2 da Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

A internação de cães também era localizada no térreo, com uma sala contendo 35 

baias, duas mesas de inox e materiais necessários para manejo dos pacientes e 

procedimentos ambulatoriais, um refrigerador para armazenar as medicações e alimentos 

dos pacientes internados, armários com as medicações injetáveis e orais, bombas de 

infusões e um berço equipado para U.T.I. 

Na clínica não havia um ambiente destinado para isolamento dos animais com 

doenças infectocontagiosas, sendo que nesses casos, era prestado um primeiro atendimento 

no consultório e se obtido tal diagnóstico, ele era encaminhado para outra clínica, 

posteriormente os consultórios passavam por uma higienização para que então pudessem 

atender o próximo paciente.  
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Os médicos veterinários tinham acesso ao sistema por um notebook para 

acompanhar o histórico do paciente, além das fichas de internamento impressas, onde eram 

feitas as prescrições que ficavam em cima de uma das bancadas, dentro de pastas 

individuais, juntamente com os termos de autorização para procedimentos ambulatoriais 

como sondagem nasogástrica e uretral, colheita de materiais biológicos para realização de 

exames, autorização para internamento, e sedação e/ou tranquilização, usadas nos casos 

em que se realizava sutura de pele e/ou retiradas de espinhos de ouriço, por exemplo.  

Nestas fichas eram descritas as medicações a serem administradas de acordo com 

os horários estipulados, vias de aplicação, bem como controle dos parâmetros vitais 

individualizados para cada paciente, que eram feitas ao menos quatros vezes por dia, o que 

equivalia a uma vez por turno e/ou de acordo com a prescrição para o paciente, e 

posteriormente estas informações eram passadas para o sistema pelo médico veterinário. 

 

Figura 6: Internamento de Cães, Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
                       Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

No segundo andar havia um consultório (Figura 7 A) para atendimento de felinos, 

imunizações e revisões, este também era usado pelos especialistas que atendiam os 

pacientes, o ambiente também contava com uma sala de espera (Figura 7 B) e a internação 

exclusiva para felinos.   
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Figura 7: Consultório 3 (A) e Sala de Espera (B), da Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

 

 Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 

A sala de internação dos felinos (Figura 9) contava com oito baias, o local possuía 

uma bancada para manipulação dos pacientes, geladeira, balança, armários para 

medicamentos injetáveis e orais. 

Figura 8: Internamento de Felinos, Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
            Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

A                 B 
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Ainda no segundo andar havia uma sala destinada ao atendimento cardiológico, 

seguida das salas de ultrassonografia, onde havia um equipamento de ultrassonografia, 

uma mesa e uma calha para a realização do exames, e a sala de radiografia contendo a 

mesa de raio x, aventais, luvas e protetores de tireoide, além do notebook onde eram 

editadas as imagens do raio x  (Figura 9 A, B e C). 

 

Figura 9: Sala para atendimento Cardiológico (A), sala de Utrassonografia (B) e sala de 

Radiografia (C) 

 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

Ainda no segundo andar havia um bloco cirúrgico que continha uma mesa cirúrgica 

elétrica, dois focos cirúrgicos, equipamentos de anestesia Mindray Wato-20®, uma bomba 

a vácuo aspiradora cirúrgica, quatro bombas de seringa, uma bomba de equipo e um 

monitor digital, climatização, além de uma sala destinada à esterilização e lavagem dos 

materiais cirúrgicos e paramentação, e um  banheiro (Figura 10 A e B).  

    A B C 
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Figura 10: Bloco Cirúrgico (A e B) e Sala de Esterilização da Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

                   
Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

Já no terceiro andar havia um laboratório de análises clínicas (Figura 11 A e B), 

onde eram realizados os exames de rotina como hemograma e bioquímico, também eram 

realizadas urinálises, exames citológicos, exames de coprologia, análises de efusões, 

análise de líquor, mielograma, teste de compatibilidade, testes rápidos e coagulograma. O 

ambiente era climatizado, equipado com duas máquinas da IDEXX® para realização de 

hemograma e bioquímico, uma centrífuga de micro hematócrito, uma centrífuga analógica, 

dois microscópios e um computador para acesso ao sistema. Exames que não eram 

realizados na clínica, como por exemplo, o histopatológico, eram encaminhados para 

laboratórios parceiros.  

Além do laboratório, no terceiro andar havia o escritório admistrativo, o estoque 

contendo medicações e insumos para uso no geral da clínica, uma área que era destinada a 

sala de treinamento, onde haviam cursos, reuniões e eram feitos treinamentos, também 

havia um vestiário para funcionários equipados com guarda volume e cabideiro, uma 

cozinha equipada de uso comum para toda equipe e um banheiro. 

A B C 
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Figura 11: Laboratório de análises clínicas (A e B) da Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

 
                         Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

  

A B 



24 

 

   

 

3    ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICAS  

3.1 ATIVIDADES  E PROCEDIMENTOS ACOMPANHADOS E/OU REALIZADOS  

NA CLÍNICA VETERINÁRIA LUCIANA GUIDOLIN 

 

Durante o período do estágio curricular realizado na Clínica veterinária Luciana 

Guidolin, puderam ser acompanhadas as rotinas clínicas e cirúrgicas de pequenos animais. 

O estagiário decidia qual setor queria acompanhar, de acordo com a rotina do dia a dia, 

sendo possível, participar da rotina da clínica médica, da clínica cirúrgica, do diagnóstico 

por imagem, das análises clínicas e do internamento, dessa forma, proporcionava ao 

estagiário uma visão ampla de todos os setores, e do trabalho de uma equipe 

multidiciplinar. 

Na rotina clínica era possível participar dos atendimentos de consultas, 

imunizações e revisões, auxiliando na contenção física dos pacientes, exame físico, coleta 

de materiais biológicos, possibilitando observar diferentes condutas médicas e obter um 

raciocínio clínico com o decorrer do atendimento. Na rotina cirúrgica, o estagiário atuava 

auxiliando na preparação pré-cirúrgica dos pacientes, realizando a contenção física para 

acesso venoso e aplicação das medicações pré-anestésicas (MPA), podendo acompanhar e 

realizar a intubação orotraqueal, sob supervisão da médica veterinária anestesista, auxiliar 

na antissepsia cirúrgica e também durante o procedimento cirúrgico, bem como na 

monitoração anestésica. No pós-operatório era possível realizar a limpeza da ferida 

cirúrgica e acompanhamento do paciente até a recuperação anestésica, para encaminhá-lo 

ao internamento e organização do bloco cirúrgico para o próximo procedimento. 

No setor de diagnóstico por imagem, o estagiário auxiliava no posicionamento, 

realização do exame radiográfico e preparação das imagens. No exame ultrasonográfico, o 

estagiário atuava na contenção do paciente, já no setor de análises clínicas, o estagiário 

auxiliava na realização dos hemogramas e bioquímicos, auxiliava a patologista nas coletas 

de materias para exames citológicos e podia realizar testes rápidos e confecção de lâminas, 

sob a supervisão da médica veterinária responsável. 

Por fim, na internação, os estagiários auxiliavam no manejo dos pacientes e em 

procedimentos ambulatoriais como venóclise, sondagem nasogástrica e uretral, 

toracocentese e abdominocentese, coleta de material biológico, aplicavam medicações 

prescritas conforme as fichas de cada paciente, realizavam a aferição dos parâmetros vitais 

como a frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), pressão arterial sistólica 

(PAS), temperatura retal (TR), coloração das mucosas, aferição de glicemia e tempo de 
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preenchimento capilar (TPC), estes dados eram registrados na ficha de internação dos 

pacientes, dessa maneira, sendo possível acompanhar o processo de recuperação do 

paciente bem como, a conduta médica instituída e alta do paciente.  

 

3.2 CASUÍSTICAS ACOMPANHADAS NA CLÍNICA VETERINÁRIA LUCIANA 

GUIDOLIN 

 

 Durante o período de estágio, realizado na Clínica Veterinária Luciana Guidolin, 

foi possível acompanhar, 147 casos clínicos, 152 imunizações e 87 procedimentos 

cirúrgicos, totalizando assim, 386 casos. Conforme é possível observar no gráfico 1 a 

predominância de atendimentos foi da espécie canina com 84% (n=232) da casuística em 

comparação com a espécie felina 16% (n=44). 

Gráfico 1: Casuística de caninos e felinos acompanhados na Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

Em relação ao sexo dos pacientes, conforme o gráfico 2 e 3, para a espécie canina e 

felina as fêmeas detiveram um maior percentual, sendo 55% (n=128) e 64% (n=28), 

respectivamente, já os machos somaram 45% (n=104) e 36% (n=16), de modo respectivo. 

84%

16%

Espécie Canino Espécie Felino
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Gráfico  2: Casuística de caninos de acordo com o sexo, acompanhados na Clínica 

Veterinária Luciana Guidolin. 

 

                Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 

Gráfico 3: Casuística de felinos de acordo com o sexo, acompanhados na Clínica 

Veterinária Luciana Guidolin. 

 
Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 

Entre os procedimentos ambulatoriais, exames laboratoriais e de imagem, 

acompanhadas durante o período do estágio, foram observados 572 atendimentos, de 

acordo com a tabela 1, sendo predominantes com 39,86% (n=228) a venóclise, seguida de 

45%

55%

Caninos Machos Caninos Fêmeas

36%

64%

Felinos Machos Felinos Fêmeas
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aferição de pressão arterial 15,73% (n=90), coleta sanguínea 9,44% (n=54) e realização de 

exames laboratoriais, hemograma 6,29% (n=36) e bioquímicos 5,94% (n=34). 

 

Tabela 1- Procedimentos ambulatoriais e exames complementares acompanhados na 

Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 (Continua) 

Procedimentos ambulatoriais Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Venóclise  146 82 228 39,86 

Aferição de pressão arterial com doppler 60 30 90 15,73 

Coleta de sangue  42 12 54 9,44 

Hemograma  28 8 36 6,29 

Bioquímicos¹  26 8 34 5,94 

CAAF² 14 3 17 2,97 

Transfusão sanguínea  10 2 12 2,10 

Radiografia  8 3 11 1,92 

Curativos  10 0 10 1,75 

Teste de FIV³/FeLV4 0 10 10 1,75 

Eutanásia  7 2 9 1,57 

Teste - Colírio Fluoresceína  8 0 8 1,40 

Intubação orotraqueal 7 1 8 1,40 

Ultrassonografia abdominal  5 3 8 1,40 

Abdominocentese 6 0 6 1,05 

Sondagem uretral  4 2 6 1,05 

Lavagem vesical 0 6 6 1,05 

Aplicação de sensor de glicose  0 4 4 0,70 

Teste lacrimal – Schirmer 3 0 3 0,52 

Sondagem nasogástrica 1 2 3 0,52 

Quimioterapia  2 0 2 0,35 

Abdominocentese guiada por US* 2 0 2 0,35 

Cistocentese  1 1 2 0,35 

Teste de cinomose5  1 0 1 0,17 

CAAF- guiada por US*  1 0 1 0,17 

Toracocentese 0 1 1 0,17 
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(Conclusão) 

 

Total  392 180 572 100% 

1-Bioquímico: albumina, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, ureia, creatinina, proteinas totais, 

glicose, aspartato aminotransferase, cloro, potássio, sódio.  

2-CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina; 

3- FIV: Vírus da imunodeficiência felina; Imunoensaio cromatográfico qualitativo dos anticorpos IgG do 

vírus da FIV (Alere®); 

4 - FeLV: vírus da leucemia felina;Imunoensaio cromatográfico qualitativo dos anticorpos IgG do antígenos 

da FeLV (Alere®); 

5- Imunoensaio cromatográfico qualitativo do anticorpo IgG do vírus da cinomose (Alere®); 

* US - Ultrassonografia 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 

Na tabela 2 foram descritas as casuísticas organizadas por grupo de afecções, sendo 

as de maior ocorrência as tegumentares 31,97% (n=47), seguida de gastrointestinais 

15,65% (n= 23), e as infecciosas e parasitárias com 11,56% (n=17). 

Tabela 2- Casuísticas organizadas por afecções de caninos e felinos na Clínica Veterinária 

Luciana Guidolin. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) % 

Tegumentares 39 8 47 31,97 

Digestivas 17 6 23 15,65 

Infecciosas e parasitárias  8 9 17 11,56 

Oftalmológicas 14 0 14 9,52 

Cardiorrespiratórias 12 0 12 8,16 

Geniturinárias 8 3 11 7,48 

Neurológicas  8 1 9 6,12 

Musculoesqueléticas 7 0 7 4,76 

Endócrinas  3 1 4 2,72 

Oncológicas 2 1 3 2,04 

Total  118 29 147 100% 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 As afecções tegumentares foram as mais acompanhadas na rotina clínica durante o 

estágio curricular, como apresentado na tabela 3, destas as de maior causuística foram as 

piodermatites, caracterizadas pelas foliculites superficiais 34,04% (=16).  
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As foliculites caracterizam-se pela presença de pápulas e máculas alopécicas mal 

delimitadas, podendo levar a lesões como alopecia multifocal, colarinhos epidérmicos, 

crostas, escamas, hiperpigmentação, e pústulas com folículo piloso em seu centro. No 

geral a localização detem-se a áreas de rarefação pilosa (regiões meso e hipogástrica 

ventral, axilares, torácica lateral e dorsal, interdigital), podendo até ser generalizada. Como 

podemos citar as alergopatias cutâneas e dermatopatias parasitárias como causas primárias, 

o diagnóstico pode ser presuntivo de acordo com histórico e sinais clínicos, ou pode ser 

realizada a citologia como exame auxiliar. O tratamento mais frequente é por meio de 

substâncias antissepticas tópicas e, se necessário, associa-se antibióticos (Larsson; 

Henriques, 2020). 

 

Tabela 3 - Afecções tegumentares acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin.  

Afecções  Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Piodermatite- Foliculite superficial ¹ 15 1 16 34,04 

Otite externa¹  7 2 9 19,15 

Lesões cutâneas traumáticas¹ 3 2 5 10,64 

Cisto sebáceo² 3 0 3 6,38 

Dermatite acral por lambedura¹  2 1 3 6,38 

Dermatite atópica¹  2 1 3 6,38 

Dermatite fúngica¹  2 0 2 4,26 

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas¹ 2 0 2 4,26 

Demodiciose¹ 1 0 1 2,13 

Dermatite alérgica¹  1 0 1 2,13 

Dermatite úmida (eczema)¹ 1 0 1 2,13 

Hiperqueratose² 0 1 1 2,13 

Total  39 8 47 100% 

1-Diagnóstico presuntivo de acordo com sinais clínicos e exame clínico. 

2-Diagnóstico citológico. 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

No segundo grupo de afecções mais frequentes, estão as do sistema 

gastrointestinal, com base na tabela 4, as gastroenterites foram as que se destacaram com 

uma percentagem de 39,13% (n=9), seguida da doença inflamatória intestinal (DII) 

13,04% (n=3), gastrite com 13,04% (n= 3) e saculite anal com 13,04% (n=3). 
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As gastroenterites são afecções comuns de ocorrência na clínica veterinária, que 

geralmente envolvem diarreia e podem ou não ser acompanhadas de vômito, tendo sua 

apresentação de maneira aguda ou crônica, dessa forma, qualquer coisa que altere 

significativamente a microbiota intestinal como bactérias, vírus, parasita e até mesmo 

alergia alimentar pode propiciar o seu aparecimento. O diagnóstico baseia-se em uma 

anamnese bem executada, alterações de exames complemetares como a ultrassonografia 

abdominal e exames laboratoriais como o hemograma e bioquímico que auxiliam na 

avaliação do estado geral do paciente (Rodrigues, et al., 2018). 

 

Tabela 4- Afecções gastrointestinais acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

Afecções  Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Gastroenterite¹  9 0 9 39,13 

Doença inflamatória intestinal²*  0 3 3 13,04 

Gastrite¹  2 1 3 13,04 

Saculite anal¹ 3 0 3 13,04 

Enterite linfoplasmocítica¹  1 1 2 8,70 

Megaesôfago³ 1 1 2 8,70 

Colite¹ 1 0 1 4,35 

Total 17 6 23 100% 

1-Diagnóstico presuntivo de acordo com os sinais clínicos e ultrassonográficos; 

2-Diagnóstico confirmado por histopatologia; 

3-Diagnóstico confirmado pelo exame radiográfico; 

*Diagnóstico confirmado (1 caso) pelo histopatológico e (2 caos) diagnóstico presuntivo de acordo com os 

sinais clínicos e ultrassonográficos. 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 

As afecções oftálmicas de maior destaque na rotina clínica acompanhada foram as 

úlceras de córnea superficiais com 64,29% (n=9) da casuística, seguida da 

ceratoconjuntivite seca 21,43% (n=3), conforme tabela 5. 

A úlcera de córnea também denominada de ceratite ulcerativa, ocorre quando há 

uma quebra da barreira epitelial, que expõe o estroma corneano subjacente. Em 

decorrência da lesão, os cães apresentam sinais clínicos como lacrimejamento, 

blefaroespasmo, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema de córnea e miose (Maggs et al., 

2017). Essa oftalmopatia é considerada uma urgência oftalmológica, sendo assim, o 
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diagnóstico e tratamento precoces são fundamentais para que a mesma não evolua para 

perfuração ocular, que pode levar a déficit visual e até mesmo à inviabilidade do bulbo 

ocular decorrente de endoftalmite e glaucoma, a terapêutica, no geral é com uso de colírios 

tópicos (Monteiro et al., 2018; Gogova et al., 2020; Meekins, 2021). 

 

Tabela 5- Afecções oftálmicas acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

Afecções Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Úlcera de córnea superficial¹  9 0 9 64,29 

Ceratoconjuntivite seca²  3 0 3 21,43 

Úlcera de córnea profunda¹ 1 0 1 7,14 

Protusão da glândula da 3ª pálpebra 1 0 1 7,14 

Total  14 0 14 100% 

1-Diagnóstico com base nos sinais clínico e retenção do colírio de fluoresceína pelo estroma corneano; 

2-Diagnóstico com base no teste de Schirmer. 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 

 Como demonstra a tabela 6, entre as afecções cardiorespiratórias que mais tiveram 

incidência, destacaram-se o colapso de traquéia 25% (n=3), pneumonia bacteriana 25% 

(n=3) e as cardiomiopatias 25% (n=3). 

O acúmulo de líquido linfático no espaço pleural, é o que leva ao aparecimento do 

quilotórax, e este acúmulo, se deve ao extravasamento de quilo, que por vez, acaba  

gerando comprometimento respiratório, metabólico e, em alguns casos, pleurite fibrosante 

(Esptein; Balsa, 2019; Reeves et al., 2019).  

Os sinais clínicos mais observados incluem tosse, dispneia, abafamento da ausculta 

cardiopulmonar, apatia, emagrecimento progressivo e intolerância ao exercício, para se 

obter o diagnóstico deve-se levar em consideração a apresentação clínica, bem como a 

realização de exames complementares como análise citológica e bioquímica da efusão 

pleural, e radiografia torácica (Esptein; Balsa, 2019; Reeves et al., 2019). O tratamento 

consiste primariamente na intervenção cirúrgica através da ligadura do ducto torácico em 

associação à uma ou mais técnicas, como a pericardiectomia, ablação da cisterna do quilo 

e omentalização transdiafragmática (Esptein; Balsa, 2019; Reeves et al., 2019). 
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Tabela 6- Afecções cardiorrespiratórias acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

Afecções Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Colapso de traquéia¹  3 0 3 25,00 

Pneumonia bacteriana² 3 0 3 25,00 

Cardiomiopatia dilatada³  3 0 3 25,00 

Quilotórax³ 1 0 1 8,33 

Sinusite² 1 0 1 8,33 

Edema pulmonar4 1 0 1 8,33 

Total 12 0 12 100% 

1-Diagnóstico definitivo com base nos sinais clínicos e exame ragiográfico; 

2- Diagnóstico presuntivo com base nos sinais clínicos apresentados e exame físico; 

3- Diagnóstico definitivo com base em análise de líquido cavitário. 

4- Como consequência da cardiomiopatia dilatada. 

Fonte: Andréa Oliveira (2023). 

 

 

Das afecções genitourinárias (tabela 7), as de maior casuística foram as cistites com 

36,36 (n=4). A cistite, inflamação da vesícula urinária, pode ser desencadeada por uma 

infeção bacteriana, urolitíase, tumores, dentre outras causas (Nelson; Couto, 2015; Kogika, 

2017; Weese et al., 2019). Os sinais clínicos mais frequentes são hematúria, polaciúria, 

disúria, estrangúria, o animal pode lamber a genitália com frequência e apresentar 

incontinência ocasional. O diagnóstico é geralmente obtido através da associação do 

exame físico, junto aos exames complementares como ultrassonografia e radiografia, 

análise e cultura da urina, e o tratamento irá depender da causa incitante (Nelson; Couto, 

2015; Kogika, 2017; Weese et al, 2019). 

 

Tabela 7 - Afecções geniturinárias acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin.  

(Continua) 

Afecções Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Cistite¹ 3 1 4 36,36 

Piometra¹ 2 0 2 18,18 

Urolitíase  1 1 2 18,18 

Hiperplasia prostática¹ 1 0 1 9,09 
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(Conclusão) 

 

IRA² 1 0 1 9,09 

DTUIF obstrutiva³ 0 1 1 9,09 

Total 8 3 11 100% 

1- Diagnóstico presuntivo de acordo com os sinais clínicos e ultrassonográficos; 

2- Insuficiência Renal Aguda; 

3- DTUIF: Doença do trato urinário inferior dos felinos. 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 

 

A casuística das afecções neurológicas acompanhadas na rotina clínica foram de 

Doença do Disco Intervertebral (DDIV) com um percentual de 55,56% (n=5), seguida da 

epilepsia primária com 33,33% (n=3) (tabela 8).  

A DDIV é a principal causa de compressão medular, com consequente paraplegia 

em cães, principalmente em raças condrodistróficas. Esse tipo de alteração degenerativa 

frequentemente observada na região toracolombar, pode ter origem condroide ou fibroide 

(Caramico, 2019; Ramalho et al.,2015). A apresentação clínica da doença varia, de acordo 

com a região acometida e a progressão. Contudo, um dos principais sinais costuma ser a 

dor, que pode ser crônica ou aguda, outros sinais clínicos como ataxia, hiperestesia 

espinhal ou até mesmo paraplegia e perda da percepção de dor profunda, também podem 

ser observados (Dias, 2018; Baumhardt, 2015).  

O diagnóstico da DDIV é baseado principalmente no histórico e sinais clínicos 

apresentados pelo paciente, bem como, com o auxílio de exames de imagem (Cecim, 2019; 

Dias, 2018). Para indicação de um tratamento apropriado, deve ser analisado o quadro 

clínico geral do animal, sendo dividido em tratamento conservador ou tratamento cirúrgico 

(Cruz; Santos, 2017). 

 

Tabela 8- Afecções neurológicas acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

Afecções  Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

DDIV- Doença do Disco Intervertebral¹ 5 0 5 55,56 

Epilepsia primária¹ 3 0 3 33,33 

Síndrome vestibular¹  0 1 1 11,11 

Total  8 1 9 100% 

1- Diagnóstico definitivo com base nos sinais clínicos, exame físico e mielografia. 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 
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De acordo com a tabela 9, entre as afecções infecciosas e parasitárias, a de maior 

incidência foi a giardíase com 23,53% (n=4) dos casos, seguida pela rinotraqueite 17,65% 

(n=3) e a FIV 17,65% (n=3). 

O protozoário Giardia sp. é caracterizado por causar diarreia aguda e crônica, 

parasita o intestino dos mamíferos, principalmente dos cães, e em gatos tem uma menor 

prevalência (Santana et al., 2014). Os animais apresentam a síndrome diarreica, que pode 

ser crônica, contínua ou ocorrer surtos com durações variáveis, outros sinais não muito 

frequentes são síndrome de má absorção, que causa anorexia, distensão abdominal, 

flatulência, desnutrição, raquitismo, além de anemia; síndrome dispéptica, com sensação 

de desconforto epigástrico, plenitude gástrica pós-prandial, eructações, pirose e náuseas 

(Leal, 2015; Jericó; Kogika; Andrade, 2019). O diagnóstico pode ser obtido pelos sinais 

clínicos e confirmado pelo coproparasitológico (Jericó; Kogika; Andrade, 2019). 

 

Tabela 9- Afecções infecciosas e parasitárias acompanhadas na Clínica Veterinária 

Luciana Guidolin. 

Afecções Canino (n) Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Giardíase¹ 4 0 4 23,53 

Rinotraqueíte¹ 0 3 3 17,65 

FIV² 0 3 3 17,65 

Traqueobronquite infecciosa canina¹ 2 0 2 11,76 

FeLV³ 0 2 2 11,76 

Cinomose4 1 0 1 5,88 

Esporotricose5 0 1 1 5,88 

Criptococose6 1 0 1 5,88 

Total 8 9 17 100% 

1 – Diagnóstico presuntivo de acordo com os sinais clínicos e exame físico;  

2 - FIV: Vírus da imunodeficiência felina; Imunoensaio cromatográfico qualitativo dos anticorpos IgG do 

vírus da FIV (Alere®); 

3 - FeLV: vírus da leucemia felina;Imunoensaio cromatográfico qualitativo dos anticorpos IgG do antígenos 

da FeLV (Alere®); 

4 - Imunoensaio cromatográfico qualitativo do anticorpo IgG do vírus da cinomose (Alere®); 

5 – Diagnóstico definitivo por meio do isolamento fúngico; 

6- Diagnóstico definitivo por meio do exame citológico. 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 

 

Entre as afecções musculoesqueléticas (tabela 10), a maior casuística acompanhada 

foi a luxação de patela com 42,86% (n=3) dos casos. A Luxação patelar é o deslocamento 
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da patela do sulco troclear, em cães pode ser medial ou lateral e ainda ter diferentes 

origens como: congênita, de desenvolvimento ou traumática (Rezende, 2022). 

 O diagnóstico é realizado através do exame físico e a radiográfico que tem por 

função, estabelecer o grau de deformidade óssea e das modificações articulares 

degenerativas. É uma patologia onde o tratamento pode ser conservador e/ou cirúrgico, a 

escolha do método de tratamento também depende do histórico clínico, dos achados físicos 

e da idade, de acordo com o grau patológico que se encontram, e com a capacidade de 

ocasionar sequelas degenerativas (Rezende, 2022). 

 

Tabela 10- Afecções musculoesqueléticas acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 

Afecções  Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Luxação de patela¹  3 0 3 42,86 

Fratura de fêmur²  1 0 1 14,29 

Ruptura de ligamento cruzado cranial³ 1 0 1 14,29 

Fratura do corpo do íleo² 1 0 1 14,29 

Fratura de falange proximal² 1 0 1 14,29 

Total  7 0 7 100% 

1- Diagnóstico com base nos testes clínicos e radiografia; 

2- Diagnóstico clínico e radiográfico; 

3- Diagnóstico com base no teste de gaveta e compressão tibial e radiografia. 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 

 

 

Na tabela 11, observa-se que a diabetes foi a afecção mais acompanhada dentre as 

endocrinopatias, com 75% (n=3) da casuística.  

Diabetes mellitus (DM) é uma doença endócrina crônica que ocorre nos cães e nos 

gatos. É manifestada pela incapacidade absoluta ou relativa das células beta do pâncreas 

em produzirem e secretarem insulina, ou pela resistência periférica dos tecidos a ação 

deste hormônio. É caracterizada pela presença de glicosúria, polidipsia, poliúria e 

emagrecimento progressivo em decorrência da hiperglicemia. O diagnóstico de diabetes 

mellitus necessita da presença de sinais clínicos condizentes associados à hiperglicemia, 

mesmo no jejum, e glicosúria (Silva, 2014). 
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Tabela 11- Afecções endócrinas acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

Afecções  Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Diabetes mellitus 2 1 3 75 

Hipoadrenocorticismo  1 0 1 25 

Total  3 1 4 100% 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 

 

 

Foi possível acompanhar três casos de afecções oncológicas (tabela 12), com 

33,33% de casuística cada uma delas. 

Neoplasias orais são pouco frequentes em cães e correspondem a aproximadamente 

0,5 a 10% de todas as neoplasias que afetam essa espécie, a etiopatogênese tumoral em 

cães é pouco conhecida, há indícios de que a infecção pelo papilomavírus e lesão celular 

causada por radiação crônica, atuem como fatores predisponentes (Rosolem; Moroz; 

Rodigheri, 2012). 

O carcinoma de células escamosas (CCE) oral canino pode ser classificado de 

acordo com a sua localização, em tonsilar e não tonsilar, sendo que este último possui um 

prognóstico mais favorável. Os principais locais de CCE não tonsilar são assoalho da 

cavidade oral, gengiva da porção rostral da mandíbula e língua (Rosolem; Moroz; 

Rodigheri, 2012). Exames complementares de imagem auxiliam no diagnóstico, 

estadiamento e triagem cirúrgica, pois neoplasias malignas orais frequentemente invadem 

tecidos adjacentes e algumas podem resultar em metástases (Pippi; Gomes, 2016). 

 

Tabela 12 - Afecções oncológicas acompanhadas na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

Afecções  Canino (n) Felinos (n) Total (n) % 

Histiocitoma cutâneo¹ 1 0 1 33,33 

Linfoma intestinal baixo grau¹ 0 1 1 33,33 

Carcinoma oral pouco diferenciado¹ 1 0 1 33,33 

Total  2 1 3 100% 

1- Diagnóstico definitivo com base no resultado do histopatológico; 
Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 
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Quanto as imunizações acompanhadas na rotina clínica, confome a tabela 13, a 

predominância de aplicações realizadas foi a vacina polivalente com 32,14% (n=45), 

seguida da antirrábica com 24,29% (n=34), em caninos. 

Na imunização dos felinos, conforme a tabela 14, houve uma predominância na 

aplicação da Fel-o-vaxlvkiv + Calicivax® totalizando 58,33% (n=7). 

A vacinação de cães e gatos é um fator indiscutível, quando se trata de prevenção 

contra doenças transmissíveis, sendo um método médico essencial e econômico (Stone et 

al 2020). As vacinas que são consideradas essenciais para os cães são aquelas que 

conferem proteção contra a infecção pelo vírus da cinomose canina (CDV), o adenovírus 

canino (CAV; tipos 1 e 2) e o parvovírus canino tipo 2 (CPV-2) e suas variantes e a 

antirrábica (Wsava, 2020).  

Para os felinos, as vacinas consideradas essenciais, são aquelas que protegem 

contra a panleucopenia felina (FPV), o herpesvírus felino 1(FHV-1) e o calicivírus felino 

(FCV), e a antirrábica, a vacina da leucemia é uma vacina dita como não essencial, ou seja, 

vacinas que não devem ser aplicadas de forma regular, sendo indicadas apenas para 

animais de regiões endêmicas, com estilo de vida que os coloca em risco de adquirirem 

infecções específicas (Wsava, 2020). 

 

Tabela 13- Casuística das imunizações em caninos acompanhadas na Clínica Veterinária 

Luciana Guidolin.  

Imunizações Canino (n) Total (%) 

Polivalente Vanguard® (V8 ou V10) 45 32,14 

Antirrábica Canigen® 34 24,29 

GiardiaVax® 32 22,86 

BronchiGuard® 29 20,71 

Total: 140 100% 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 

 

 

Tabela 14- Casuística das imunizações em felinos acompanhadas na Clínica Veterinária 

Luciana Guidolin.  

(Continua) 

Imunizações Felinos (n) Total (%) 

Fel-o-vaxlvkiv + Calicivax® 7 58,33 
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(Conclusão) 

 

Felocell®   3 25,00 

Antirrábica Canigen® 2 16,67 

Total 12 100% 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 

 

 

Por fim, os procedimentos cirúrgicos acompanhados durante o estágio curricular 

(n=87), foram descritos na tabela 15, conforme a espécie, sendo possível perceber que as 

maiores casuísticas foram, o tratamento periodontal com 28,74% (n=25), seguida pela 

exérese de nódulo cutâneo com 16,09% (n=14), orquiectomia eletiva 11,49%(n=10) e 

ovariohisterectomia eletiva 9,20% (n=8). 

 

Tabela 15- Casuística dos procedimentos cirúrgicos acompanhados na Clínica Veterinária 

Luciana Guidolin. 

 (Continua) 

Afeções Cirúrgicas 
Canino 

(n) 

Felinos 

(n) 

Total 

(n) 

Total 

% 

Tratamento periodontal (com e sem extração) 20 5 25 28,74 

Exérese de nódulo cutâneo 14 0 14 16,09 

Orquiectomia eletiva 7 3 10 11,49 

Ovariohisterectomia eletiva  6 2 8 9,20 

Esplenectomia  4 1 5 5,75 

Colecistectomia  4 0 4 4,60 

Cistostomia  4 0 4 4,60 

Ovariohisterectomia terapêutica 2 0 2 2,30 

Estabilização do ligamento cruzado cranial 2 0 2 2,30 

Biopsia intestinal  0 2 2 2,30 

Osteossíntese de fêmur  1 0 1 1,15 

Ostectomia da cabeça e colo femoral 1 0 1 1,15 

Osteossíntese de íleo 1 0 1 1,15 

Enterotomia  0 1 1 1,15 

Herniorrafia perineal 1 0 1 1,15 
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(Conclusão) 

Mastectomia unilateral total 1 0 1 1,15 

Retirada de corpo estranho - prepúcio 1 0 1 1,15 

Nefrectomia  1 0 1 1,15 

Enucleação  0 1 1 1,15 

Remoção da glândula de 3ª pálpebra 1 0 1 1,15 

Flap Conjuntival em ponte  1 0 1 1,15 

Total  72 15 87 100% 

Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 
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4    RELATOS DE CASOS 

 

4.1 CASO CLÍNICO 1 - HIPOADRENOCORTICISMO EM UM CANINO, FÊMEA, DA 

RAÇA PITBULL 

 

4.1.2 Revisão de Literatura 

 

O hipoadrenocorticismo (HA) é uma endocrinopatia pouco comum nos cães e raras 

em gatos, que resulta da deficiência de glicocorticoides e/ou mineralcorticoides, 

caracterizada pelo déficit de importantes hormônios do córtex adrenal, o cortisol e/ou 

aldosterona (Bugbee et al., 2023; Paradello, 2023; Fenner et al., 2020).   

A doença tem sua apresentação classificada em primária ou idiopática, quando há 

alterações e/ou destruição das adrenais, secundária, quando se tem deficiência na produção 

e secreção do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e consequente déficit na produção 

de glicocorticoide e, a iatrogênica, tendo possíveis causas administração de fármacos de 

forma crônica (glicocorticoides, trilostano e mitotano), adrenalectomia bilateral, 

hipofisectomia e radioterapia (Ramos, 2022; Schofield et al, 2021). 

Em 2016, foi estabelecido pela ESVE (European Society for Veterinary 

Endocrinology) o projeto Alive (Agreeing Language in Veterinary Endocrinology), com a 

finalidade de definir uma terminologia comum para as endocrinopatias, tendo sido 

sugerido que “típico” seja referido como hipoadrenocorticismo hipercalêmico e/ou 

hiponatrêmico (hipoadrenocorticismo primário), e “atípico” seja referido como 

hipoadrenocorticismo eunatrêmico, eucalêmico (hipoadrenocorticismo primário ou 

secundário), a depender do envolvimento da aldosterona (Crivellenti; Borin, 2023; Esve, 

2021; Ramos, 2022). 

A incidência de tal doença é bastante baixa, estima-se que 1 a cada 2.000 cães que 

são atendidos em clínicas veterinárias possuem a doença, sendo a forma secundária ainda 

mais incomum, representando 2-4% de todos os casos (Vargas, 2015). A doença afeta 

ambos os sexos, porém, existe uma predileção maior pelas fêmeas, sendo que, a idade 

média é de 4 a 5 anos, com relatos entre 4 semanas de vida até 16 anos (Nelson; Couto, 

2015).   

O HA,  não possui sinais patognomônicos, sendo caracterizada por sinais vagos e 

inespecíficos e podem estar associados a outros processos patológicos, como insuficiência 

renal, doença gastrointestinal, infecciosas ou ainda doença neurológica, exigindo que o 
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profissional tenha uma boa capacidade de diagnóstico dessa doença (Jericó; Kogika; 

Andrade, 2015; Benedito; Rossi; Camargo; 2017; Crivellenti; Borin, 2023). Manifestações 

clínicas mais comuns desta endocrinopatia, incluem distúrbios gastrointestinais e 

comportamentais, como letargia, depressão, anorexia, hiporexia, apetite caprichoso, êmese, 

diarreia, síncope, astenia, desidratação, bradicardia, hipotermia e perda de peso, sendo a 

fraqueza a queixa mais comum dos proprietários (Benedito; Rossi; Camargo; 2017). 

A suspeita do HA  se dá incialmente por meio de uma anamnese minuciosa, exame 

físico feito de forma completa e correta, análise cautelosa dos sinais clínicos e das 

alterações físicas, associado aos exames laboratoriais como hemograma e bioquímico, 

além do exame de imagem, como a ultrassonografia que caracterizam o HA, e por fim, os 

testes hormonais, realizados para fechar o diagnóstico presuntivo de HA preestabelecido 

como o teste de estimulação com ACTH, que é o método de eleição para diagnóstico 

(Jericó; Kogika; Andrade, 2015; Benedito; Rossi; Camargo; 2017; Crivellenti; Borin, 

2023) 

O tratamento consiste em corrigir a volemia, desbalanço eletrolítico e terapia de 

reposição de glicocorticoides e mineralocorticoides (Crivellenti; Borin, 2023; Lathan; 

Thompson, 2018;  Benedito; Rossi; Camargo; 2017). O prognóstico da doença é 

considerado favorável, desde que com tratamento e monitoramento adequados, o que 

favorece a manutenção de uma vida normal e de melhor qualidade (Teles; D’Alencar; 

Santos, 2016; Fenner et al., 2019; Paula et al., 2022). 

 

4.1.3 Descrição do caso 

 

Um canino, fêmea, de cinco anos e seis meses, castrada, da raça pitbull, pesando 

20,100kg, foi atendida na Clínica Veterinária Luciana Guidolin, no dia 17 de julho de 

2023, com queixa de hiporexia, apatia e prostração. Ao exame físico, foi constatado uma 

desidratação leve, tempo de preenchimento capilar (TPC) 3’, e demais parâmetros estavam 

normais.  

Diante do quadro exposto foram solicitados exames complementares, como 

hemograma e bioquímico (Anexo A) e ultrassonografia (US) abdominal . O hemograma 

apresentou uma eritrocitose e eosinofilia, os testes bioquímicos, apresentaram azotemia pré 

renal, os níveis séricos de creatinina estavam em 2,3mg/dL e ureia em 143,4 mg/dL e 

glicemia diminuída em 62mg/dL. 
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Na ultrassongrafia, as alterações dignas de notas eram, vesícula urinária com 

parede preservada e espessada, e margens internas irregulares. Rins de formato mantido, 

localizados em topografia habitual, de dimensões simétricas, ambos com arquitetura 

externa mantida, definição e relação corticomedular preservada, ecogenicidade medular e 

cortical dentro da normalidade, aumento da ecogenicidade em região de recessos pélvicos 

– mineralização / calcificação, além de pelve e divertículos renais preservados. A adrenal 

esquerda (figura 12) estava medindo 1,70 cm x 0,41 cm x 0,42 cm (comprimento x altura 

cranial x altura caudal), tinha o formato mantido, bordas regulares, distinção 

corticomedular e ecogenicidade preservadas. A adrenal direita não foi caracterizada, 

demais alterações foram descritas no laudo (Anexo B). 

Figura 12: Adrenal esquerda em ultrassonografia abdominal de um canino, fêmea, Pitbull, 

5 anos de idade, castrada, acometida com hipoadrenocorticismo. 

 
                Fonte: Deise Martini, (2023). 

 

 

Devido aos resultados dos exames, a paciente foi internada com prescrição 

medicamentosa de enrofloxacino 10 mg/kg SID IV, omeprazol 1 mg/kg BID IV, sucralfato 

30 mg/kg BID VO, cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 0,4 mg/kg SID VO, 

ondansetrona 0,5 mg/kg QID IV, metadona 0,2 mg/kg TID SC, dipirona 25 mg/kg BID IV, 

escopolamina 1 mg/kg BID SC e glicose 1 ml SN IV. Os parâmetros clínicos em geral 

estavam dentro dos valores de referência, porém, percebeu-se hipotensão, hipoglicemia, 

hipotermia e desidratação. A partir disso, foram realizados bolus de glicose 50% e de 
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ringer lactato (RL) com finalidade de aumentar a glicemia e a pressão arterial, 

respectivamente. A paciente permaneceu em bomba de infusão com fluidoterapia 

constante de 50,2 ml/h para correção da desidratação e melhora dos parâmetros clínicos. 

Durante o primeiro dia de internação, a paciente não comeu de forma espontânea, 

sendo então forçado alimentação pastosa (a/d) na seringa, os parâmetros vitais 

apresentavam uma bradicardia, hipoglicemia, hipotermia e poliúria, demais seguiam 

dentro dos intervalos normais. 

No segundo dia de internamento a paciente continuava a apresentar bradicardia, 

hipoglicemia e hipotermia e demostrando pouco interesse pela alimentação, comeu pouca 

quantidade de ração seca,  seguia com poliúria, além disso, a paciente começou a 

apresentar epistaxe no final da tarde, que intensificou-se mais ao longo da noite, então foi 

associado ácido tranexâmico 20 mg/kg BID IV.  

Foi feito novo exame hematológico (Anexo C), e como resultado obteve-se uma 

reticulocitose, neutrofilia com desvio, trombocitopenia e proteína plasmática total (PPT) 

abaixo do valor de referência. Com base então, nos achados ultrassonográficos, nos sinais 

clínicos apresentados pela paciente e nos resultados dos exames anteriores, suspeitou-se de 

HA. Foi solicitado dosagem de sódio, potássio, cloro e fósforo (Anexo D), que resultaram 

em hiponatremia, hipercalemia, hipocloremia e uma hiperfosfatemia; e teste de 

estimulação com ACTH. A partir dos resultados dos exames bioquímicos, a fluidoterapia 

com o RL foi descontinuada (DC) e então a paciente foi colocada em solução glicosada a 

5% (25ml de glicose 50% em 250ml de NaCL 0,9%), pois apresentava quadro de 

hipoglicemia, além disso foi adicionado à prescrição, hidróxido de alumínio 30 mg/kg TID 

VO e dexametasona 0,25 mg/kg SID IV. 

Para a realização do teste de ACTH (Anexo E) foi coletada uma amostra sanguínea, 

feito a mensuração sérica do cortisol basal, após aplicou-se o ACTH e uma hora posterior, 

foi feita uma nova coleta para uma nova mensuração de cortisol, tendo como resultado a 

confirmação da suspeita clínica, já que a adrenal não apresentou nenhuma resposta frente a 

estimulação, assim foi associado ao tratamento o acetato de fludrocortisona 0,02 mg/kg – 2 

comprimidos (cp) BID VO, e descontinuado o uso da dipirona e escopolamina. Passou-se 

sonda nasogástrica para realização de alimentação com Nutralife, de acordo com a 

requisição energética do paciente e foi agendada uma consulta com a endocrinologista. 

No quarto dia de internação, a paciente se mostrava mais ativa, comeu de forma 

espontânea, foi removido a sonda nasogástrica, os parâmetros mantiveram-se dentro dos 
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valores normais para a espécie, foi então descontinuada a fluidoterapia glicosada e 

manteve-se apenas em solução NaCL 0,9%. Foram feitos novos testes bioquímicos (Anexo 

F), onde  foi possível constatar que a creatinina, fósforo e ureia já encontravam-se dentro 

dos valores de referência. 

No quinto dia de internação, a paciente estava ativa, comendo de maneira 

espontânea, os parâmentos se mantiveram dentro do esperado para a espécie. Foi repetido 

exame bioquímico (Anexo G), onde os valores de cloro, potássio e sódio apresentaram-se 

dentro dos valores de referência, com excessão da relação sódio/potássio que observou-se 

um discreto aumento.  

Foi realizada consulta com a endocrinologista, onde, com base nos exames 

complementares, e a clínica do paciente, e em concordância com o corpo clínico, foi 

constatado que o mesmo poderia receber alta médica, fazendo uso de sucralfato 30mg/kg, 

fludrocortisona 0,2 mg (0,01mg/kg), 1 cápsula BID uso contínuo (ajustada a dose), e 

prednisona 20 mg (0,5 mg/kg) , ½ comprimido BID até novas recomendações. Além do 

mais, recomendou-se que, caso a paciente apresentassem vômito, diarreia, inapetência, 

prostação, ou tremores, deveria retornar rapidamente para avaliação endocrinológica, e se 

caso apresentasse ganho de peso, poliúria (PU) e polidipsia (PD) faria-se necessário uma 

reavaliação para ajuste de dose, indicou-se uso de ração super premium e retorno em 20 a 

30 dias para realizar exames hematológicos e testes bioquímicos de acompanhamento. No 

momento da alta a paciente estava com 18,800 kg. 

Uma semana após a alta médica a paciente retornou a clínica para uma revisão, 

onde os tutores relataram que a mesma estava ativa, alimentando-se de forma satisfatória, 

sem nenhuma intecorrência durante esse período, entretanto, havia perdido um pouco de 

peso (18,300 kg). No exame físico a paciente se mostrou bastante ativa, interativa, 

normotérmica, normocorada, hidratada, ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações.  

No dia 19 de agosto a paciente voltou a clínica para realizar exames laboratoriais 

(Anexo H) de controle, o qual mostrou-se sem nenhuma alteração digna de nota. No dia 13 

de outubro, a paciente retornou a clínica, com queixa de apatia, e desinteresse pela 

alimentação e, segundo os tutores, ela havia passado por uma situação de estresse, ficando 

então internada para observação. Na ocasião foi realizado exame bioquímico (Anexo I)  

onde, constatou-se leve diminuição no sódio 138mmol/L e cloro 100mmol/L, a paciente  

recebeu fuidoterapia com solução NaCL 0,9% na taxa de 60 ml/h, além disso, fez uso 

terapêutico de cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 4 mg (0,4 mg/kg) 2cp SID VO, 
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ondansetrona 0,5 mg/kg DU IV, prednisona 20 mg (0,5 mg/kg) 1/2cp BID VO, 

fludrocortisona 0,2 mg (0,01 mg/kg) 1cp BID VO. Após este evento, a paciente foi 

liberada, com prescrição de cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 4 mg (0,4 mg/kg) 

2cp SID VO por 3 dias. 

Três dias após, a paciente retornou a clínica com queixa de anorexia, constipação e 

vômito. Na ocasião foram realizados exames laboratoriais (hemograma e bioquímico) 

(Anexo J), tendo como resultado eosinopenia no hemograma e no exame bioquímico não 

houve alterações; e ultrassonografia abdominal, onde havia presença de muito gás no 

estômago e alças intestinais, as adrenais não foram visualizadas, e os demais orgãos não 

apresentavam alterações importantes. Foi prescrito amoxicilina 250 mg (15 mg/kg) 1cp 

BID VO por 7 dias , cobamamida e cloridrato de ciproeptadina 4 mg (0,4 mg/kg) 2cp SID 

VO por 5 dias e cerenia 60 mg (3 mg/kg) 1cp VO por 3 dias, a paciente seguirá com 

retornos periódicos para acompanhamento da efetividade do tratamento, assim como para 

possíveis ajustes das medicações. 

 

4.1.4 Discussão 

 

O hipoadrenocorticismo é uma doença incomum, porém, clinicamente importante 

em cães, devido a sua progressão rápida para quadros críticos e emergenciais (Jericó; 

Kogika; Andrade, 2015). Devido sua semelhança clínica a outras comorbidades comuns, 

como doenças renais e gastrointestinais, o diagnóstico assertivo torna-se um grande 

desafio para a classe médico-veterinário (Nelson; Feldman, 2015; Benedito; Rossi; 

Camargo; 2017) 

O HA pode ocorrer em animais de um a 14 anos. As fêmeas apresentam maior 

recorrência, animais castrados apresentam maior incidência da doença (Ettinger; Feldman; 

Cote, 2017; Jericó; Kogika; Andrade, 2015). A paciente relatada se encontra no grupo 

mais recorrente, sendo uma fêmea castrada, e na faixa etária esperada, sendo o caso 

relatado, totalmente compatível com o descrito na literatura, porém a raça Pitbull não 

costuma ser citada como predisposta. 

Sinais de letargia, depressão, anorexia, hiporexia, apetite caprichoso, êmese, 

diarreia, perda de peso, fraqueza são as queixas mais comuns relatadas nos consultórios 

pelos tutores, o que vai de encontro com o descrito neste caso (Benedito; Rossi; Camargo; 

2017 Lathan; Thompson, 2018). A suspeita clínica começa a ser estabelecida pela junção 
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do histórico e sinais clínicos, associados os dados do hemograma, da bioquímica sérica, 

anormalidades eletrolíticas e exames de imagem, uma vez suspeitado, o diagnóstico 

definitivo se confirma pelo teste de estimulação com hormônio adrenocorticotrópico 

(ACTH) (Crivellenti; Borin, 2023; Benedito; Rossi; Camargo; 2017; Jericó; Kogika; 

Andrade, 2015).  

Dentre as alterações do hemograma espera-se que o paciente apresente uma anemia 

normocítica normocrômica. A anemia seria consequência da diminuição de 

glicocorticoides, pois os esteroides apresentam papel na estimulação da eritropoiese na 

medula óssea (Vargas, 2015). No caso relatado, a paciente em questão não apresentou 

anemia,  as altearações vistas foram eritrocitose e eosinofilia, nesse caso, a anemia poderia 

estar mascarada pela desidratação (Church, 2015; Ramos, 2022).  

Na análise bioquímica, as alterações esperadas são azotemia, hiponatremia, e 

hipercalemia, devido a falhas nos rins em conservar sódio e excretar potássio, em 

decorrência da deficiência de aldosterona encontrada no hipoadrenocorticismo, além disso, 

alterações como a hipocloremia e hipoglicemia são esperadas (Nelson; Couto, 2015;   

Greco; Davidson, 2017). Os testes bioquímicos da paciente, apresentaram azotemia pré 

renal que ocorre, devido a diminuição da filtração glomerular, provocadas pela 

incapacidade de reter cloreto e sódio, provocando a redução do volume extracelular, 

evoluindo para o desenvolvimento de hipovolemia, hipotensão, redução do débito cardíaco 

e da perfusão renal (Nelson; Couto, 2015; Teles; D’Alencar; Santos, 2016), outras 

alteraçãos vistas nos testes bioquímicos da paciente foram os níveis séricos de creatinina 

em 2,3mg/dL e ureia em 143,4 mg/dL, e glicemia diminuído em 62mg/dL. 

Além disso, os sinais clínicos associados a azotemia, acidose metabólica, 

hipocloremia, hipercalcemia e hiponatremia são condizentes com o hipoadrenocorticismo 

primário, o histórico de ausência de administração de corticoides exógenos de modo 

errôneo ou uso de alguns fármacos, como mitotano ou trilostano, reforça a classificação 

em hipoadrenocorticismo primário (Lathan; Thompson, 2018), entretanto, a dosagem de 

ACTH endógeno é a forma mais confiável de se diferenciar o primário do secundário 

(Crivellenti; Borin,  2023).  

A ultrassonografia abdominal, pode demonstrar adrenais de tamanho diminuído, 

sugestivo de atrofia adrenal, o que é compatível com o hipoadrenocorticismo (Nelson; 

Couto, 2015). A paciente acima não demonstrou alterações dessas glândulas.  Entretanto, 

vale lembrar que, o US não é um exame essencial para o diagnóstico definitivo do 
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hipoadrenocorticismo, porém, auxilia na definição dos diagnósticos diferenciais, sendo 

utilizado na investigação inicial dos sinais gastrointestinais e, se torna importante em casos 

de suspeita de doença infiltrativa nas adrenais, que não respondem ao tratamento 

convencional (Lathan; Thompson, 2018).  

O diagnóstico definitivo é dado pela demostração de cortisol basal e pós-ACTH 

abaixo dos valores de referência (> 2 µg/dL) (Ramos, 2022; Crivellenti; Borin,  2023). Em 

uma animal saudável espera-se que as glândulas adrenais respondam ao estímulo do 

ACTH, produzindo muito cortisol, já no animal com suspeita de HA, mesmo após uma 

hora, as concentrações de cortisol permaneceram baixas  (Scott-Moncrieff, 2015; Ramos, 

2022). No laudo do teste da paciente, na primeira colheita de sangue identificou-se que o 

valor de cortisol basal era de 0,05 µg/dL, enquanto o valor de referência fisiológico é de 

0,5 a 5,5 µg/dL. Após estimulação por ACTH, o valor de cortisol foi de 0,10 µg/dL, 

quando o valor de referência era de 4,0 a 16,0 µg/dL, dessa forma, o resultado desse teste, 

confirmou o diagnóstico de hipoadrenocorticismo.  

De acordo com Fenner et al. (2019), Matos; Lima, (2021) e Paula et al. (2022), no 

tratamento de um paciente em crise, deve ser realizada fluidoterapia com solução salina a 

0,9%, reposição de glicocorticoide, cuidados de suporte e manejo de hipoglicemia e 

hipercalemia. A partir da suspeita da enfermidade, iniciou-se fluidoterapia com solução 

salina a 0,9%, terapia com dexametasona e glicose.  

Já o tratamento crônico, baseia-se no uso de prednisolona para reposição de 

glicocorticoides, e acetato de fludrocortisona para reposição de mineralocorticoide, 

podendo ter suas doses variadas de acordo com cada caso. Outra opção terapêutica seria o 

pivalato de desoxicorticosterona (DOCP) que tem atividade quase exclusiva 

mineralocorticoide, é de longa ação, e tem a praticidade de ser administrado a cada 25 dias 

por via intramuscular na dose de 2,2 mg/kg, porém, a mensuração da concentração sérica 

de eletrólitos deve ser realizada 15 e 25 dias após cada aplicação da medicação, nos 

primeiros dois meses, e a dose deve ser ajustada de acordo com os valores da relação Na:K 

(sódio/potássio) (Lathan; Thompson, 2018). 

No relato acima, o tratamento foi instaurado com fludrocortisona na dose de 0,01 

mg/kg a cada 12 horas de uso contínuo e prednisona na dose 0,5 mg/kg a cada12 horas de 

intervalo.  Além disso, foi solicitada a tutora retornos periódicos para controle dos níveis 

de cortisol e monitoração. A terapia da paciente do presente relato será vitalícia e as doses 
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serão ajustadas de acordo com a evolução clínica. O prognóstico para essa enfermidade é 

considerado excelente, se tratada adequadamente (Lathan; Thompson, 2018).  

 

4.2 CASO CLÍNICO 2 – LINFOMA ALIMENTAR  DE BAIXO GRAU EM UM 

FELINO, FÊMEA, SRD 

 

4.2.1 Revisão de Literatura 

 

 Cerca de 32% dos óbitos de gatos domésticos, são causados por câncer e dentre as 

neoplasias mais comumente diagnosticadas nos felinos está o linfoma, que é um distúrbio 

neoplásico hematopoiético (Nogueira; Melo, 2020). Os linfomas são caracterizados pela 

proliferação clonal de linfócitos malignos com origem, principalmente, em órgãos 

linfoides - linfonodos, medula óssea, baço, entretanto, pela constante migração de 

linfócitos pelos diversos tecidos do organismo, pode-se desenvolver em qualquer outra 

estrutura, isso diferencia o linfoma das leucemias linfoides, que têm origem na medula 

óssea (Silva, 2021).  

A apresentação dessa patologias se dá de quatro formas anatômicas clássicas: 

alimentar, mediastinal ou tímico, multicêntrico e extranodal ou não classificado (Costa et 

al., 2017; Schmidt, 2018). O linfoma alimentar (LA) é mais frequente na rotina de 

atendimento de felinos domésticos (Schmidt, 2018; Nogueira; Melo, 2020). Normalmente, 

o LA afeta gatos de meia-idade a idosos (idade variando de 10 a 13 anos), sendo a grande 

maioria positiva para antígenos do FeLV e, podendo ou não, ser positiva para anticorpos 

contra FIV, não havendo predisposição racial (Costa et al., 2017; Schmidt, 2018; 

Nogueira; Melo, 2020).  

A exata etiopatogenia da doença ainda não está completamente elucidada, são 

descritos diversos fatores, como o genético, a infecção por vírus, alterações inflamatórias, 

exposição ao tabaco e até mesmo a imunossupressão como fatores de risco relacionados ao 

linfoma em felino (Paulin et al., 2018; Botelho, 2019; Marsilio et al., 2023). 

No que diz respeito a classificação do LA, existem diferentes formas 

histopatológicas para se classificá-los, sendo as mais utilizadas, as que baseiam-se na 

morfologia celular, podendo ser divididas, principalmente, entre: linfoma de células 

grandes, também chamado de linfoblástico ou de alto grau (LAAG) e linfoma de células 

pequenas, também chamado de linfocítico ou de baixo grau (LABG), sendo o último o 
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mais frequentemente observado (Nogueira; Melo, 2020; Nelson; Couto, 2023; Nardi; Jark, 

2023).  

Os linfomas alimentares afetam o trato gastrointestinal e os linfonodos regionais, 

geralmente envolvendo o jejuno, íleo, duodeno, estômago e cólon, podendo acometer 

também fígado, baço, boca, esôfago e pâncreas (Marsilio et al., 2023). Os sinais clínicos 

desencadeados pelo LA vão depender do órgão acometido e tipo histológico (Costa et al., 

2017; Schmidt, 2018).  

Como a LA não possui sinais patognomônicos, sendo caracterizada por sinais 

vagos e inespecíficos, é de extrema importância diferenciá-la de outras patologias 

primárias e secundárias que acometem o trato gastrointestinal (TGI), dito isso, o 

diagnóstico pode ser desafiador, tendo em vista que doenças inflamatórias crônicas do 

trato gastrointestinal podem levar a sintomatologia semelhante (Ortiz, et al., 2019; 

Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Nelson; Couto, 2023) 

O plano de diagnóstico deve incluir, além do exame físico, uma série de exames 

como: citologia, histopatologia e imunohistoquímica do tecido envolvido, outros exames 

de auxílio ao diagnóstico mais ultilizados compreendem o  hemograma, bioquímica 

sanguínea para avaliar função hepática e renal, exames de imagem como a ultrassonografia 

abdominal e radiografia e testes virais (FIV e FeLV) (Nogueira; Melo, 2020; Crivellenti; 

Borin, 2023; Marsilio et al., 2023). 

O prognóstico para gatos acometidos por linfoma de pequenas células é reservado a 

favorável, sendo a sobrevida de 18 a 48 meses em média. Felinos positivos para 

retroviroses ou instáveis no momento do diagnóstico possuem prognóstico pior do que 

animais em bom estado clínico (Mason; Pittaway, 2022). 

 

4.2.2 Descrição do Caso 

 

No dia 19 de julho de 2023, foi atendido na Clínica Veterinária Lucina Guidolin, 

um felino fêmea, de 14 anos de idade, sem raça definida, pesando 2,450 kg, apresentando 

parâmetros clínicos dentro da normalidade para a espécie.  A tutora relatou que, a paciente 

apresentava-se nos últimos dias com hiporexia e havia ocorrido um episódio de vômino no 

mesmo dia. A mesma era vacinada, e FIV e FeLV negativa. Foram solicitados exames 

sanguíneos para uma avaliação geral do quadro da paciente, no qual o hemograma e 

bioquímico (Anexo K) constavam sem alterações. Foi prescrito tratamento via oral com 
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mirtazapina 2 mg/animal VO, SID por 5 dias, e agendada uma ultrassonografia para o dia 

posterior. 

Na ultrassonografia de acordo com o laudo (Anexo L), foi possível destacar as 

seguintes alterações: alças intestinais, de distribuição topográfica habitual, segmentos de 

alça com padrão em camadas mantido e ecogenicidade reduzida, camada muscular 

evidente e paredes espessas, duodeno: 0,29 cm (Figura 13), segmentos jejunais: 0,33 cm 

(Figura 14),  íleo: 0,37 cm (Figura 15),  cólon ascendente e transverso: 0,16 cm, 

peristaltismo evolutivo e preenchidas com conteúdo líquido, moderada quantidade de gás, 

cólon com conteúdo fecal preservado, sendo essas alterações intestinais sugestivas de  

processo infiltrativo inflamatório/ neoplásico,  e recomendado avaliação histopatológica 

como apoio diagnóstico. 

Outras alterações encontradas foram no linfonodos abdominais (Figura 16 e 17), 

estes encontravam-se com diminuição da ecogenicidade, homogêneos de contornos 

regulares. Em topografia de linfonodo jejunal (Figura 18) havia a presença de massa, 

arredondada, irregular cistica/cavitária, medindo 3,05 x 1,47 cm x 4,00 cm (comp. x alt. x 

larg.), linfonodomegalia que poderia indicar processo inflamatório severo/ infiltração 

neoplásica. 

 

Figura 13: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fêmea, 14 anos de 

idade, SRD, com espessamento em região de duodeno. 

 
                   Fonte: Deise Martini, (2023). 
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Figura 14: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fêmea, 14 anos de 

idade, SRD, com espessamento em região de jejuno. 

 
                   Fonte: Deise Martini, (2023). 

 

 

Figura 15: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fêmea, 14 anos de 

idade, SRD, com espessamento em região de íleo. 

 
         Fonte: Deise Martini, (2023). 
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Figura 16: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fêmea, 14 anos de 

idade, SRD, linfonodo pancreaticoduoneal. 

 
                Fonte: Deise Martini, (2023).  

 

 

Figura 17: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fêmea, 14 anos de 

idade, SRD, linfonodo mesentérico. 

 
                Fonte: Deise Martini, (2023). 
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Figura 18: Ecografia abdominal em felino com linfoma intestinal, fêmea, 14 anos de 

idade, SRD, linfonodo ileocólico. 

 
                Fonte: Deise Martini, (2023). 

 

Com base nos achados ultrassonográficos e no histórico da paciente, suspeitou-se 

de duas possíveis patologias, a DII e o LA, sendo então recomendado pela médica 

veterinária a laparotomia para biopsia intestinal, no intuito de diferenciar através do 

histopatológico e chegar ao diagnóstico definitivo. Manteve-se a paciente internada em 

observação até final do dia, para realizar reposição de fluidoterapia de manutenção com 

RL na taxa de 4,0 ml/h, e terapia medicamentosa com omeprazol 1 mg/kg BID IV,  

beneflora 1g SID VO, e luftal 6 gotas TID VO. Enquanto esteve na clínica, os parâmetros 

clínicos da paciente se mantiveram normais, a mesma estava alerta, alimentando-se bem, e 

não apresentou vômito e/ou diarreia. Na alta, a prescrição domiciliar foi de budesonida 1 

mg/animal VO SID, uso recomendando até o resultado da biopsia, e beneflora vet 1g SID 

VO por 10 dias. 

No dia posterior, 21/07/2023, a paciente retornou a clínica com queixa de vômito e 

diarreia, havia se alimentado de maneira espontânea em casa com ração seca e sachê, 

segundo relato da tutora, o vômito foi cerca de trinta minutos após administração via oral 

da mirtazapina e beneflora vet. A paciente então ficou internada para receber fluidoterapia 

e medicações prescritas: omeprazol 1mg/kg BID IV,  budesonida 1mg/animal SID VO, 

beneflora vet 1g SID VO,  cerenia 1mg/kg SID IV, e mirtazapina 2mg/animal 1cp SID 
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VO. A paciente seguiu internada até final do dia posterior, onde os parâmetros se 

mantiveram dentro da normalidade, a alimentação foi de forma espontânea. Na alta médica 

foi prescrito o uso de citrato de maropitant 16 mg (3 mg/kg) 1/2 comprimido SID por 2 

dias, e foi orientado seguir com budesonida, beneflora vet e mirtazapina, como prescrito 

anteriormente.  

No dia 27/07/2023 a paciente veio para consulta de retorno, o relato da tutora era 

que a paciente estava comendo bem e as fezes estavam normais, foi agendado o 

procedimento cirúrgico para realização da biopsia no dia posterior. No hemograma prévio 

ao procedimento cirúrgico, (Anexo M) as alterações dignas de notas foram leucocitose por 

neutrofilia e linfocitose, dessa forma, recomendou-se como cuidados pré-operatórios 

realizar jejum sólido de 8 horas sem restrição hídrica. 

 

4.2.2.1 Procedimento cirúrgico 

 

Para MPA, foi utilizado metadona (0,2 mg/Kg, IM) dexmedetomidina (3 mcg/kg, 

IM) e cetamina (0,6 mg/kg, IM), a indução foi feita com propofol (2,0  mg/Kg, IV). Após a 

perda de reflexos oculopalpebrais e relaxamento do tônus mandibular, foi realizado 

bloqueio periglótico com lidocaína sem vasoconstritor, e intubação orotraqueal sob 

oxigenioterapia a 100%. Como manutenção foi utilizado propofol (dose inicial de 0,05 

ml/h, titulado, IV), para a analgenia tras-operatória foi usado remifentanil (10 mcg/Kg/h, 

IV) e cetamina (0,6 mg/Kg/h, IV) administrados através de bomba de infusão de seringa, 

todos caracterizando uma anestesia total intravenosa (TIVA). 

Para o procedimento cirúrgico, foi realizada incisão pré-retroumbilical mediana, 

seguida da exposição de intestino delgado e eleição das regiões que seriam biopsiadas, 

segundo o laudo do ultrassom ou alterações anatômicas observadas na inspeção entérica. 

Com o uso de punch de 4mm, realizou-se incisão de todas as camadas da borda anti-

mesentérica do intestino. Foi realizada sutura com ponto interrompido simples e fio 

poliglactina 3.0. Coletou-se três fragmentos para a análise das regiões do jejuno, linfonodo 

jejunal e linfonodo da junção ileocólica. Após todas as coletas, omentalizou-se as feridas 

cirúrgicas. Foi realizado o fechamento da cavidade com sutura contínua simples e fio 

mononáilon 2.0. Após, realizada diminuição de espaço morto e aproximação do 

subcutâneo com sutura contínua simples e fio mononáilon 3.0. Por fim, realizada sutura 



55 

 

   

 

intradérmica na pele com mononáilon 3.0. O procedimento durou 40 minutos e não teve 

intercorrências.   

 

Figura 19: Biopsia intestinal em felino, fêmea, 14 anos de idade, SRD com 

linfoma intestinal de baixo grau. 

 
                                          Fonte: Andréa Oliveira, (2023). 

 

 

No pós-operatório a paciente se manteve estável, comeu alimentação pastosa A/D,  

tendo alta médica no final do dia. Foi prescrito como terapia domiciliar o uso de 

amoxicilina 250 mg (23 mg/kg) 1/4 comprimido BID durante 7 dias, metilprednisolona 5 

mg (0,9 mg/kg) 1/2 comprimido SID durante 4 dias, dipirona 25 mg/kg 3 gotas BID, 

durante 5 dias, omeprazol 10 mg (1 mg/kg) 1 comprimido SID durante 5 dias. Além disso, 

foi recomendado seguir com o uso da budesonida e o beneflora vet prescritos 

anteriormente, alimentação pastosa por quatro dias, em pequenas porções e posteriormente 

inserindo a alimentação de uso habitual, realizar limpeza dos pontos com gaze e solução 

fisiológica uma vez ao dia, utilizar roupa cirúrgica ou colar elizabetano até a remoção dos 

pontos, e retornar em 10 dias para retirar os pontos. 

No dia 04/08/2023, foi recebido o laudo do histopatológico (Anexo N), 

confirmando o diagnóstico de linfoma alimentar de baixo grau, onde foi observado nas três 

amostras analisadas, presença de linfócitos neoplásicos. No dia 07/08/2023 a paciente 

retornou para remoção dos pontos cirúrgicos e consulta com  a oncologista. Segundo a 
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tutora, a paciente havia voltado aos hábitos normais, estava se alimentado normalmente, 

não houve mais episódios de vômito ou diarreia. Na consulta com a oncologista, foi 

estabelecido o protocolo com uso de quimioterápico via oral, clorambucila 2 mg/animal, 

admisnistrar 1 comprimido em dias alternados, uso contínuo, associado a 

metilprednisolona 5mg (0,9 mg/kg) ½ comprimido BID até novas recomendações, além do 

uso de Foli B 0,3 ml SID VO por 20 dias. Além disso, foi recomendado o retorno em uma 

semana para realizar hemograma e bioquímico de acompanhamento, e repetição do US em 

30 dias para avaliar remissão da neoplasia. Foi orientado a tutora quanto a manipulação do 

quimioterápico, com o uso de luvas de proteção. 

Após uma semana a paciente realizou o hemograma e avaliação da creatinina sérica 

(Anexo O), no hemograma foi evidenciada discreta monocitose e a creatinina se 

apresentava aumentada. No dia 08/09/2023 a paciente realizou novamente hemograma e 

bioquímico (Anexo P), no eritrograma a paciente apresentou uma discreta anemia 

normocítica normocrômica e no exame bioquímico não houve alteração. Além disso, foi 

realizado US abdominal de controle, e conforme o laudo (Anexo Q), ainda havia 

espessamento das alças intestinais, segmentos jejunais ainda apresentavam a camada 

muscular evidente, e a região de linfonodo ainda apresentava reatividade, os rins 

apresentavam alterações crônicas, sem reatividade em mesentério e/ou processo agudo 

associado. A paciente continua em tratamento com quimioterapia, e até o momento se 

mantinha estável. 

 

4.2.3 Discussão 

 

Nogueira e Melo (2020), afirmam que o linfoma intestinal de baixo grau é o tipo 

mais comum entre os LA. Hoje já se sabe que, o risco relativo de gatos positivos para 

antígenos da FeLV em desenvolver linfoma é de aproximadamente 70%, as principais 

características clínicas da FeLV são anemia, imunossupressão, leucemia e linfoma, 

enquanto que para FIV é de 20%, em se tratando do FIV, animais positivos para anticorpos 

contra esse vírus têm risco relativo menor, provavelmente pelo efeito imunossupressor 

desse retrovírus (Schmidt, 2018; Nogueira; Melo 2020), entretanto, a paciente em questão 

era negativa para FIV e FeLV.  

Segundo a literatura, a probabilidade de gatos desenvolverem linfoma com 

qualquer nível de exposição à fumaça de tabaco é de 2,4 vezes a mais que animais não 
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expostos, enquanto que na exposição de forma crônica, com cinco anos ou mais, a 

probabilidade aumenta em 3,2 vezes mais (Costa et al., 2017; Mardell, 2020; Gervásio et 

al., 2021).  Ainda, há estudos que relatam a relação da DII com a evolução do linfoma 

alimentar, pois em muitas biópsias constam as duas doenças (Schmidt; Crystal, 2018). 

Neste caso, não foram evidenciadas ambas as doenças no resultado da biópsia, somente 

confirmou-se a presença de células de linfoma de baixo grau. 

O linfoma de células pequenas é tipicamente menos agressivo e associado a sinais 

mais brandos e crônicos, Nogueira e Melo (2020) citam que, o principal sinal clínico é a 

gradual perda de peso (encontrada de 83% a 100% dos casos), além de êmese (em 73 a 

88% dos casos), diarreia (58% a 88%) e hiporexia (em cerca de 66% dos casos). Menos 

frequentemente, os felinos podem apresentar letargia, polidipsia, poliúria e polifagia 

(Botelho, 2019; Taylor, 2022). Os sinais apresentados pela paciente como a hiporexia, o 

vômito e diarreia persistentes, são sinais que vão de encontro aos mencionados pelos 

autores.  

O diagnóstico é desafiador, deve-se realizar uma anamnese detalhada, seguida de 

exames laboratoriais e de imagem como o US abdominal, citologia, contudo, o padrão 

ouro para diagnóstico da afecção é por meio da biopsia por laparotomia exploratória, onde 

é possível coletar amostras de todas as camadas intestinais, possibilitando que a infiltração 

de células neoplásicas nas camadas mais profundas possam ser visualizadas, inclusive o 

exame irá definir o tratamento adequado e prognóstico para o paciente (Nogueira; Melo 

2020; Crivellenti; Borin, 2023; Marsilio et al., 2023).  

No exame físico o que se pode notar é, baixo escore de condição corporal (ECC) e 

desidratação, na palpação abdominal podem apresentar dor, porém, na grande maioria dos 

casos, os pacientes apresentam-se sem alterações (Nogueira; Melo 2020; Marsilio et al., 

2023), a característica clínica desta paciente era a perda de peso progressiva. 

Não existem alterações laboratoriais características de linfoma alimentar, mas estes 

são sempre recomendados para uma avaliação geral do animal e para descartar doenças 

concomitantes, no hemograma pode-se ter uma anemia normocítica normocrômica e a 

bioquímica sérica dos felinos com linfoma refletem, muitas vezes, os órgãos envolvidos, 

embora não sejam específicas para diagnóstico, pode-se ter  hipoproteinemia, um aumento 

dos níveis séricos de creatinina e ureia pode ocorrer secundariamente a infiltração tumoral 

do rim, a nefrose ou ainda a desidratação, ainda pode-se ter uma elevação das enzimas 
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hepáticas como consequência de infiltração neoplásica (Freiche et al., 2021; Crivellenti; 

Borin, 2023). 

Aproximadamente 60 a 90% dos felinos com a patologia apresentam alguma 

anormalidade no exame ecográfico, como o espessamento da parede do intestino delgado, 

massas intestinais, linfadenopatia, os linfonodos podem surgir hipertrofiados, mais 

arredondados, hipoecogenicos e com margens irregulares (Bruyette 2020). O achado mais 

comum é o espessamento de alças intestinais, presente em cerca de 81% dos casos (acima 

de 2,8 mm em duodeno e jejuno; acima 3,2 mm em íleo; acima de 1,7 mm em cólon). Pode 

haver, ainda, infiltração aparente de fígado e baço, podem ser registradas modificações na 

ecogenicidade normal do parênquima dos órgãos, refletindo uma possível infiltração 

neoplásica (Paulin et al., 2018; Nogueira; Melo, 2020; Marsilio et al., 2023).  

A paciente do relato apresentava alças intestinais com ecogenicidade reduzida, 

camada muscular evidente e paredes espessas, duodeno, segmentos jejunais, íleo, cólon 

ascendente e transverso, linfonodos abdominais, encontravam-se com diminuição da 

ecogenicidade, homogêneos de contornos regulares e na topografia de linfonodo jejunal 

havia a presença de massa, arredondada, irregular cistica/cavitária, tais alterações 

corraboram com o descrito na literatura. 

A citologia por meio de punção aspirativa por agulha fina (PAAF) pode ser 

utilizada principalmente em casos de massas abdominais e efusão peritoneal visando a 

busca pelo tipo celular que constitui a amostra, entretanto, a citologia se torna pouco 

específica em casos de LABG pelo fato da diferenciação entre linfócitos neoplásicos bem 

diferenciados, das células típicas da hiperplasia linfoide benigna (inflamação diversa 

promovendo aumento dos folículos linfoides) não ser possível (Matiz, 2016; Bruyette, 

2020). 

A avaliação histológica é essencial para o diagnóstico de LA em felinos, em 

especial no LABG (Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Crivellenti; Borin, 2023). 

O diagnóstico de linfoma de baixo grau é dificultado, principalmente, porque os infiltrados 

neoplásicos de pequenos linfócitos são muitas vezes morfologicamente indistinguíveis 

daqueles presentes no tecido linfoide, ao longo do TGI de gatos saudáveis ou gatos com 

DII (Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Crivellenti; Borin, 2023).  

Para a confirmação do linfoma, o procedimento de escolha é a biópsia por 

laparotomia, onde é possível coletar todas as camadas intestinais, possibilitando que a 

infiltração de células neoplásicas nas camadas mais profundas possa ser visualizada 



59 

 

   

 

(Paulin et al. 2018; Nogueira; Melo, 2020; Freiche et al., 2021; Crivellenti; Borin, 2023). 

Foram coletadas três fragmentos para a análise das regiões do jejuno, linfonodo jejunal e 

linfonodo da junção ileocólica. 

No LABG, as lesões são caracterizadas por uma infiltração de linfócitos 

neoplásicos pequenos a intermediários, que envolvem o epitélio e a lâmina própria das 

vilosidades intestinais com distribuição tecidual irregular. Alterações em submucosa e 

muscular também podem ser encontradas (Paulin et al., 2018; Nogueira; Melo, 2020). 

Pode haver agrupamento discreto de linfócitos entre as células epiteliais ou infiltração 

difusa nos vilos e criptas intestinais, que caracterizam o epiteliotropismo observado em 

alguns casos (Nogueira; Melo, 2020). A paciente apresentou um acentuado aumento 

linfocítico nas três amostras analizadas, de acordo com o laudo. 

 No tratamento do LABG, normalmente se utiliza medicação por via oral com 

agente quimioterápico único. Um protocolo amplamente utilizado para LABG em felinos 

consiste na associação de clorambucil e prednisolona (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020; 

Canavari; Filho, 2021). As doses recomendadas para clorambucil são 2 mg/gato por VO a 

cada 48 horas ou 72 horas e prednisolona 2 mg/kg por VO a cada 24 horas. Outra 

alternativa é aplicação de bolus de clorambucil a cada duas semanas na dose de 20 mg/m2 

por VO. O protocolo se estende até a recidiva da doença. A prednisolona deve ser reduzida 

gradualmente ao longo do tratamento (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020; Ferreira; Nardi, 

2021).  

 O tratamento de escolha, foi a associação entre a clorambucil e prednisolona, que 

são administrados via oral. Os felinos toleram bem o uso de do clorambucil e, na maioria 

dos casos, não gera efeitos colaterais, no entanto, pode causar mielossupressão, por isso, é 

recomendado análise hematológica antes do início do tratamento e semanal, nas primeiras 

três semanas de tratamento, e, se o felino se mantiver estável nesse período, as análises 

podem ser feitas a cada duas ou três semanas (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020; 

Canavari; Filho, 2021). Outra vantagem do uso desse protocolo, é que o medicamento 

pode ser administrado em casa pelo tutor do animal, desde que, seguindo as 

recomendações de uso de forma adequada (Matiz, 2016; Nogueira; Melo, 2020; Canavari; 

Filho, 2021). 

Em caso de recidiva dos sinais clínicos da doença, institui-se a terapia de resgate. A 

primeira escolha é a reintrodução com clorambucil mais prednisolona (Nogueira; Melo, 

2020). Também pode ser feita com ciclofosfamida (200 mg/m², VO, dividido em dois a 
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três dias, a cada duas a três semanas), vincristina (0,5 a 0,7 mg/m² por via intravenosa (IV) 

semanalmente), doxorrubicina (25 mg/m² ou 1 mg/kg, IV, a cada três semanas) ou uma 

combinação de prednisolona, ciclofosfamida e vincristina no protocolo denominado de 

COP (Matiz, 2016). 

A resposta inicial ao tratamento é um fator de prognóstico importante para felinos 

com linfoma alimentar, animais responsivos apresentam maior tempo de sobrevivência. O 

grau histológico também influência no prognóstico, sendo que LABG tem melhor 

prognóstico em comparação aos outros tipos de LA, além disso, o linfoma de baixo grau 

mostra maior período de sobrevivência, melhor resposta ao tratamento e maior tempo de 

remissão (Nogueira; Melo, 2020). A paciente até o momento tem respondido bem ao 

tratamento, e segue em acompanhamento oncológico. 
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5    CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O hipoadrenocorticismo canino é uma endocrinopatia que, apesar de rara, é muito 

bem descrita na literatura. Devido a inexistência de um sinal clínico patognomônico e 

manifestações que mimetizam inúmeras patologias, o seu diagnóstico torna-se um desafio 

na rotina veterinária, onde os pacientes por vezes recebem diagnósticos equivocados e/ou 

tardios, ressaltando assim a necessicidade de um olhar mais atento dos médicos 

veterinários. Pacientes com hipoadrenocorticismo apresentam boa resposta ao tratamento e 

sua evolução clínica deve ser acompanhada periodicamente. 

Na clínica médica de felinos, o linfoma alimentar é uma das neoplasias de maior 

ocorrência, sendo o LABG o mais frequente diagnosticado. Desse modo, é de extrema 

importância que o clínico consiga associar os sinais que o animal apresenta, em conjunto 

com anamnese e exames de auxílio ao diagnóstico como o histopatológico, além de 

exames complementares que são importantes para  definir o estadiamento tumoral, 

fornecendo assim, informações sobre a extenção da doença, evolução terapêutica e 

prognóstico. O diagnóstico precoce, aliado a modalidades terapêuticas, aumentam as 

chances de sucesso e corroboram para a melhoria da qualidade de vida e sobrevida desses 

pacientes. 

Por fim, o estágio curricular supervisionado, nos permite aprimorar os 

conhecimentos teóricos adquiridos em sala se aula durante a graduação, nos forçando a ter 

raciocínio clínico, permitindo que se desenvolvam habilidades e segurança na execução de 

procedimentos médicos, fazendo com que seja aprimorada a formação profissional do 

médico veterinário. 
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ANEXO B – LAUDO UTRASSONOGRÁFICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 

5 ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO. 
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ANEXO C - BIOQUÍMICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 5 ANOS DE 

IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO. 
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ANEXO D - HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 5 

ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO. 
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ANEXO E - TESTE DE ESTIMULAÇÃO DE ACTH DE UM CANINO, FÊMEA, 

PITBULL, 5 ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.  
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ANEXO F - BIOQUÍMICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 5 ANOS DE IDADE, 
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ANEXO G - BIOQUÍMICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 5 ANOS DE 
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ANEXO  H -  HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 
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ANEXO  I -  BIOQUÍMICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 5 ANOS DE 
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ANEXO J -  HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO DE UM CANINO, FÊMEA, PITBULL, 5 

ANOS DE IDADE, HIPOADRENOCORTICISMO.  
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ANEXO K - HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO DE UM FELINO, FÊMEA, SRD, 14 

ANOS DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU. 
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ANEXO L – LAUDO ULTRASSONOGRÁFICO DE UM FELINO, FÊMEA, SRD, 14 

ANOS DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU. 
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ANEXO M – HEMOGRAMA DE UM FELINO, FÊMEA, SRD, 14 ANOS DE IDADE, 

LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU. 
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ANEXO N – LAUDO HISTOPATOLÓGICO, FÊMEA, SRD, 14 ANOS DE IDADE, 

LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU. 
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ANEXO O – HEMOGRAMA  E BIOQUÍMICO UM FELINO, FÊMEA, SRD, 14 ANOS 
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ANEXO P – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO  DE UM FELINO, FÊMEA, SRD, 14 
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ANEXO Q – LAUDO ULTRASSONOGRÁFICO DE UM FELINO, FÊMEA, SRD, 14 

ANOS DE IDADE, LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU. 
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