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RESUMO 

 

O estágio curricular obrigatório teve como objetivo a descrição das atividades realizadas na 

área de clínica médica de pequenos animais, na clínica Zattivet Serviços Veterinários, 

localizada na cidade de Farroupilha, Rio Grande do Sul, durante o período de 04 de março de 

2024 a 06 de junho de 2024, totalizando 400 horas, sob supervisão do médico veterinário Helton 

João Zatti e orientação acadêmica do Professor Me. Gustavo Brambatti. Durante o período de 

estágio, foi possível acompanhar 173 atendimentos, sendo a maioria cães (67,1%) em relação 

à gatos (32,9%). Em relação ao sexo, houve predominância de fêmeas tanto em caninos (51,7%) 

quanto em felinos (56,1%). O sistema com maior casuística foi o tegumentar (33,3%), sendo a 

otite externa a afecção de maior casuística (16,1%). Por fim, este relatório conta com a descrição 

de dois casos clínicos acompanhados, sendo o primeiro sobre carcinoma de células escamosas 

em felino sem raça definida e o segundo sobre esporotricose em felino de 4 anos de idade. O 

estágio curricular obrigatório em medicina veterinária proporciona aprimoramento pessoal, 

possibilitando ao graduando a aplicação do seu conhecimento na rotina clínica, contribuindo 

para a formação de um profissional qualificado. 

 

Palavras-chave: clínica médica; medicina veterinária; pequenos animais; carcinoma de células 

escamosas; esporotricose. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O estágio curricular obrigatório em medicina veterinária proporciona aprimoramento 

pessoal e formação do caráter ético e profissional. Unindo teoria e prática, possibilita ao 

graduando a aplicação do seu conhecimento na rotina clínica, contribuindo para a formação de 

um profissional qualificado. 

O estágio curricular obrigatório foi realizado na Clínica Zattivet, na cidade de 

Farroupilha/RS, no período de 4 de março a 06 de junho de 2024, totalizando 400 horas, 

supervisionado pelo médico veterinário Helton João Zatti e orientado pelo Prof. Me. Gustavo 

Brambatti. 

A escolha do local foi definida a partir de critérios como o atendimento com 

profissionais qualificados e dispostos a dividir seu conhecimento, além da estrutura e parceria 

com profissionais da medicina veterinária de diferentes especialidades. 

Este relatório de estágio curricular objetivou descrever o local de estágio, a rotina de 

atividades desenvolvidas, a casuística observada e a apresentação de dois casos clínicos 

acompanhados durante este período, sendo o primeiro sobre carcinoma de células escamosas e 

o segundo sobre esporotricose, ambos em felinos. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

2.1 ZATTIVET SERVIÇOS VETERINÁRIOS 

 A clínica Zattivet Serviços Veterinários (Figura 1) foi inaugurada em setembro de 2020, 

sendo Helton João Zatti, proprietário e médico veterinário responsável. A clínica encontra-se 

na rua Arquimedes Perotoni, 1040, bairro Primeiro de Maio, município de Farroupilha, Rio 

Grande do Sul. 

Figura 1 – Apresentação da parte externa da clínica Zattivet Serviços Veterinários. 

 
    Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 O atendimento veterinário na clínica Zattivet era realizado de segunda a sexta-feira, das 

8h30min às 12h e das 13h30min às 18h30min e no sábado das 8h30min às 12h, e também eram 

realizados atendimentos à domicílio. A clínica não contava com atendimento 24 horas, sendo 

assim, os atendimentos eram previamente agendados, salvo em casos de emergência, e também 

não havia internamento, portanto, caso houvesse necessidade, os pacientes eram encaminhados 

para outra clínica veterinária. 

A equipe era constituída por dois médicos veterinários capacitados em atendimento 

clínico, cirúrgico e anestésico. 

A clínica possuía dois andares, na entrada do primeiro andar havia a recepção para 

cadastro prévio de pacientes, uma farmácia (Figura 2-A), balança para pesagem de animais e 

local de espera (Figura 2-B). 
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Figura 2 – Clínica veterinária Zattivet Serviços Veterinários. A - Recepção e farmácia. 

B - Balança para pesagem e local de espera. 

 
     Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

Ainda no primeiro andar, havia dois consultórios (Figura 3-A e B), ambos eram 

equipados com mesa para atendimento clínico, escrivaninha, computadores com sistema 

padronizado para realizar o controle do prontuário do paciente, ar-condicionado, lixeiras para 

descarte correto de materiais, pia para higienização das mãos e material para execução de 

procedimentos básicos como aplicação de imunizantes e aplicação de medicamentos. 

Figura 3 – Consultórios para atendimento da clínica Zattivet Serviços Veterinários. 

A - Consultório 1. B - Consultório 2. 

 
     Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

B

 

A B

 

A 
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No segundo andar, na primeira sala, encontrava-se uma sala para diagnóstico por 

imagem (Figura 4), que também era utilizada por especialistas terceirizados. Na radiografia, as 

imagens eram feitas pela clínica e enviadas para laudar por terceiros. Também eram recebidos 

diversos animais de outras clínicas para a realização do exame, visto que a clínica Zattivet 

Serviços Veterinários é uma das poucas clínicas da cidade equipada com radiografia. 

Figura 4 – Sala para diagnóstico por imagem localizada no segundo andar da clínica Zattivet 

Serviços Veterinários. 

 
     Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

Em seguida, havia uma sala de recuperação para a acomodação dos pacientes (Figura 

5), contava com uma bancada para realização de tricotomia, acesso venoso e aplicação de 

medicamentos. Também possuía ar-condicionado para conforto térmico dos pacientes, pia para 

higienização das mãos e lixeiras para descarte correto de materiais. A clínica não contava com 

internamento para animais com suspeita de doenças infectocontagiosas. 
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Figura 5 – Sala de recuperação localizada no segundo andar da clínica Zattivet Serviços 

Veterinários. 

 
                                                           Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

Ainda no segundo andar, a clínica contava com uma pia comum para higienização e 

autoclave para esterilização correta de materiais (Figura 6-A) e pia para antissepsia cirúrgica 

(Figura 6-B). 

Figura 6 – Segundo andar da clínica Zattivet Serviços Veterinários. 

A - Pia comum e autoclave. B - Pia para antissepsia cirúrgica. 

 
     Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

Por fim, ao final do segundo andar, havia a sala cirúrgica (Figura 7), equipada com mesa 

e foco cirúrgico, aparelho de anestesia inalatória, bomba de infusão, além de todo material 

necessários para a realização de procedimentos. 

A B
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Figura 7 – Sala cirúrgica localizada no segundo andar da clínica Zattivet Serviços 

Veterinários. 

 
                                                           Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

 Durante o período de estágio curricular, foi possível acompanhar e auxiliar o médico 

veterinário responsável em consultas clínicas e tratamentos, além de auxiliar em diversos 

procedimentos de rotina, como a aferição de frequência cardíaca (FC), frequência respiratória 

(FR), temperatura retal (TR), tempo de perfusão capilar (TPC), pressão arterial (PA), turgor 

cutâneo, palpação de linfonodos, coleta de amostras e contenção dos animais. Também houve 

oportunidade de participar de consultas com especialistas em ortopedia, cardiologia, 

diagnóstico por imagem, dermatologia e endocrinologia, sendo possível nestas consultas, 

auxiliar na contenção dos pacientes. Nos procedimentos terapêuticos foram acompanhados 

aplicação de medicamentos, fluidoterapia e acompanhamento da recuperação do quadro clínico 

de pacientes. 

Durante o período de estágio realizado na clínica Zattivet, acompanhou-se um total de 

173 pacientes, observando uma casuística representada por 116 caninos (67,1%) e 57 felinos 

(32,9%) (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Relação de caninos e felinos acompanhados em atendimentos clínicos durante 

período de estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

 
Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 
Conforme o gráfico 2, na casuística de caninos atendidos, o sexo predominante foi de 

60 fêmeas (51,7%), comparado com os atendimentos de machos, que totalizaram 56 

atendimentos (48,3%). Na casuística de felinos atendidos, o sexo predominante foi de 32 fêmeas 

(56,1%), seguido por 25 machos (43,9%). 

Gráfico 2 – Apresentação da distribuição por sexo das espécies acompanhadas durante 

período de estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

 
    Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 
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Em caninos, a predominância foi de animais sem raça definida (SRD), que totalizaram 

44 atendimentos (37,9%). Em sequência, pode-se observar animais das raças Shih-Tzu (n=18 / 

15,5%) e Spitz Alemão (n=6 / 5,2%) (Gráfico 3). Em felinos, todos os atendimentos foram 

realizados em animais sem raça definida (SRD) (n=57 / 100%). 

Gráfico 3 – Apresentação da distribuição das raças caninas acompanhados durante o período 

de estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

 
Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

Durante o período de estágio curricular na Zattivet Serviços Veterinários, as seguintes 

atividades, listadas na tabela 1, foram realizadas durante as consultas, estando divididas por 

espécie. A atividade com maior casuística foi a avaliação de parâmetros vitais, sendo este um 

procedimento de suma importância no atendimento clínico, trazendo informações que auxiliam 

no diagnóstico do paciente, totalizando 22,6% (n=84) das atividades realizadas, seguida de 

imunização (n=62 / 16,7%) e aplicação de medicação (n=42 / 11,3%). 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

CASUÍSTICA DE RAÇAS CANINAS DE MAIOR PREVALÊNCIA 

NA CLÍNICA MÉDICA



19 

 

Tabela 1 – Procedimentos clínicos acompanhados e/ou realizados durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Procedimentos Caninos Felinos Total % 

Avaliação de parâmetros vitais 56 28 84 22,6% 

Imunização 38 24 62 16,7% 

Aplicação de medicação 26 16 42 11,3% 

Coleta de sangue 23 14 37 9,9% 

Fluidoterapia 9 11 20 5,4% 

Radiografia 14 3 17 4,6% 

Ultrassonografia 12 3 15 4,0% 

Venóclise 9 5 14 3,8% 

Teste FIV¹/FeLV²  12 12 3,2% 

Limpeza de ferida 5 4 9 2,4% 

Aferição de glicemia 7  7 1,9% 

Eutanásia 5 2 7 1,9% 

Teste de propriocepção 6  6 1,6% 

Otoscopia 4 1 5 1,3% 

Teste rápido de cinomose 4  4 1,1% 

Teste de fluoresceína 4  4 1,1% 

Coleta nasal com swab para teste rápido 

de cinomose 4  4 1,1% 

Aferição de pressão arterial com doppler 3  3 0,8% 

Citologia aspirativa por agulha fina 3  3 0,8% 

Toracocentese  3 3 0,8% 

Teste rápido para antígeno de parvovirose 2  2 0,5% 

Coleta de pelos para cultura fúngica  2 2 0,5% 

Teste de Schirmer 2  2 0,5% 

Ecocardiograma 2  2 0,5% 

Eletrocardiograma 2  2 0,5% 

Coleta de secreção ocular com swab para 

cultura fúngica   1 1 0,3% 

Citologia por imprint  1 1 0,3% 

Sondagem uretral 1  1 0,3% 

Endoscopia 1  1 0,3% 

Total 242 130 372 100 
1 – FIV: Vírus da imunodeficiência felina. 

2 – FeLV: Vírus da leucemia felina. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 
 
3.1 CASUÍSTICA DE AFECÇÕES ACOMPANHADAS NA ZATTIVET SERVIÇOS 

VETERINÁRIOS 

Durante a realização do estágio curricular obrigatório, foram acompanhadas diversas 

afecções, distribuídas conforme a tabela 2, de acordo com o sistema e a espécie de 
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acometimento, podendo o mesmo paciente apresentar mais de uma afecção. A casuística 

acompanhada de maior predominância foram as afecções tegumentares, representando 33,3% 

(n=31), seguida das afecções infectocontagiosas e gastrointestinais, ambas correspondendo à 

18,3% (n=17) dos casos.  

 

Tabela 2 – Casuística clínica de acordo com os grupos de afecções acometidas em cães e 

gatos durante o período de estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções Canino Felino Total % 

Tegumentares 26 5 31 33,3% 

Infectocontagiosas 8 9 17 18,3% 

Gastrointestinais 14 3 17 18,3% 

Musculoesqueléticas 9 1 10 10,8% 

Geniturinárias 3 4 7 7,5% 

Cardiorrespiratórias 4  4 4,3% 

Oftalmológicas 3  3 3,2% 

Endócrinas 2  2 2,2% 

Hepatobiliares 1  1 1,1% 

Neurológicas 1  1 1,1% 

Total 71 22 93 100 
Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 

3.1.1 Afecções tegumentares 

 Dentre as afecções tegumentares, a otite externa, realizada por diagnóstico presuntivo, 

foi a mais recorrente na rotina clínica, representando 16,1% (n=5) dos casos acompanhados, 

como observado na tabela 3 a seguir. 

Tabela 3 – Afecções tegumentares em cães e gatos, acompanhadas durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 
                                                                                                                                                                (continua) 

Afecções tegumentares Caninos Felinos Total % 

Otite externa* 5  5 16,1% 

DAPE³* 3  3 9,7% 

Neoplasia mamária* 3  3 9,7% 

Sarna demodécica* 2  2 6,5% 

Lipoma¹ 2  2 6,5% 

Miíase 2  2 6,5% 

Abcesso 1 1 2 6,5% 

Carcinoma de células escamosas4  1 1 3,2% 

Histiocitoma4 1  1 3,2% 

Mastocitoma4 1  1 3,2% 

Tricoepitelioma4 1  1 3,2% 

Otohematoma 1  1 3,2% 
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(continuação) 

Afecções tegumentares Caninos Felinos Total % 

Piodermite superficial* 1  1 3,2% 

Esporotricose¹,²  1 1 3,2% 

Cisto folicular¹ 1  1 3,2% 

Queimadura  1 1 3,2% 

Dermatite úmida* 1  1 3,2%  
Dermatite psicogênica*  1 1 3,2% 

Laceração cutânea 1  1 3,2% 

Total 26 5 31 100 
* - Diagnóstico presuntivo baseado nos sinais clínicos. 

1 – Diagnóstico baseado em citologia. 

2 – Diagnóstico baseado em cultura fúngica. 

3 – Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas. 

4 – Diagnóstico baseado em exame histopatológico. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 A otite consiste na inflamação do revestimento epitelial da orelha e ocorre com grande 

frequência nos atendimentos veterinários (O Neill et al., 2014). A etiopatogenia da otite externa 

ocorre por causas primárias, fatores predisponentes e perpetuantes. As causas primárias iniciam 

o processo inflamatório, podendo destacar dermatopatias alérgicas como a DAPE, 

hipersensibilidade alimentar e dermatite atópica. Parasitas, doenças autoimunes, traumas e 

neoplasias também são causas de otite externa (Machado, 2013). Os fatores predisponentes 

aumentam a chance da doença se desenvolver, sendo a conformação anatômica da orelha, 

excesso de pelos e cerúmen no conduto auditivo exemplos destes fatores (Scherer et al., 2013). 

Para Machado (2013), os fatores perpetuantes são aqueles que agravam o processo, como 

alterações proliferativas e hiperplasia epitelial. A hiperplasia provoca uma estenose que 

dificulta a higienização do conduto auditivo e interfere na eficácia de produtos tópicos, promove 

o acúmulo de cerúmen e exsudatos, agravando a otite. Segundo Cole (2015), os sinais clínicos 

da otite externa são: dor, descamação, edema, eritema, exsudato auricular, odor, prurido, 

inclinação da cabeça e otohematoma. O diagnóstico da otite externa é baseado em anamnese, 

exame físico, otoscopia e realização de exames complementares como a citologia, cultura 

microbiana ou fúngica e antibiograma. O tratamento envolve a limpeza da orelha, utilização de 

anti-inflamatórios e antimicrobianos tópicos. Em casos de otite média ou interna concomitante, 

também são indicados tratamentos sistêmicos (Heinrich et al., 2018). 
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3.1.2 Afecções infectocontagiosas 

 Dentre as doenças infectocontagiosas, a leucemia viral felina (FeLV) apresentou a maior 

casuística dos casos acompanhados, representando 47,1% (n=8) das afecções, seguida da 

cinomose que representou 29,4% (n=5) dos casos (Tabela 4). 

Tabela 4 – Afecções infectocontagiosas em cães e gatos, acompanhadas durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções infectocontagiosas Caninos Felinos Total % 

FeLV¹,²  8 8 47,1% 

Cinomose¹ 5  5 29,4% 

Parvovirose¹ 3  3 17,6% 

FIV¹,3  1 1 5,9% 

Total 8 9 17 100 
1 – Diagnóstico por teste rápido. 

2 – Vírus da leucemia felina. 

3 – Vírus da imunodeficiência felina. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 A leucemia viral felina (FeLV), é uma doença infecciosa que acomete felinos 

domésticos e selvagens (Cohn, 2006). Segundo Hartmann (2012), o contato entre felinos 

contaminados, o compartilhamento de comedouros e bebedouros são as principais formas de 

contaminação, dessa forma, machos não castrados com acesso à rua são mais acometidos pelo 

comportamento agressivo e brigas. Aos filhotes, o vírus pode ser transmitido via 

transplacentária, pelo leite e pelos cuidados da mãe. Os sinais clínicos da FeLV são variáveis e 

inespecíficos, geralmente incluem dispneia, letargia, perda de peso e febre. Ao exame físico, 

podem apresentar efusão pleural e mucosas pálidas (Amorin da Costa e Norsworthy, 2011). 

Gatos infectados são predispostos a infecções secundária (Hartmann, 2012). Segundo Sherding 

(2008), não há tratamento comprovadamente efetivo, porém, o diagnóstico de infecção pelo 

vírus da FeLV em um felino doméstico não é motivo para eutanásia, a maioria das doenças 

secundárias é tratável, deste modo, pode-se obter maior qualidade de vida e longevidade com 

cuidados gerais de saúde. 

 A cinomose é uma doença infecciosa altamente contagiosa. É frequente entre os três e 

seis meses de idade dos cães, quando não possuem mais imunidade passiva transmitida pela 

mãe e não receberam vacina (Greene e Appel, 2006). Os principais sistemas acometidos são o 

respiratório, gastrointestinal e nervoso. Quando a infecção acomete o sistema nervoso, 

raramente o animal se recupera ou, em caso de recuperação, apresenta sequelas (Moraes, 2013). 

Atualmente não existe nenhum tratamento comprovadamente efetivo para a cinomose, por isso 

é de grande importância a vacinação correta (Crivellentin e Borin-Crevellentin, 2015). 
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3.1.3 Afecções gastrointestinais 

 A doença periodontal tem grande prevalência na clínica de pequenos animais, sendo 

frequentemente diagnosticada. Foram acompanhados 9 casos de doença periodontal durante o 

período de estágio curricular obrigatório, que corresponde à 52,9% dos casos de afecções 

gastrointestinais acompanhadas (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Afecções gastrointestinais em cães e gatos, acompanhadas durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções gastrointestinais Caninos Felinos Total % 

Doença periodontal* 6 3 9 52,9% 

Gastroenterite hemorrágica* 4  4 23,5% 

Pancreatite¹ 2  2 11,8% 

Neoplasia intestinal¹ 2  2 11,8% 

Total 14 3 17 100 

     
* - Diagnóstico presuntivo baseado nos sinais clínicos. 

1 – Diagnóstico baseado em achados ultrassonográficos. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 A doença periodontal ocorre em resposta ao acúmulo de biofilme bacteriano na 

superfície dentária. Os fatores predisponentes relacionados ao animal são a idade, genética, 

raça, sistema imunológico, anatomia dentária, hábitos de mastigação, entre outros. (Baia et al., 

2017). A má-oclusão dentária e presença de dentes decíduos são fatores que favorecem a 

formação do biofilme dentário (Stella; Bauer; Croney, 2018). Os fatores predisponentes 

relacionados ao ambiente são a dieta e a consistência do alimento. A ração seca é considerada 

melhor para manutenção da saúde oral, pela ação mecânica da mastigação, que pode auxiliar 

na remoção do biofilme dentário (Fernander et al., 2012). Os principais sinais clínicos são a 

formação de placa bacteriana, halitose, edema, gengivite, calcificação da placa bacteriana, 

sensibilidade na mastigação, mobilidade e perda dentária. O diagnóstico é realizado por exame 

clínico da cavidade oral e radiologia (Niemec, 2014). Para Eto et al. (2003), o tratamento é 

realizado com a remoção do biofilme e cálculos dentários. A limpeza é realizada como 

procedimento cirúrgico por um médico veterinário. 

3.1.4 Afecções musculoesqueléticas 

 Na tabela 6 estão as afecções musculoesqueléticas de maior casuística clínica, sendo a 

osteoartrite a mais recorrente, representando 50% (n=5) dos casos acompanhados. 



24 

 

Tabela 6 – Afecções musculoesqueléticas em cães e gatos, acompanhadas durante o período 

de estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções musculoesqueléticas Caninos Felinos Total % 

Osteoartrite* 5  5 50,0% 

Displasia coxofemoral¹ 1 1 2 20,0% 

Ruptura de ligamento cruzado¹ 2  2 20,0% 

Luxação de patela¹ 1  1 10,0% 

Total 9 1 10 100 
* - Diagnóstico presuntivo baseado nos sinais clínicos. 

1 – Diagnóstico presuntivo baseado em sinais clínicos achados radiográficos. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 A osteoartrite é uma afecção comum em animais domésticos. É definida como um 

processo de reparação da articulação, contra a degeneração das mesmas (Erbas et al., 2015). O 

diagnóstico de osteoartrite pode estar relacionado com a predisposição genética e condição do 

animal, como idade, sexo, tamanho, escore corporal e alterações de crescimento (Mele, 2007). 

Segundo Rychel (2010), animais de porte médio e grande são os que mais apresentam 

osteoartrite. Os animais afetados podem apresentar claudicação, dificuldade em realizar 

atividades específicas e recusa em se movimentar após repouso. O paciente pode apresentar 

irritabilidade, agressividade, inapetência, lambedura e/ou mordedura do membro onde há 

articulação acometida. O diagnóstico é realizado com base na anamnese, exame físico e exame 

radiográfico. Há outras técnicas de diagnóstico, porém utilizadas com menor frequência, como 

a artrografia e a ressonância magnética (Penha et al., 2014). O tratamento da osteoartrite visa 

aliviar o desconforto, prevenir ou retardar alterações degenerativas. Dentre as opções de 

tratamento, há o controle de dor com anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) e cirurgia da 

articulação afetada (Lambert, 2018). 

3.1.5 Afecções geniturinárias 

 Das afecções geniturinárias acompanhadas durante o período de estágio obrigatório, 

foram acompanhados três casos de piometra, representando 42,9% (n=3) dos casos (Tabela 7). 

Tabela 7 – Afecções geniturinárias em cães e gatos, acompanhadas durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções geniturinárias Caninos Felinos Total % 

Piometra¹,² 2 1 3 42,9% 

Cistite¹ 1 1 2 28,6% 

Cistite idiopática¹,²  2 2 28,6% 

Total 3 4 7 100 
1 – Diagnóstico baseado em histórico e exame físico. 
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2 – Diagnóstico baseado em achados ultrassonográficos. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 O desenvolvimento da piometra ocorre devido a alterações hormonais e é 

frequentemente associada a infecções bacterianas (Silva et al., 2013). Para Martins et al. (2002), 

cadelas de meia idade a idosas são mais predispostas, estando relacionado ao maior tempo de 

estimulação pela progesterona. Porém, podem acometer animais jovens expostos à tratamentos 

hormonais. Pode ser classificada como piometra aberta, quando apresenta secreção vaginal, ou 

piometra fechada, quando há ausência de secreção. A piometra fechada é grave, pois o acúmulo 

de secreção pode causar rompimento uterino e, consequentemente, sepse. É considerada uma 

urgência, sendo necessária intervenção cirúrgica imediata após diagnóstico, para impedir que 

ocorra sepse e morte do animal (Dyba et al., 2018). Os sinais clínicos comuns às duas formas 

são apatia, anorexia e emese (Ferreira, 2006). O diagnóstico é realizado através da anamnese e 

exame físico do animal, além de exame radiográfico e ultrassonográfico (Gonzalez, 2003). 

Segundo Freitas (2021), o tratamento para piometra aberta e fechada é a ovariohisterectomia 

(OVH). 

3.1.6 Afecções cardiorrespiratórias 

 As afecções cardiorrespiratórias acompanhadas durante o período de estágio curricular 

obrigatório tiveram predominância na espécie canina (n=4 / 100%) (Tabela 8). 

Tabela 8 – Afecções cardiorrespiratórias em cães e gatos, acompanhadas durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções cardiorrespiratórias Caninos Felinos Total % 

Bronquite crônica¹ 2  2 50,0% 

Colapso de traqueia¹,² 1  1 25,0% 

Endocardiose³ 1  1 25,0% 

Total 4 0 4 100 
1 – Diagnóstico baseado em achados radiográficos e histórico clínico. 

2 – Diagnóstico baseado em achados radiográficos. 

3 – Diagnóstico por ecocardiograma. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 A bronquite crônica é uma das causas mais comuns de tosse em cães, sendo considerada 

uma enfermidade inflamatória crônica de causa desconhecida (Ferian e Luciani, 2017), mas 

para Padrid et al. (1990), a inalação de poluentes ambientais, infecções recorrentes, fatores 

imunológicos e genéticos podem ser contribuintes para o desenvolvimento da bronquite 

crônica. A tosse crônica e persistente é a principal característica, podendo ser seca ou produtiva, 
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com relatos de engasgos ou náusea, que caracteriza a presença de secreção nas vias aéreas 

(Mckiernan, 2000). Para Kuehn (2004), o diagnóstico é baseado no histórico e exame 

radiográfico para descartar outras causas de tosse. O tratamento visa a redução do processo 

inflamatório e controle da tosse, portanto recomenda-se a redução do contato do animal à 

poluentes ambientais e uso de glicocorticoides sistêmicos, com objetivo de minimizar o 

processo inflamatório e o acúmulo de secreção (Rozanski, 2014). 

3.1.7 Afecções oftalmológicas 

As afecções oftalmológicas foram menos recorrentes no atendimento clínico durante o 

período de estágio obrigatório, representaram apenas 3,2% (n=3) do total de casos atendidos 

(Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Afecções oftalmológicas em cães e gatos, acompanhadas durante o período de 

estágio curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções oftalmológicas Caninos Felinos Total % 

Catarata bilateral¹ 2  2 66,7% 

Ceratite ulcerativa¹,² 1  1 33,3% 

Total 3   3 100 
1 – Diagnóstico baseado em exame clínico e anamnese. 

2 – Diagnóstico baseado em teste de fluoresceína. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 A catarata é a turvação progressiva do cristalino, que interfere na absorção de luz que 

chegara à retina. É uma das causas mais comuns da perda de visão em cães (Gellat, 2003). Não 

há tratamento clínico ou prevenção da formação da catarata, porém, pode-se tentar prevenir 

minimizando a inflamação ocular, diminuindo o risco de trauma ocular e evitando cruzar 

animais com predisposição genética para catarata (Slatter, 2007). 

3.1.8 Afecções endócrinas 

 Dentre as afecções acompanhadas durante o período de estágio obrigatório, as afecções 

endócrinas não tiveram grande casuística, representando apenas 2,2% (n=2) do total de casos 

atendidos (Tabela 10). 

Tabela 10 – Afecções endócrinas em cães e gatos, acompanhadas durante o período de estágio 

curricular obrigatório na Zattivet Serviços Veterinários. 

Afecções endócrinas Caninos Felinos Total % 

Diabetes mellitus¹ 1  1 50,0% 

Hipotireoidismo² 1  1 50,0% 

Total 2   2 100 
1 – Diagnóstico baseado em anamnese, exame físico e exames laboratoriais. 
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2 – Diagnóstico presuntivo baseado nos sinais clínicos. 

Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

 

 A diabetes mellitus é uma endocrinopatia de caráter etiológico multifatorial (Prahl et al., 

2007). Para Reusch (2015), um dos principais fatores desencadeantes da diabetes é a obesidade, 

além da idade, gênero, fatores genéticos, administração de glicocorticoides e doenças 

endócrinas. O diagnóstico baseia-se na presença de poliúria, polidipsia, polifagia e perda de 

peso, além do nível elevado de glicose na corrente sanguínea e presença de glicose na urina 

(Nelson, 2001). Como tratamento, a insulinoterapia apresenta grande índice de sucesso, visando 

remissão da sintomatologia clínica e glicemia alta (Jericó e Marco, 2011). 

  

3.1.9 Afecções hepatobiliares 

Em relação ao sistema hepatobiliar, foi acompanhado um caso de mucocele biliar em 

um canino. 

A mucocele de vesícula biliar um acúmulo anormal de bile semissólida ou com aumento 

de sua viscosidade no interior do lúmen da vesícula biliar (Norwich, 2011). O resultado é a 

distensão macroscópica desse órgão, com acúmulo de material gelatinoso, que pode levar a 

obstrução do sistema biliar, além de um processo inflamatório. A obstrução pode ocasionar o 

rompimento da vesícula ou de seus ductos e assim gerar uma peritonite. O exame de escolha 

para diagnóstico é a ultrassonografia e o tratamento de escolha é a colecistectomia (Mesich et 

al., 2009). 

3.1.10 Afecções neurológicas 

Em relação ao sistema neurológico, foi acompanhado um caso de epilepsia idiopática 

em um canino. 

A epilepsia idiopática é caracterizada por episódios repetidos de crises, em que não tem 

há uma lesão estrutural subjacente ou sinais neurológicos presentes (Arias, 2009). Iniciam-se, 

na maioria das vezes, em animais entre um e cinco anos, e qualquer raça pode ser afetada 

(Thomas, 2010). O diagnóstico é realizado através da anamnese, exame físico e neurológico e 

exame de imagem cerebral (Nelson e Couto, 2015). É uma doença que não tem cura, então o 

tratamento tem como objetivo minimizar os danos à saúde, melhorando a qualidade de vida do 

animal através da utilização de medicamentos anticonvulsivantes (Carneiro et al., 2017). 
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

4.1 CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS EM FELINO SEM RAÇA DEFINIDA 

4.1.1 Revisão de literatura 

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) é uma neoplasia maligna de pele, comum 

em animais domésticos (Goldschmidt e Goldschmidt, 2017). Pode ser denominado como 

carcinoma espinocelular, carcinoma escamocelular ou carcinoma epidermoide e tem origem 

nos queranócitos (Ferreira e De Nardi, 2016). 

A exposição prolongada à luz ultravioleta (UV) está associada ao desenvolvimento desta 

neoplasia, o que torna a localização geográfica e o clima em que o animal vive, fatores 

contribuintes. Além disso, a coloração, presença e tamanho dos pelos também contribuem para 

a formação do CCE. (Huppes et al., 2014). 

É o tumor mais prevalente em felinos, sendo os de pelagem branca mais propensos, pois 

a radiação solar é uma toxina cumulativa. Surge principalmente na região da face, sendo mais 

afetada a região nasal, os pavilhões auriculares, têmporas e pálpebras. É um tumor agressivo 

localmente, porém com baixa taxa metastática (Cunha, 2017). 

As lesões de fototoxicidade são causadas pela incidência solar, e a queratose actínica é 

considerada uma lesão pré-neoplásica e primeira alteração observada no animal (Baretta, 2012). 

O dano contínuo à pele pode progredir para a formação do CCE (Goldschmidt e Goldschmidt, 

2017). 

Segundo Cunha (2017), a lesão tumoral pode aparecer proliferativa, como massas 

papilares que se assemelham ao couve-flor e superfície ulcerada, ou ulcerativa com lesão 

crostosa e terebrante. Inicialmente, as lesões da pele são caracterizadas por presença de eritema, 

descamações ou erosões com crostas. Com a progressão do tumor, ocasiona nodulação, 

ulceração e placas proliferativas (Layne e Graham, 2016). 

Para diagnóstico de carcinoma de células escamosas, a citologia pode ser realizada, 

porém oferece um diagnóstico presuntivo. A biópsia com análise histopatológica do material 

coletado fornece um diagnóstico definitivo (Miller et al., 2013). Para Cunha (2017), os 

diagnósticos diferenciais do CCE são a esporotricose, a criptococose, hipersensibilidade 

alimentar, atopia e complexo pênfigo. 
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Para Cunha (2017), em felinos acometidos pelo CCE, a exérese cirúrgica com boas 

margens de segurança é o tratamento de escolha. Também há técnicas alternativas que podem 

ser associadas, como a criocirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a eletroquimioterapia e a 

terapia fotodinâmica. O tratamento depende de diversos fatores como o estadiamento do tumor, 

a condição financeira do tutor, além da aceitação em relação às alterações estéticas e 

disponibilidade de equipamentos e medicamentos necessários (Moore e Ogilvie, 2001). 

O prognóstico está ligado com o tempo de progressão até a realização do diagnóstico, 

podendo ser favorável quando o diagnóstico é realizado cedo e havendo a possibilidade de 

excisão cirúrgica completa. Quando houver lesões avançadas, o prognóstico se torna reservado. 

O prognóstico se torna ruim quando o paciente apresenta tumores invasivos (Daleck e Nardi, 

2016). 

A prevenção é grande aliada contra o carcinoma de células escamosas, sendo importante 

instruir proprietários com animais predispostos, a limitar a exposição ao sol em horários de 

maior incidência solar, sendo preferível o início da manhã ou fim de tarde (Ferreira et al., 2006). 

Caso o paciente possua histórico de CCE, há grande chance de recidiva caso não haja 

impedimento de exposição ao sol (Daleck e Nardi, 2016). 

Este relato tem por objetivo descrever um caso de carcinoma de células escamosas em 

felino, fêmea, SRD, onde realizou-se a conchectomia como tratamento. 

4.1.2 Relato de Caso 

Foi atendida, em uma clínica veterinária particular da cidade de Farroupilha, um felino, 

fêmea, SRD, de pelagem branca, castrada, de 7 anos e pesando 4,100kg. Na avaliação clínica, 

apresentou frequência cardíaca (120bpm) e respiratória (20 mrm), mucosas rosadas, tempo de 

preenchimento capilar (TPC) menor de 1 segundo e linfonodos sem alterações. O paciente 

estava ativo, apresentava apetite, fezes e urina normais. A queixa da tutora era referente às 

lesões na região do pavilhão auricular e região lateral do olho direto (Figura 8) que não 

cicatrizavam. A tutora relatou que o felino era de rua e, após adoção, sempre ficou exposto à 

luz solar durante o dia. Diante do quadro clínico do paciente, foi solicitada coleta de sangue 

para realização de hemograma completo e bioquímica sérica. Também foi indicada a realização 

de coleta de material para citologia e biópsia e, posteriormente, possível conchectomia. 
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Figura 8 – Paciente felino, fêmea de 7 anos de idade apresentando lesões que não cicatrizam 

na região do pavilhão auricular e região lateral do olho direto. 

 
                                                Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

Devido às condições financeiras da tutora, a mesma não realizou os exames e solicitou 

apenas um tratamento medicamentoso que auxiliasse nas lesões. Diante disto, foi receitado 

prednisolona 1 mg/kg, uma vez ao dia (SID), por 7 dias, VO e cefalexina 20mg/kg, duas vezes 

ao dia (BID), durante 14 dias, VO, uso de colar elizabetano e evitar banhos de sol. Foi solicitado 

retorno em 14 dias. 

Após 11 dias da primeira consulta, a tutora retornou e relatou que não houve sucesso no 

tratamento medicamentoso e que também não conseguiu utilizar o colar elizabetano. Foi 

reforçada a importância de realizar coleta de material para biópsia e a tutora concordou, porém, 

ainda devido às condições financeiras da tutora e dificuldade de deslocamento até a clínica, foi 

acordado de que seria realizada conchectomia parcial bilateral e, posteriormente, biópsia. Foi 

solicitada coleta de sangue para realização de hemograma completo (Anexo A) e bioquímica 

sérica (Anexo B), dos quais não apresentaram alterações dignas de nota. O exame radiográfico 

de tórax (Anexo C) foi solicitado como exame de triagem para descartar a presença de 

metástases, foi realizado nas posições ventro-dorsal (VD) (Figura 9-A), latero-lateral direita 

(LLD) (Figura 9-B) e latero-lateral esquerda (LLE) (Figura 9-C). Não foi confirmada e nem 

descartada metástase nos pulmões, pois a radiografia possui baixa sensibilidade na detecção de 

nódulos pulmonares com diâmetro inferior a 5 mm, necessitando investigação mais profunda 

com o exame de angiotomografia, o qual não foi realizado, entretanto, foi dado seguimento à 

realização do procedimento. 
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Figura 9 – A - Exame radiográfico na posição ventro-dorsal (VD). B - Exame radiográfico na 

posição latero-lateral direita (LLD). C - Exame radiográfico na posição latero-lateral esquerda 

(LLE). 

 
     Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

Após 14 dias, o paciente retornou para a realização do procedimento de conchectomia 

parcial bilateral (Figura 10-A e B). Durante o mesmo procedimento, foi realizada exérese da 

lesão lateral ao olho direto. Todo material foi armazenado em formol 10% e enviado para 

biópsia. 

Figura 10 – Paciente em preparo para realização da conchectomia. A - Preparo do paciente 

antes da tricotomização. B - Paciente tricotomizado, pronto para procedimento.

 
     Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 
No pós-operatório, o paciente estava ativo, apresentando rápida recuperação e foi 

liberado no mesmo dia (Figura 11). 

A B 

C 

A B 
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Figura 11 – Paciente em recuperação após o procedimento cirúrgico de conchectomia parcial 

bilateral. 

 
                                                Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

Para o pós-operatório em casa, foi receitado meloxicam 0,1mg/kg, uma vez ao dia (SID), 

por 4 dias, VO, cefalexina 20mg/kg, duas vezes ao dia (BID), durante 10 dias, VO, tramadol 

2mg/kg, três vezes ao dia (TID), durante 4 dias, VO, trobamicina, de uso oftalmológico, uma 

gota no olho direito, duas vezes ao dia (BID), durante 7 dias e uso do colar elizabetano.  

O exame histopatológico (Anexo D) resultou em carcinoma de células escamosas tanto 

na orelha direita quanto no fragmento da lesão lateral ao olho direito, e queratose actínica com 

ausência de células neoplásicas na orelha esquerda. Foi recomendado acompanhamento com 

oncologista para realização de radioterapia, pois o fragmento retirado na lateral do olho não 

obteve margens amplas no momento do procedimento, aumentando a chance de recidiva. 

Após 17 dias da realização do procedimento, o paciente retornou para avaliação e 

apresentou boa cicatrização e recuperação (Figura 12). 
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Figura 12 – Retorno do paciente após 17 dias da realização do procedimento, apresentando 

boa cicatrização e recuperação. 

 
                                                Fonte: Andréa Leal Pereira (2024).  

Após 25 dias da realização do procedimento, o paciente retornou para retirada de pontos 

e avaliação da cicatrização (Figura 13), que estava evoluindo conforme o esperado, sem 

deiscência de pontos ou sinais locais de infecção. Foi receitado a aplicação de sulfato de 

neomicina 5mg/g + bacitracina zíncica 250UI/g, uso tópico, duas vezes ao dia (SID), durante 7 

dias e continuidade de uso do colar elizabetano. 

Figura 13 – Retorno do paciente após 25 dias da realização do procedimento para retirada de 

pontos e avaliação da cicatrização. 

 
                                                Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 
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4.1.3 Discussão 

 

Felinos apresentam mais casos de CCE do que cães (Rhodes e Werner, 2014), sendo 

mais acometidos os felinos de idade média a idosos, entre 9 e 12 anos (Murphy, 2013). O felino 

relatado possuía 7 anos, não corroborando com a idade relatada na literatura, mas ainda muito 

próxima. 

 Pouca pigmentação no pelo e pele, regiões glabras da face, como o pavilhão auricular, 

pálpebras, plano nasal e lábios, e exposição contínua à luz solar, torna o animal vulnerável ao 

desenvolvimento da neoplasia (Huppes et al., 2014). O felino descrito era de pelagem branca e 

com regiões glabras no pavilhão auricular, além do relato da tutora de que o animal ficava 

exposto ao sol por longas horas durante o dia, tornando-o predisposto ao desenvolvimento de 

CCE. 

 Segundo Murphy (2013), o CCE pode apresentar lesões proliferativas com aspecto de 

couve-flor ou então erosivas com crostas e ulceradas, relatadas como lesões que não cicatrizam, 

sendo estas mais frequentes, que reforça o caso relatado pela tutora. 

 Os sinais clínicos do paciente variam de acordo com a localização e extensão da lesão, 

podendo demonstrar apenas desconforto (Ferreira et al., 2006), assim como os resultados de 

hemograma e bioquímicos apresentam-se geralmente normais (Tylley e Smith, 2015), que 

justificam os padrões vitais normais apresentados pelo paciente e hemograma e bioquímicos 

sem alterações. 

 O CCE pode se apresentar de várias formas, sendo assim, para o diagnóstico torna-se 

essencial a anamnese e exame físico somados ao exame citológico e histopatológico (Rodaski 

e Werner, 2014). Para Moore e Ogilvie (2001), a biópsia excisional é a técnica indicada para 

diagnóstico definitivo. Pela indisponibilidade financeira e de transporte da tutora, não foi 

realizado exame citológico, sendo realizada diretamente a ressecção da possível neoplasia e 

posterior análise histopatológica confirmatória de CCE. 

 Alterações dermatológicas como lesões hiperplásicas, granulomatosas, inflamatórias, 

imunomediadas, como lesões causadas por criptococose, esporotricose e Leishmania spp., são 

diagnósticos diferenciais para o CCE (Rodaski e Werner, 2014). As características do felino, 

como a idade e cor da pele e pelos, induziam ao diagnóstico de carcinoma de células escamosas, 

fazendo com que o médico veterinário responsável pelo caso não suspeitasse de outro 

diagnóstico. 
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 As lesões auriculares são de mais fácil controle em relação às lesões em outros locais, 

pois permitem uma cirurgia mais agressiva (Minovitch et al., 2021). Segundo Slatter (2007), a 

conchectomia é a remoção parcial ou total do pavilhão auricular em animais, realizada para fins 

terapêuticos, ablação ou extirpação das afecções auriculares. A conchectomia é o procedimento 

de escolha no caso de CCE em pavilhão auricular. Este procedimento pode erradicar a doença 

sem a necessidade de associar outro tratamento. Além da ressecção cirúrgica, também pode-se 

considerar a radioterapia e a criocirurgia como opções de tratamento. Em pequenos tumores 

superficiais, a crioterapia pode ser curativa, porém é comum a recidiva no local. A radioterapia 

é viável para pequenos tumores superficiais e lesões pré-neoplásicas, além de provocar menores 

alterações visuais no paciente. É indicada quando não é possível realizar uma cirurgia adequada. 

O CCE é altamente invasivo, porém a presença de metástase é baixa, o que torna o prognóstico 

favorável caso a lesão seja apenas no pavilhão auricular (Fossum, 2021). No caso relatado, a 

conchectomia foi o procedimento de escolha com associação de radioterapia para a lesão lateral 

ao olho direito, reforçando a chance de recidiva por falta de margem ampla na remoção. 

 Segundo Fossum (2021), nos cuidados pós-cirúrgicos deve-se fazer utilização do colar 

elizabetano, a fim de evitar que o animal reaja ao prurido após o procedimento. Por ser um 

procedimento doloroso, a analgesia pós-operatória deve ser adequada, consistindo em 

medicações analgésicas, anti-inflamatórias e antimicrobianos, além da limpeza periódica da 

ferida cirúrgica (Moore e Ogilvie, 2001). 

 O uso de sulfato de neomicina + bacitracina zíncica foi recomendado pois, segundo 

Williams e Moores (2009), antibióticos e antimicrobianos tópicos são utilizados para prevenir 

infecções e reduzir ou eliminar o número de microrganismos nas feridas abertas, não 

substituindo a utilização de medicamentos sistêmicos, mas sim agindo como alternativa 

terapêutica complementar. 

4.1.4 Conclusão 

 O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna frequente na clínica médica 

de pequenos animais. Ter o conhecimento de que felinos de meia idade e pelagem branca com 

acesso ao sol sem restrição se tornam predispostos ao carcinoma de células escamosas, induz o 

médico veterinário ao diagnóstico correto e, realizando um diagnóstico precoce, o tratamento 

se torna efetivo, melhorando o prognóstico do paciente. 
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4.2 ESPOROTRICOSE EM FELINO DE 4 ANOS DE IDADE 

4.2.1 Revisão de literatura 

 A esporotricose é uma micose subcutânea, de caráter zoonótico, causada por espécies 

de fungos do complexo Sporothrix, que atinge diversas espécies, como cães, gatos, equinos, 

bovinos, primatas e seres humanos. O Sporthrix brazilliensis é o mais patogênico e presente no 

Brasil, tornou-se um problema de saúde pública devido ao aumento significativo de casos no 

Brasil nos últimos anos (Rodrigues, 2022). É encontrado disseminando na natureza, obtendo 

nutrientes vitais a partir de matéria orgânica em decomposição (Greene, 2012). A morfologia 

do fungo depende da temperatura, estando em forma filamentosa no ambiente a 25ºC e, no 

animal, com temperatura em torno de 37ºC, faz transição para a forma de levedura, causando a 

enfermidade (Larsson, 2011). 

 Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2023), cães e seres humanos são 

acometidos de forma com baixa virulência e não há relato de transmissão destas espécies para 

outras, enquanto os felinos apresentam uma forma grave e, segundo Rodrigues et al. (2016), os 

felinos são os principais disseminadores da doença, principalmente machos não castrados e com 

acesso à rua. A transmissão da doença ocorre pela inoculação traumática, por arranhaduras e 

mordeduras de animais infectados e menores casos por inoculação do agente presente na terra. 

Os felinos podem se tornar portadores assintomáticos por afiar as unhas em troncos de árvores 

e encobrir dejetos na terra, fazendo com que o fungo fique presente na região ungueal do animal, 

o que pode ser um fator de risco aos tutores do animal e profissionais da saúde (Souza et al., 

2006; Cruz, 2010). Felinos saudáveis que compartilham o mesmo ambiente com outro felino 

acometido e felinos com doença imunossupressora também possuem maior risco de contrair a 

doença (Gram e Pariser, 2015). 

 A esporotricose é caracterizada pela formação de nódulos subcutâneos, que podem se 

tornar ulcerados drenando exsudato serossanguinolento, devido à grande proliferação de 

leveduras. (Santos et al., 2018). 

 O diagnóstico é realizado por anamnese, exame clínico, sinais clínicos e exames 

complementares como a citologia, cultura fúngica e histopatologia (Larsson e Lucas, 2016).  A 

citologia pode ser realizada por imprint, swab estéril ou aspiração em áreas ulceradas (Pires, 

2017). Segundo Araújo et al. (2020), a confirmação é obtida com a coleta do exsudato das 

lesões e isolando o Sporothrix spp. O diagnóstico definitivo é realizado através de cultura 

micológica de exsudatos, tecidos ou aspirados das lesões (Jericó et al., 2015). 
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 Para realização de diagnóstico diferencial, outras afecções do tecido cutâneo e 

subcutâneo de felinos, como a criptococose, actinomicose, leishmaniose felina, piodermite, 

carcinoma de células escamosas, doenças imunomediadas e processos alérgicos devem ser 

descartadas (Hnilica, 2012). 

Para o tratamento da esporotricose em felinos, existem poucos antifúngicos disponíveis. 

Na rotina clínica, o fármaco mais utilizado é o itraconazol, que possui eficácia comprovada (De 

Souza, et al., 2018). 

Este relato tem por objetivo descrever um caso de esporotricose em felino, SRD, macho, 

não castrado e com acesso à rua, fatores predisponentes a enfermidade descrita. 

4.2.2 Relato de Caso 

Foi atendido, em uma clínica veterinária particular da cidade de Farroupilha, um felino, 

macho, sem raça definida, de pelagem preta, não castrado, de 4 anos e pesando 4kg. A queixa 

do tutor era referente aos espirros e às lesões perioculares (Figura 14-A) e nos membros 

torácicos (Figura 14-B) que o felino apresentava há mais de três meses. Inicialmente o felino 

havia sido tratado por outro médico veterinário com prednisolona e, devido ao insucesso do 

tratamento, procurou segunda opinião. 

Figura 14 – Felino sem raça definida de 4 anos de idade acometido com esporotricose 

apresentando lesões perioculares (A) e nos membros torácicos (B). 

 
    Fonte: Andréa Leal Pereira (2024). 

 

Durante a anamnese, o tutor relatou que o felino possuía acesso a rua, o que juntamente 

com o aspecto das lesões, levantou suspeita de esporotricose. Pelo comportamento agressivo 

A B 
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do felino e suspeita de uma doença zoonótica, não foi possível realizar exame físico completo 

e coleta de sangue para realização de hemograma completo e bioquímica sérica.  

Para obter o diagnóstico foi realizada citologia por imprint e coleta com swab de pele 

para cultura fúngica, ambos na região periocular do felino. Antes dos resultados, foi iniciado 

tratamento com itraconazol 50mg/animal, uma vez ao dia (SID), por 30 dias, VO, utilização de 

colar elizabetano e solicitado retorno após este período. Foi instruído aos tutores do felino que 

deixasse o animal isolado dos demais e, ao administrar a medicação, fossem utilizadas roupas 

compridas e luvas de procedimento para evitar arranhaduras e contato com a secreção. 

 No exame citológico (Anexo E), a análise do material coletado (Figura 15) apresentava 

grande quantidade de macrófagos contendo em seu citoplasma estruturas ovais a redondas com 

formato de charuto, compatíveis com Sporothrix spp.  

Figura 15 – Análise de material coletado das lesões perioculares de um felino de 4 anos de 

idade com suspeita de esporotricose, coradas por May Grunwald-Giemsa. 

 
                                        Fonte: Vetis Centro de Análises Veterinárias (2024). 

 

No exame de cultura para fungos (Anexo F), foi detectado o fungo Sporothrix spp, 

confirmando a suspeita clínica. 

Após 22 dias de tratamento, o tutor relatou que já estava notando melhoras nas lesões 

do felino (Figura 16) e que estava dando continuidade no tratamento. 
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Figura 16 – Felino de 4 anos de idade apresentando leve melhora nas lesões causadas pela 

esporotricose após 22 dias de tratamento. 

 
                                                Fonte: Jader Schossler (2024). 

 

 Ao completar 30 dias de tratamento, foi solicitado retorno ao tutor para acompanhar a 

evolução do paciente e prolongar o tratamento para mais 30 dias. O tutor não compareceu para 

reconsulta, porém deu continuidade no tratamento. 

 Após 45 dias de tratamento, o tutor encaminhou uma nova imagem do felino 

apresentando melhora significativa (Figura 17).  

Figura 17 – Felino sem raça definida apresentando melhora significativa nas lesões 

perioculares, causadas pela esporotricose após 45 dias de tratamento. 

 
      Fonte: Jader Schossler (2024). 

 

Foi instruído ao tutor permanecer com o tratamento até a remissão completa dos sinais 

clínicos. Ao final da confecção deste trabalho, o paciente continuava em tratamento. 
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4.2.3 Discussão 

 

 A esporotricose felina tem sido frequentemente diagnosticada no Brasil (Barros et al., 

2010). Não há predisposição ao sexo, raça ou idade, porém observa-se uma predisposição em 

machos inteiros, devido à fatores de comportamento sexual e territorial, considerando a 

transmissão por arranhaduras e mordeduras, pois a infecção ocorre pela inoculação traumática 

do fungo na pele (Rosa et al., 2017). O felino relatado fazia parte do grupo de animais com 

predisposição pois era um felino macho, não castrado e com acesso à rua. 

 A manifestação clínica mais frequente da doença são lesões cutâneas comuns 

(localizadas) ou múltiplas (disseminadas) e em mucosas conjuntival, nasal, bucal ou genital. As 

partes mais acometidas são a cabeça, região cefálica, cauda e membros. As lesões consistem 

em nódulos e úlceras não cicatrizantes e que drenam exsudato purulento (Schubach et al., 

2012). A manifestação clínica do paciente era de lesão cutânea disseminada, que apresentava 

lesões ulcerativas drenando exsudato, com lesões maiores na região periocular e com 

disseminação para os membros. Além disso, o felino relatado apresentava espirros, que segundo 

Schubach et al. (2012), sinais respiratórios são frequentemente observados quando há lesão 

extracutânea. 

 Outras afecções que acometem o tecido cutâneo com sinais semelhantes ao da 

esporotricose devem ser descartadas, destacando o carcinoma de células escamosas, a 

criptococose e histoplasmose (Cagnini et al., 2012). Para realização do diagnóstico correto, é 

realizada análise citológica com coleta de lâminas por imprint, pressionando a lâmina sobre a 

lesão do animal doente e, posteriormente, submetidas a colorações convencionais como gram, 

giemsa, panóptico rápido e azul de metileno. O exame é prático e de baixo custo para o tutor, 

além de ser uma técnica muito eficiente para o diagnóstico da esporotricose, pois felinos 

apresentam uma elevada carga parasitária na maioria das lesões cutâneas (Cruz, 2010; Silva et 

al., 2018). Para Thrall (2002), o melhor método de diagnóstico da esporotricose é através da 

cultura fúngica. Para realização do diagnóstico do paciente relatado, foi realizada coleta de 

secreção periocular através de imprint e utilizada a coloração de May Grunwald-Giemsa, 

também foi coletado material com swab estéril para realização de cultura fúngica, confirmando 

o diagnóstico de esporotricose. 

 O tratamento de escolha para o caso relatado foi itraconazol 50mg durante trinta dias 

incialmente, com retorno para avaliação da evolução e prolongação do tratamento prescrito. 

Segundo Rosa et al. (2017), o itraconazol é o fármaco de eleição para o tratamento de 
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esporotricose felina devido a sua efetividade e segurança comparado a outros antifúngicos de 

uso veterinário. A resolução do caso é desafiadora, pois o tratamento exige um período 

prolongado e o resultado varia de acordo com alguns fatores como a quantidade de locais 

acometidos, o estado clínico geral do paciente, o comprometimento do sistema imune e, 

principalmente, a cooperação e persistência do tutor. Quando o tratamento não é feito em 

período adequado, há recidivas e a cura clínica se torna mais difícil (Schubach et al., 2012). O 

tratamento pode variar entre dois a seis meses, ou até trinta dias após a cura clínica (Pereira et 

al., 2009). 

 É importante que o paciente seja mantido e tratado em isolamento por se tratar de uma 

doença infectocontagiosa, impedindo o contato com outros animais e vegetação. Também é 

importante orientar o tutor a ser cauteloso na manipulação do felino, utilizando luvas para evitar 

uma possível infecção e evitar acidentes com mordeduras e arranhaduras e orientar a não 

abandonar o felino doente, facilitando a disseminação do fungo no ambiente e a outros animais. 

Os animais que vêm a óbito devido a doença, não devem ser enterrados ou descartados, evitando 

que o fungo presente no animal se prolifere na terra, o ideal é a cremação (Barros et al., 2010). 

4.2.4 Conclusão 

 Por se tratar de uma doença de caráter zoonótico, é dever do médico veterinário orientar 

aos tutores sobre os riscos de transmissão, além das medidas protetivas ao manipular o animal. 

Associar a anamnese de um felino macho não castrado às lesões apresentadas auxilia no 

diagnóstico, e o tratamento desta enfermidade requer o comprometimento do tutor, refletindo 

diretamente no prognóstico do paciente. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Com o presente trabalho, pode-se concluir que a rotina clínica possui maior prevalência 

de casos envolvendo caninos sem raça definida, seguido de casos envolvendo caninos da raça 

Shih-Tzu. O sistema mais acometido foi o tegumentar devido aos casos de otite externa 

frequentemente diagnosticada em animais predispostos. 

O estágio curricular obrigatório em clínica médica de pequenos animais se mostrou 

essencial para a formação acadêmica, pois proporciona a vivência do dia a dia do médico 

veterinário, e permite ao graduando a aplicação do conhecimento adquirido durante os anos de 

graduação, aprimorando a prática e contribuindo para a formação profissional. A realização do 

estágio permite aprimorar o raciocínio clínico sobre diversas doenças que são comuns na rotina 

clínica e aprofundar um pouco mais de conhecimento participando da rotina de diversos 

especialistas. 

 Os casos clínicos acompanhados reforçam a importância do conhecimento teórico e das 

características da doença para a realização de uma anamnese detalhada, induzindo ao 

diagnóstico correto e realização de exames complementares.  
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ANEXO A – HEMOGRAMA DO FELINO COM CARCINOMA DE CÉLULAS 

ESCAMOSAS 
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ANEXO B – BIOQUÍMICOS DO FELINO COM CARCINOMA DE CÉLULAS 

ESCAMOSAS 
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ANEXO C – EXAME RADIOGRÁFICO DO FELINO COM CARCINOMA DE 

CÉLULAS ESCAMOSAS 
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ANEXO D – EXAME HISTOPATOLÓGICO DO FELINO COM CARCINOMA DE 

CÉLULAS ESCAMOSAS 

 



59 

 

 

 

 



60 

 

ANEXO E – EXAME CITOLÓGICO DO FELINO COM ESPOROTRICOSE 
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ANEXO F – CULTURA FÚNGICA DO FELINO COM ESPOROTRICOSE 

 

 


