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RESUMO 

 
O estágio curricular foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinário-IHVet (UCS), localizado 

na cidade de Caxias do Sul-RS, sob a supervisão da médica veterinária e mestre Caroline 

Nesello e orientação da professora e doutora Antonella Souza Mattei, na área de clínica 

médica de pequenos animais, durante o período de 04 de março a 17 de maio de 2024, 

somando 424 horas. No decorrer deste trabalho foram descritos o local de estágio, a rotina 

clínica, assim como as atividades realizadas e acompanhadas durante este período. Foram 

acompanhados 179 animais, sendo estes provenientes do projeto de controle populacional 

(n=97) e do atendimento clínico geral (n=82). A prevalência de atendimentos foi da espécie  

canina com 58,6% (n=105) e do sexo feminino 56,9% (n=102). No que se refere as raças 

caninas acompanhadas durante os atendimentos, os sem raça definida (SRD) destacaram-se 

com maior casuística, totalizando 67,6% (n=71) dos atendimentos, seguidos da raça shih-tzu, 

com 4,7% (n=5). A espécie felina também houve maior casuística  dos SRD, correspondendo 

a 96% (n=71), e 4% (n=3) da raça Persa. As afecções mais observadas na rotina clínica foram 

as afecções digestórias com 19,42% (n=20), seguida das afecções tegumentares e anexos, e 

infecto parasitárias correspondendo 15,54% (n=16) cada uma. Além disso, foram realizados 

e/ou acompanhados 354 procedimentos ambulatoriais, sendo a venóclise com 43,5% (n=154) 

mais frequente. Sendo assim, foram relatados dois casos clínicos, o primeiro que 

correspondeu a um hemangiossarcoma cutâneo e visceral em um canino, e o segundo caso 

clínico correspondeu a dermatofitose felina, causada pelo Microsporum canis. Conclui-se que, 

o estágio curricular na área de clínica médica de pequenos animais, foi de suma importância na 

formação acadêmica, visto que, possibilitou uma conexão entre os conceitos teóricos e 

aplicação na prática. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A relação do ser humano com os animais domésticos é mutuamente benéfica. Com 

o passar dos anos, o cão e o gato deixaram de ser apenas animais de estimação, para se 

tornarem um membro da família, estreitando assim o vínculo afetivo. Nesse cenário, a 

preocupação dos tutores com a saúde e o bem-estar dos seus pets está crescendo, e com 

isso a demanda por profissionais capacitados para atender às suas exigências também.  

Nesse contexto, o estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária é uma 

etapa importante na vida acadêmica, pois, possibilita ao aluno aprimorar seus 

conhecimentos e habilidades, unindo a teoria com a prática da rotina clínica, e acima de 

tudo, o desenvolvimento crítico e ético do acadêmico.   

Assim, para a realização deste estágio foi escolhida a área de clínica médica de 

pequenos animais, realizado no Instituto Hospitalar Veterinário (IHVet), na cidade de 

Caxias do Sul-RS, no período de 04 de março a 17 de maio de 2024, totalizando 424 

horas, supervisionado pela médica veterinária e mestre Caroline Nesello e orientado pela 

professora e doutora Antonella Souza Mattei.  

A escolha da área foi especificamente em clínica médica de pequenos animais, 

impulsionada pela afinidade e desejo de atuar nesse campo. O local de estágio escolhido 

foi no Instituto Hospitalar Veterinário da Universidade de Caxias do Sul (UCS), devido ao 

seu reconhecimento como um centro de referência em saúde animal, além de sua 

excelente estrutura.  

Este trabalho visa relatar o período de estágio curricular obrigatório, descrevendo 

o local de estágio, as atividades desenvolvidas, a casuística observada e apresentação de 

dois casos clínicos, sendo um sobre hemangiossarcoma cutâneo em uma cadela e outro 

sobre dermatofitose felina, acompanhados durante o período do estágio.
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado na área de clínica médica de pequenos 

animais, no Instituto Hospitalar Veterinário (IHVet), inaugurado em julho de 2022, localizado 

na Universidade de Caxias do Sul, na rua Francisco Getúlio Vargas, n° 1130, Bairro 

Petrópolis no Campus Sede e no Bloco 46 (Figura 1).  

 

        Figura 1 - Fachada Instituto Hospitalar Veterinário (IHVet) 

 
                                             Fonte: Andrieli Fortes (2024). 

 

O IHVet prestava atendimento clínico e cirúrgico a pequenos, grandes e animais 

silvestres de segunda-feira a sábado, no horário comercial das 08 às 19h. No horário de 

plantão, o instituto permanecia apenas com funcionamento interno, contando com médicos 

veterinários responsáveis pelos pacientes internados. Somente as emergências eram atendidas 

sem agendamento prévio, porém, exclusivamente em horário comercial. Os serviços 

especializados como pneumologia, odontologia, oncologia, oftalmologia, endocrinologia, 

neurologia e cardiologia eram oferecidos por veterinários terceirizados.  

A equipe IHVet, do setor de pequenos animais era formada por vinte médicos 

veterinários, das especialidades de clínica geral, cirurgia, imaginologia, anestesiologia, 

intensivismo e patologia clínica, além de dois médicos veterinários do Programa de 

Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinária nas área de clínica médica e cirúrgica 

de pequenos animais, oito técnicos divididos nas áreas de manutenção, radiologia, laboratório, 

internação e bloco cirúrgico, dois farmacêuticos, um assistente administrativo, um 

coordenador administrativo, um diretor técnico, um diretor administrativo, seis recepcionistas, 

nove estagiários curriculares, 23 estagiários extracurriculares distribuídos nas diversas áreas 



12  

Figura 2 - Sala de radiologia (A) e sala de tomografia (B) do IHVet 

Fonte: Andrieli Fortes (2024). 

de diagnóstico por imagem, clínica médica, cirurgia e análises clínicas veterinárias.  

A infraestrutura do IHVet, do setor de pequenos animais, era formada por 4 

pavimentos e um estacionamento externo. No primeiro andar, na ala direita, situava-se o 

almoxarifado, uma cozinha e dormitório para plantonistas, uma sala para internação de 

animais silvestres, uma sala para acondicionamento de cadáveres, e o centro de diagnóstico 

por imagem que era constituído por uma recepção, salas de espera individuais para cães e 

gatos, um consultório, uma sala de radiologia (Figura 2A), ultrassonografia, tomografia 

computadorizada (Figura 2B), uma sala com previsão de receber aparelho de ressonância 

magnética e uma sala administrativa para laudar os resultados dos exames.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ainda no primeiro pavimento, na ala esquerda, encontra-se o setor de isolamento, local 

destinado ao atendimento e internação de animais com doenças infectocontagiosas, que 

possuía dois consultórios, um para cães e outro para gatos, ambos continham mesa para 

exame clínico, mesa com computador, e um armário com materiais ambulatoriais. Além dos 

consultórios, havia 3 salas de internações divididas de acordo com a patologia do paciente, 

sendo estas para portadores do vírus da rinotraqueíte, panleucopenia, cinomose e parvovirose 

(Figura 3).  

 

 

 

 

 

B A 
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Fonte: Andrieli Fortes (2024).  

A 

Figura 4 - Recepção principal (A), sala de espera de cães (B), consultório de cães (C) e 

farmácia (D) do IHVet 

C D 

                   Figura 3 - Sala de internação de cães com parvovirose do IHVet 

 
                                               Fonte: Andrieli Fortes (2024). 

                                     

A recepção principal do instituto localizava-se no segundo andar, onde era realizado o 

agendamento das consultas e o cadastro dos tutores e dos animais (Figura 4A). Em seguida, 

eram encaminhados para a sala de espera, sendo separadas de acordo com a espécie, gatos e 

cães (Figura 4B). No mesmo andar, havia a sala dos médicos veterinários contendo uma 

cozinha, quatro consultórios para atendimento de cães (Figura 4C), sendo um para consultas 

com especialistas, uma farmácia (Figura 4D) para armazenamento e fracionamento de 

medicamentos e uma sala de nutrição, onde era acondicionado a ração seca, sachês e 

suplementos alimentares fornecidos aos animais internados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 
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No final do corredor do segundo andar, situava-se o setor de internação, que era 

dividido em uma sala de internação para cães (Figura 5), uma sala de internação para gatos, e 

uma unidade de tratamento intensivo (UTI). A internação de cães possuía 24 baias e era 

equipada com pontos de oxigênio encanado, máquina de tricotomia, doppler vascular para 

aferição da pressão arterial sistólica (PAS), glicosímetro, mesa de inox, balcão com pia para 

armazenamento de cobertas, tapetes higiênicos e potes de alimentação. A internação de gatos 

possuía 22 baias, sendo 08 baias exclusivas para animais portadores do vírus da 

imunodeficiência felina (FIV) e o vírus da leucemia felina (FeLV), sendo este setor equipado 

igualmente a sala de internação dos cães. Na UTI havia 08 baias para pacientes que deveriam 

receber monitoramento constante, e era equipada com bombas de infusão de equipo e seringa, 

carrinho com medicamentos usados em emergências, monitor multiparamétrico, ultrassom 

portátil, dois pontos de oxigênio encanado e um balcão com pia contendo materiais 

ambulatoriais. 

        Figura 5 - Sala de internação para cães do IHVet 

 

                                 Fonte:Andrieli Fortes (2024). 

 

No terceiro andar havia dois consultórios exclusivos para atendimento de felinos. 

Tanto os consultórios para gatos, quanto para cães, eram equipados com mesa de inox para a 

realização do exame físico do paciente, computador com sistema informatizado de prontuário 

Guruvet para arquivar os dados do animal, um balcão com pia para higienização e 

armazenamento de materiais ambulatoriais. No consultório de gatos, as janelas eram teladas e 

permaneciam fechadas para evitar fugas, também possuía uma balança para pesar os animais, 

já os cães eram pesados na sala de espera. Ainda no terceiro andar encontrava-se a sala 

administrativa do instituto, uma sala para reuniões e o bloco cirúrgico, composto por uma sala 

pré-operatória, local onde era realizada a tricotomia e medicação pré-anestésica (MPA) no 
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paciente, um vestuário masculino e outro feminino, que dava acesso à sala de higienização e 

assepsia. No total havia 3 salas cirúrgicas equipadas com aparelhos de anestesia inalatória, e 

uma farmácia satélite.  

O quarto e último andar, era destinado aos laboratórios de patologia clínica, e de 

parasitologia (Figura 6). Neste andar, havia uma sala de esterilização dos materiais cirúrgicos, 

e depósito de material de limpeza. Todos os andares possuíam elevadores, banheiros 

masculinos e femininos, e os ambientes eram climatizados.  

  

        Figura 6 - Laboratório de parasitologia do IHVet 

 
                                             Fonte: Andrieli Fortes (2024). 

 

A Universidade de Caxias do Sul em parceria com a Secretaria Municipal do Meio 

Ambiente (SEMMA) da prefeitura de Caxias do Sul-RS, realizava o projeto de controle 

populacional através de ovariohisterectomia e orquiectomia em cães e gatos pertencentes à 

comunidade de baixa renda. Esta ação acontecia no bloco 47. A seleção e o encaminhamento 

dos animais eram de responsabilidade da SEMMA. Assim, os animais eram recebidos pela 

equipe de médicos veterinários e estagiários do projeto, sendo encaminhados para a sala pré-

operatória, que eram separadas em cães e gatos. Em seguida, os animais eram levados para a 

sala de triagem e medicação pré-anestésica (MPA), onde era realizado o exame clínico, 

tricotomia, acesso venoso e microchipagem dos animais. Apenas os animais aptos a realizar o 

procedimento eram destinados ao bloco cirúrgico (Figura 7). Após a cirurgia, os animais 

permaneciam nas salas de pós-operatório, divididas também por espécies, onde recebiam 

monitoramento constante até receberem alta médica.  
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Figura 7 - Sala cirúrgica do bloco 47 da Universidade de Caxias do Sul-RS 

 
                                        Fonte: Andrieli Fortes (2024). 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

 

Durante o estágio curricular obrigatório, o estagiário acompanhava a rotina clínica do 

hospital, incluindo as consultas, a internação e o projeto de controle populacional de cães e 

gatos. Foram designadas atividades em comum aos estagiários, que eram supervisionados por 

um médico veterinário.  

Nas consultas e revisões, caso necessário, era atribuído ao estagiário a contenção dos 

pacientes, coleta de sangue, venóclise, aplicação de medicamentos, realização do exame 

clínico e fluidoterapia subcutânea. Além disso, o estagiário acompanhava o médico 

veterinário durante a imunização dos pacientes. O protocolo vacinal para cães era realizado 

com a vacina polivalente déctupla que previne contra o vírus da cinomose, hepatite infecciosa 

canina, adenovírus tipo II, parainfluenza, parvovírus, coronavírus e leptospirose (Leptospira 

canicola, L. grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae e L. pomona). Os cães iniciavam o 

protocolo com 45 dias de vida, com três doses, e intervalo de 21 a 28 dias, seguida de reforço 

anual.  

Nos felinos era realizado o snap teste para o vírus da imunodeficiência felina (FIV) e o 

vírus da leucemia felina (FeLV) antes de iniciar o protocolo vacinal, sendo que os negativos 

para FeLV aplicava-se a vacina quíntupla, com o intuito de auxiliar na prevenção de doenças 

causadas pelo vírus da rinotraqueíte felina, calicivirose, panleucopenia, Chlamydia  psittaci, e 

FeLV. Aos positivos, era indicado a aplicação da vacina quádrupla, que previne para as 

mesmas doenças da quíntupla, com exceção da FeLV. Nos felinos iniciava-se o protocolo 

vacinal a partir dos 60 dias de vida, com duas doses, e intervalo de 21 a 28 dias, seguida de 

reforço anual. Ambas as espécies com 4 meses de vida, eram imunizadas contra o vírus da 

raiva, através da vacina antirrábica em dose única e reforço anual.  

Na internação e isolamento, os estágiarios eram responsáveis por aferir os parâmetros 

vitais durante o turno da manhã e da tarde, incluindo pressão arterial, glicemia, frequência 

cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e temperatura retal (TR). Além disso, auxiliavam 

na alimentação, contenção dos pacientes e aplicação de medicamentos conforme a prescrição 

médica. Também era possível acompanhar procedimentos ambulatoriais como colocação de 

sondas nasogástricas, limpeza de feridas, retirada de miíases e espinhos de ouriço, além de 

exames de imagem, como ultrassonografias abdominais, ecocardiogramas, tomografias e 

radiografias. 

No projeto de controle populacional, o estagiário auxiliava o médico veterinário na 

triagem e na aplicação da medicação pré-anestésica. Era realizado o exame clínico e pesagem 
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do paciente, tricotomia no local da cirurgia e da venóclise. Em seguida, o paciente 

considerado apto era encaminhado para sala cirúrgica. No pós-operatório imediato, o 

estágiario auxiliava o médico veterinário no monitoramento do paciente, onde era realizada a 

aferição dos parâmetros. O médico veterinário era responsável pela alta e liberação do 

paciente.   

A seguir, pode-se analisar na tabela 1, as atividades que foram realizadas e/ou 

acompanhadas no estágio curricular obrigatório, com destaque para a venóclise 

(n=154/43,5%).  

 

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados em cães e gatos durante o estágio 

 curricular no IHVet 
                                                                                                                                        (continua) 

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

Venóclise 91 63 154 43,50% 

Coletas de Sangue 54 31 85 24,00% 

Fluidoterapia subcutânea  7 12 19 5,36% 

Confecção de curativos 9 5 14 3,95% 

Citologia por agulha fina  8 2 10 2,82% 

Microchipagem 7 2 9 2,54% 

Teste FIV e FeLV* - 8 8 2,26% 

Coleta de pelos para cultura fúngica 4 3 7 1,98% 

Teste fluoresceína  6 - 6 1,70% 

Retiradas de pontos  5 - 5 1,41% 

Radiografia  3 1 4 1,13% 

Retirada de miíase 4 - 4 1,13% 

Teste rápido de cinomose canina 4 - 4 1,13% 

Eutanásia  3 1 4 1,13% 

  Sondagem uretral 2 1 3 0,85% 

Teste de Schirmer 3 - 3 0,85% 

Sondagem nasogástrica - 2 2 0,57% 

Cistocentese  2 - 2 0,57% 

Ultrassonografia abdominal  1 1 2 0,57% 

Citologia otológica 2 - 2 0,57% 

Teste rápido de parvovirose canina  2 - 2 0,57% 
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    (Conclusão) 

Procedimentos ambulatoriais 

 

Caninos (n) Felinos (n) Total % 

  Esfregaço sanguíneo ponta de orelha 2 - 2 0,57% 

  Esfregaço profundo de pele  1 - 1 0,28% 

  Abdominocentese  1 - 1 0,28% 

  Citologia por imprint 1 - 1 0,28% 

Total 222 132 354 100% 

*FIV: Imunodeficiência viral felina 

*FeLV: Leucemia viral felina 

 Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

3.1 Casuística acompanhada no IHVet 

 
No período de estágio curricular foram acompanhados no total 179 pacientes, sendo 

que destes, 97 realizaram consulta pré-cirúrgica provenientes do projeto de controle 

populacional e 82 realizaram consulta médica. Em relação a espécie, a maioria eram caninos 

58,6% (n=105) e do gênero feminino 56,9 % (n=102), conforme demonstra o gráfico 1. 

 

Gráfico 1- Casuística acompanhada conforme espécie e sexo dos pacientes atendidos 

durante o período de estágio curricular  

 

 
                              Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

 

No que se refere as raças caninas acompanhadas durante os atendimentos, os sem raça 

definida (SRD) destacaram-se com maior casuística, totalizando 67,6% (n=71) dos 

atendimentos, seguidos da raça shih-tzu, com 4,7% (n= 5), conforme demonstra o gráfico 2.  

A espécie felina também apresentou maior casuística dos SRD, correspondendo a 96% (n=  

71), e 4% (n= 3) da raça Persa.   
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Gráfico 2 - Casuística conforme raças caninas atendidas durante o período de estágio 

curricular 

 
                                     Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

 

A casuística observada na clínica médica (n=82) foi dividida por grupos de afecções e 

espécies, sendo que o mesmo paciente pode ter sido diagnosticado com mais de uma 

patologia. Ao decorrer do estágio curricular, foram observadas no total 103 afecções, visto 

que, as afecções digestórias apresentaram maior casuística com 19,42%, seguida das afecções 

tegumentares e anexos, e infecciosas e parasitárias com 15,54% cada uma, conforme 

apresentado na tabela 2.  

 

     Tabela 2- Atendimentos clínicos classificados de acordo com o grupo de afecções 

acompanhados durante o período de estágio curricular obrigatório no IHVet 

 
Grupos de afecções Caninos (n) Felinos (n) Total % 

Digestórias 16 4 20 19,42% 

Tegumentares e anexos  12 4 16 15,54% 

Infecciosas e parasitárias  8 8 16 15,54% 

Oncológicas 11 1 12 11,65% 

Oftalmológicas  8 - 8 7,76% 

Geniturinário 3 5 8 7,76% 

Musculoesqueléticas 6 2 8 7,76% 

Respiratórias 7 - 7 6,80% 

Neurológicas 6 - 6 5,83% 

Endócrinas  1 1 2 1,94% 

Total 78 25 103      100% 

Fonte: Dados de estágio (2024). 
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Dentre as afecções digestórias acompanhadas, a doença periodontal apresentou maior 

casuística, correspondendo a um total de 35%, conforme observa-se na tabela 3. Esta doença é 

caracterizada pela inflamação dos tecidos que dão suporte ao dente, devido ao acúmulo de 

biofilme, causados pela formação de placas bacterianas que resulta na perda de tecidos 

periodontais. Clinicamente, a doença periodontal manifesta-se através da gengivite, que é o 

estágio inicial da doença e quando não tratada pode evoluir para a periodontite (Teixeira, 

2016). Embora seja uma enfermidade de grande importância na clínica médica, esta doença 

muitas vezes é negligenciada pelos tutores, podendo causar perdas dentárias e distúrbios 

sistêmicos, devido à presença e acúmulo de bactérias na corrente sanguínea, causando lesões 

em alguns órgãos, como fígado, rim e coração (Santos, 2018). 

 

Tabela 3- Afecções digestórias acompanhadas durante o estágio curricular no IHVet 
 

      Afecções digestórias Caninos (n) Felinos (n)  Total % 

Doença periodontal 5 2 7 35% 

Hipersensibilidade alimentar* 4 1 5 25% 

Gastrite aguda* 3 - 3 15% 

Gastroenterite alimentar* 2 - 2 10% 

DII* 1 1 2 10% 

Dilatação gástrica  1 - 1 5% 

Total 16 4 20 100% 

*Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares. 

*DII: Doença inflamatória intestinal 

Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

Em relação às afecções infecciosas pode-se observar casos de FeLV com elevada 

casuística, representando 25% das afecções deste grupo, conforme demonstrado na tabela 4. 

Esta doença é causada por um retrovírus, que pertence à família Retroviridae. A transmissão 

entre felinos ocorre através de mordeduras ou lambeduras de gatos infectados, sendo que 

felinos jovens e adultos são mais susceptíveis à infecção. A FeLV é classificada em subtipos, 

sendo que, o subtipo A está relacionado com todas as infecções, o subtipo B, não é 

transmitido horizontalmente, o subtipo C é o resultado da mutação do gene env do FeLV e o 

subtipo T possui afinidade por linfócitos T (Jericó; Neto; KogiKa, 2015). 
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Tabela 4- Afecções infecciosas e parasitárias, acompanhadas durante o estágio curricular no 

IHVet 

Afecções infecciosas e parasitárias   Caninos (n) Felinos (n)  Total % 

FeLV* - 4 4 25,00% 

Cinomose  3 - 3 18,75% 

Sarna otodécica  - 2 2 12,50% 

Dipilidiose  - 2 2 12,50% 

Hemoparasitose* 2 - 2 12,50% 

Parvovirose canina 1 - 1 6,25% 

Traqueobronquite infecciosa canina* 1 - 1 6,25% 

Dioctofimose  1 - 1 6,25% 

Total 8 8 16     100% 

*Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares. 

*FeLV: Leucemia viral felina  

Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

Durante o estágio, as afecções do tegumento e anexos mais observada foi a miíase e  

laceração cutânea traumática, sendo que cada uma representa 25% do total das afecções, 

conforme demonstra a tabela 5. A miíase é a denominação dada à infestação por larvas 

dípteras em animais e seres humanos, que se alimentam de tecidos vivos ou necrosados. Para 

o tratamento, é necessário sedar o paciente para a realização da limpeza da ferida e remoção 

das larvas, além da associação de anti-inflamatório e antibióticos (Correia, 2010). 

Tabela 5- Afecções tegumentares, acompanhadas durante o estágio curricular no IHVet 
 

Afecções tegumentares e anexos Caninos (n) Felinos (n) Total % 

Miíase 4                  - 4 25,00% 

Laceração cutânea traumática 1 3 4 25,00% 

Dermatite úmida* 3 - 3 18,75% 

Dermatite atópica* 1 - 1 6,25% 

Otite bacteriana* 1                  - 1 6,25% 

Malasseziose ótica 1                  - 1 6,25% 

Dermatofitose¹ -                  1 1 6,25% 

Otohematoma   1                  - 1 6,25% 

Total 12                  4 16 100% 

*Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares. 

1 – Microsporum canis 

Fonte: Dados de estágio (2024). 
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Dentre as afecções oncológicas acompanhadas, a neoplasia mamária apresentou a 

maior prevalência, totalizando 25% dos casos oncológicos (Tabela 6). Esta doença acomete 

principalmente fêmeas caninas, na faixa etária entre 7 e 12 anos de idade e não castradas. A 

etiologia ainda é desconhecida, entretanto, alguns fatores como idade, exposição hormonal e a 

predisposição de algumas raças podem estar relacionados à doença. Essa afecção é mais 

observada em cães da raça Poodle, Dachshund, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel, Pastor 

Alemão, Boxer e Fox Terrier, além dos animais sem raça definida (Fossum, 2015). Além 

disso, há grandes chances de acontecer metástases, principalmente para os linfonodos 

regionais e pulmões, pois ocorrem através do sistema linfático e sanguíneo. Entretanto, pode 

ocorrer em outros órgãos como na glândula adrenal, rins, coração, fígado, ossos, cérebro e 

pele (Daleck; De Nardi, 2016). 

 

Tabela 6- Afecções oncológicas, acompanhadas durante o estágio curricular no IHVET 
 

Afecções oncológicas  Caninos (n) Felinos (n) Total % 

Neoplasia mamária* 3 - 3    25,00% 

Hemangiossarcoma esplênico* 2 - 2 16,69% 

Carcinoma hepatocelular 1 - 1 8,33% 

Neoplasia adrenal* 1 - 1 8,33% 

Adenocarcinoma nasal 1 - 1 8,33% 

Linfoma medular* - 1 1 8,33% 

Melanoma cutâneo 1 - 1 8,33% 

Mastocitoma cutâneo 1 - 1 8,33% 

Hemangiossarcoma cutâneo  1 - 1 8,33% 

Total 11 1 12   100% 

*Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares. 

Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

Dentre as afecções musculoesqueléticas descritas na tabela 7, a luxação de patela foi a 

afecção com maior relevância na rotina clínica, totalizando 25% dos casos. Esta afecção é 

caracterizada pelo deslocamento permanente ou não da patela do sulco troclear. Pode ser 

classificada em grau I, II, III e IV, de origem hereditária ou traumática (Piermattei; Flo; 

Decamp, 2009). Em pacientes com luxação grau II, o deslocamento da patela acontece com 

maior frequência do que no grau I. No grau III, a patela permanece luxada na maior parte do 

tempo. Na luxação patelar de grau IV, a patela encontra-se luxada constantemente e não pode 

ser reposicionada de forma manual. Os principais sinais clínicos são: dor, claudicação e 
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alterações ósseas (Fossum, 2015).  

Tabela 7- Afecções musculoesqueléticas, acompanhadas durante o estágio 

curricular no IHVet 
 

Afecções musculoesqueléticas Caninos (n) Felinos (n) Total % 

Luxação  de patela* 2 - 2 25% 

Fratura de rádio 1 - 1 12,5% 

Fratura de pelve  - 1 1 12,5% 

Luxação coxofemoral 1 - 1 12,5% 

Osteoartrite  1 - 1 12,5% 

Hérnia abdominal 1 - 1 12,5% 

Evisceração - 1 1 12,5% 

Total 6 2 8 100% 

*Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares. 

Fonte: Dados de estágio (2024).  

 

Durante o estágio curricular, a doença renal crônica em felinos teve prevalência na 

clínica médica, representando 37,5% do total de afecções do sistema urinário, seguido do 

criptorquidismo com 25%, conforme indica a tabela 8. O criptorquidismo é descrito pela 

ausência de um ou dos dois testículos na bolsa escrotal, podendo alojar-se na cavidade 

abdominal, na região inguinal ou pré-escrotal (Melo, 2018). O diagnóstico é realizado através 

da anamnese, exame físico, por meio da palpação do escroto e exames de imagem, como a 

ultrassonografia (Feitosa, 2014). O tratamento mais indicado é a orquiectomia, que além de 

prevenir tumores e transmissão genética para descendentes, reduz a agressividade do animal 

(Nascimento; Santos; Edwards, 2011). 

 

Tabela 8- Afecções geniturinários, acompanhadas durante o estágio curricular no IHVet 
 

Afecções geniturinários Caninos (n) Felinos (n) Total % 

DRC* - 3 3 37,5% 

Criptorquidismo  2 - 2         25% 

Litíase vesical  - 1 1 12,5% 

Maceração fetal 1 - 1 12,5% 

DTUIF obstrutiva* - 1 1 12,5% 

Total 3 5 8         100% 

*DTUIF: Doença do trato urinário inferior de felinos.  

*DRC: Doença renal crônica.  

 Fonte: Dados de estágio (2024).  
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Nas afecções do sistema respiratório houve predominância na espécie canina, no qual 

o colapso de traqueia correspondeu a 71,43% dos casos acompanhados na rotina clínica, 

conforme tabela 9. Esta afecção é definida como a degeneração da cartilagem traqueal, pela 

diminuição de glicosaminoglicanos, glicoproteínas e sulfato de condroitina da cartilagem 

hialina que forma os anéis traqueais, causando o achatamento e frouxidão da traqueia. Ocorre 

com mais frequência em cães de meia idade e de pequeno porte. Os sinais clínicos variam 

conforme o grau do colapso, desde uma irritação das vias respiratórias e tosse, até dificuldade 

respiratória e dispneia (Tappin, 2016).  

 

Tabela 9- Afecções respiratórias, acompanhadas durante o estágio curricular no IHVet 
 

Afecções respiratórias Caninos (n) Total % 

Colapso de traqueia* 5 5 71,43% 

Bronquite alérgica* 2 2 28,57% 

Total 7 7 100% 

            *Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares.   

            Fonte: Dados de estágio (2024).  

 

Foram acompanhados na rotina do estágio curricular, 3 casos de doença do disco 

intervertebral em cães, correspondendo a 50% das afecções observadas no sistema 

neurológico, conforme demonstra a tabela 10. A doença do disco intervertebral (DDIV) é 

causada pela degeneração do disco intervertebral. Pode apresentar-se na forma de extrusão 

(Hansen tipo I), onde ocorre uma degeneração do conteúdo do núcleo pulposo, que passa a ser 

preenchido por cartilagem hialina, na forma de protusão (Hansen tipo II), que ocorre devido a 

desidratação do núcleo pulposo, sendo preenchido por fibrocartilagem e na forma de extrusão 

aguda do núcleo pulposo (Hansen tipo III), que geralmente está relacionada a traumas (Dewey 

e Costa, 2016; Fingeroth e Thomas, 2015). A sintomatologia está associada com o local da 

lesão e a quantidade de material no interior do canal vertebral. Desta forma, os animais podem 

manifestar dor e incoordenação, podendo progredir para paresia, paraplegia, ou até memo 

para tetraplegia (Costa et al., 2019). Cães das raças condrodistróficas, sobretudo, os 

Dachshund possuem mais propenção para desenvolver a patologia (Sharp; Wheeler, 2005).  

 

  Tabela 10- Afecções neurológicas,  acompanhadas durante o estágio curricular no IHVet 
                                                                                                                                                      (Continua) 

Afecções neurológicas  Caninos (n) Total               % 

Doença do disco intervertebral* 

 

3 

                    

3 

 

50,00% 
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                                                                                                                                     (Conclusão) 

Afecções neurológicas Caninos (n) Total % 

   Epilepsia idiopática* 2 2 33,33% 

Sindrome vestibular* 1 1 16,67% 

Total 6 6 100% 

              *Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementares. 

               Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

 

Dentre os casos de afecções oftalmológicas acompanhados apenas na espécie canina, 

a maior casuística foi de úlcera de córnea, com 50% dos casos, conforme tabela 11. A úlcera 

de córnea pode causar muita dor e desconforto ao paciente. Definida como um defeito do 

epitélio com perda ou inflamação do estroma, quando não tratada pode causar perfuração da 

córnea e cegueira. Raças braquicefálicas são mais predispostas a ulceração de córnea, devido 

a conformação craniofacial (Packer et al., 2015). As causas para o desenvolvimento da 

afecção são muitas, entre elas, trauma, infecções bacterianas ou fúngicas, e doenças 

imunomediadas (Farghali et al., 2021).  

Tabela 11- Afecções oftalmológicas, acompanhadas durante o estágio curricular no IHVet 
 

Afecções oftalmológicas Caninos (n) Total % 

Úlcera de córnea 4 4 50% 

Ceratoconjutivite seca  2 2 25% 

Glaucoma 1 1 12,5% 

Conjutivite bacteriana* 1 1 12,5% 

Total 8 8 100% 

            *Diagnóstico clínico presuntivo, conforme sinais clínicos e exames complementare. 

            Fonte: Dados de estágio (2024). 

 

Referente às afecções endócrinas acompanhadas, foram acompanhados apenas 2 casos 

de diabetes mellitus, sendo um em cada espécie. Esta afecção é um transtorno do metabolismo 

de carboidratos, gorduras e proteínas. Os animais podem apresentar poliúria, polidipsia, perda 

de peso e polifagia, perda da musculatura e catarata. Os cães geralmente apresentam diabetes 

tipo I, que se caracteriza por uma deficiência do pâncreas em secretar insulina. Já a diabetes 

tipo II, geralmente acometem os felinos, e é caracterizada pela resistência à insulina dos 

tecidos periféricos ou por disfunção das células beta (Crivellenti; Borin, 2023).
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 
 

4.1 HEMANGIOSSARCOMA CUTÂNEO EM UMA CADELA SEM RAÇA DEFINIDA  

 

4.1.1  Introdução 
 

O hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia maligna com alto poder metastático. 

Origina-se das células do endotélio vascular, e é também denominado de angiossarcoma e 

hemangioendotelioma (Fossum, 2015). A sua etiologia ainda não foi totalmente esclarecida, 

visto, que fatores ambientais e nutricionais não estão associados com o surgimento da 

doença. Entretanto, sabe-se que cães expostos a radiação solar são mais predispostos a 

desenvolver o tumor (Carnio et al., 2020). 

O HSA pode acomete diversas espécies, entretanto, ocorre com maior incidência em 

cães de grande porte, machos e idosos, entre 8 e 13 anos. Cães das raças Pastor-Alemão, 

Golden Retriever e Labrador Retriever, tem maior pré-disposição para desenvolver a 

enfermidade, porém, há relatos de casos de hemangiossarcoma em cães da raça Poodle, 

Pointer, Boxer, Setter Inglês, Dogue Alemão e Husky Siberiano, com menor frequência 

(Daleck; De Nardi, 2016). 

Segundo Hendrick (2017), o hemangiossarcoma apresenta-se de diferentes tamanhos, 

com variação de cor cinza-claro a vermelho-escuro, aspecto nodular e macio, com áreas 

hemorrágicas e necrose, não possuem cápsulas e geralmente se aderem a estruturas 

adjacentes. Podem se manifestar na forma cutânea ou visceral, estes, geralmente tem um pior 

prognóstico, quando comparados a forma cutânea.   

Os sinais clínicos estão relacionados com a localização e o tamanho do HSA, no 

entanto, os sinais mais comuns em cães são anorexia, fraqueza, distensão abdominal, aumento 

da pressão arterial e da frequência respiratória, mucosas hipocoradas e perda de peso. A 

ruptura e hemorragia do tumor podem levar o paciente a óbito (Daleck; De Nardi, 2016). 

O diagnóstico presuntivo do hemangiossarcoma baseia-se no histórico do paciente, 

exame físico e exames complementares, como a ultrassonografia, radiografia, exames 

hematológicos, e por meio do exame de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF). Porém, o 

diagnóstico definitivo é obtido através do exame histopatológico (Crivellenti; Borin, 2023).  

O tratamento de eleição do HSA é a ressecção cirúrgica. Por ser uma neoplasia 

maligna, de alto poder metastático, utiliza-se a  quimioterapia como adjuvante no tratamento. 

A doxorrubicina é o fármaco mais utilizado no protocolo quimioterápico, podendo ser usada 
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como agente único ou associado a outros quimioterápicos (Crivellenti; Borin, 2023). 

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de hemangiossarcoma cutâneo 

com possível metástase esplênica em um canino, fêmea, sem raça definida, de 

aproximadamente 7 anos, submetida a ressecção cirúrgica associada a quimioterapia.  

 

 

4.1.2 Relato de Caso  

 

Foi atendido pelo médico veterinário oncologista, no Instituto Hospitalar Veterinário – 

IHVet da UCS, um canino, fêmea, sem raça definida (SRD), castrado, de pelagem branca e 

curta e pelo sem pigmentação, que residia em casa com pátio e com exposição a luz solar, com 

aproximadamente 7 anos de idade, pesando 6,4 kg.  

Na anamnese, o tutor relatou que há dois anos notou nódulos cutâneos na paciente, 

sugestivo de hemangiossarcoma, os quais foram removidos na época, porém, o tutor optou 

por não realizar o protocolo quimioterápico. Após 19 meses, ocorreu recidiva dos nódulos e a 

paciente foi avaliada em outra clínica, sendo realizado exame radiográfico do membro 

torácico direito (Anexo A), do tórax (Anexo B), e ultrasssom abdominal (Anexo C), os quais 

apresentaram alteração de tecidos moles na região do cotovelo, sem sinais de metástase 

pulmonar, pórem, haviam alterações sugestivas de metástase no baço. A indicação era 

remover cirurgicamente os nódulos, porém, não foi realizado.  

Após 3 meses, o tutor realizou uma nova consulta, pois, os nódulos haviam ulcerado. 

Foi realizada citologia por agulha fina (CAAF) do nódulo próximo a região inguinal esquerda 

(Anexo D), sendo sugestivo de neoplasia mesenquimal maligna (hemangiossarcoma), um 

ecodopplercardiograma (Anexo E), sem alterações significativas e exames hematológicos e 

bioquímicos (Anexo F), que apresentou apenas um discreto aumento das proteínas 

plasmáticas totais. Foi prescrito cefadroxila (16 mg/kg), por via oral (VO), uma vez ao dia 

(SID), durante 5 dias,  prednisolona (0,7 mg/kg), VO, duas vezes ao dia (BID), durante 5 dias 

e dipirona monoidratada (25 mg/kg), VO, BID, durante 5 dias, limpeza com cloreto de sódio 

0,9%, duas vezes ao dia, e curativo com pomada cicatrizante à base de gentamicina, 

sulfanilamida, sulfadiazina, uréia e vitamina A. Ademais, foi indicada consulta com 

especialista oncologista, que somente ocorreu após 2 meses. Além disso, o tutor relatou que a 

paciente estava perdendo peso, mas continuava com apetite.  

           Com base no histórico da paciente e nos exames já realizados, a médica veterinária 

oncologista realizou o exame clínico no animal, o qual apresentou os parâmetros fisiológicos 

normais, porém, demonstrava dor durante a palpação dos nódulos cutâneos, que estavam 
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Figura 8 – Nódulos cutâneos (seta) no membro torácico esquerdo, na face medial (A), na 

mandíbula do lado esquerdo (B), no membro pélvico esquerdo (C), no membro torácico 

direito (D) de uma cadela, SRD, de 7 anos com hemangiossarcoma. 

Fonte: Andrieli Fortes (2024). 

ulcerados, com consistência firme, localizados na face medial do membro torácico esquerdo, 

medindo 2,0 x 2,0 cm (Figura 8A), na região da mandíbula do lado esquerdo, medindo 3,0 x 

2,0 cm (Figura 8B), na face medial do membro pélvico esquerdo, medindo 4,0 x 3,0 cm  

(Figura 8C), e no membro torácico direito, medindo 6,0 x 5,6 x 3,0 cm (Figura 8D), este com 

maior extensão de lesão e que drenava uma secreção sanguinolenta, estando aderido ao 

músculo e subcutâneo, diferente dos outros nódulos que eram móveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Devido a extensão e malignidade das lesões, e dos resultados dos exames, foi indicada 

a amputação do membro torácico direito e nodulectomia dos nódulos menores, além da 

possível necessidade de transfusão sanguínea antes do procedimento cirúrgico e após o 

tratamento quimioterápico. Devido a complexidade da cirurgia, a esplenectomia não foi 

realizada naquele momento, sendo prescrito clindamicina (4 mg/kg), VO, BID, durante 10 

dias, dipirona monoidratada (25 mg/kg), VO, BID, durante 5 dias, prednisolona (0,8 mg/kg), 

VO, SID, durante 10 dias, e indicado manter a realização do curativo já prescrito 

anteriormente até o dia da cirurgia.  

 

A 

 
B 

C D 
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Assim, foram solicitados exames pré-operatórios de sangue (Anexo G) e de imagem 

(Anexo H), para pesquisa de metástase. No hemograma foi observado anemia regenerativa 

macrocítica e hipocrômica, além de trombocitopenia (74.000 mil/mm³), com presença de 

extensos agregados plaquetários, no leucograma constou leucopenia (4.800/L) por linfopenia 

(384/L), e no bioquímico indicou aumento da alanina aminotransferase (167 U/L) e da 

fosfatase alcalina (191 U/L). Na ultrassonografia abdominal, foi observado próximo ao vaso 

esplênico uma área medindo 1,26 cm x 0,90 cm, e em polo cranial uma área medindo 2,54 cm 

x 2,91 cm, sugestivo de neoformação ou hiperplasia. A vesícula urinária apresentava paredes 

levemente rugosas, sugerindo um processo inflamatório e os rins continham moderada 

quantidade de pontos de mineralização em recessos pélvicos (sobrecarga renal) e áreas 

hiperecogênicas sugestivo de formação de nefrolitíase. Os demais órgãos não apresentam 

alterações.  

A paciente retornou após 15 dias para a hemoterapia, na qual foi realizado. O teste de 

compatibilidade sanguínea realizado previamente constou ausência de hemólise e aglutinação, 

sendo o sangue doador compatível. Foi transfundido 250mL de concentrado de hemácias e 

durante o procedimento não houve intercorrência e a paciente permaneceu em observação.  

No dia seguinte, a paciente foi encaminhada para o procedimento cirúrgico de 

amputação alta do membro torácico direito, e nodulectomia nas regiões axilar no membro 

torácico esquerdo, no membro pélvico esquerdo e na mandíbula do lado esquerdo. Foi 

realizada a implantação de uma sonda uretral n°8 para analgesia local, próximo ao plexo 

braquial, fixada na pele com nylon 3.0. Apenas o membro amputado foi encaminhado para 

exame anatomopatológico (Anexo I), confirmando o diagnóstico de hemangiossarcoma 

cutâneo, sem invasão linfovascular.  

Não houve intercorrências durante o procedimento e a paciente permaneceu internada 

por dois dias, acessada com cateter 24 G e plug adaptador PRN. O tratamento instituído 

durante a internação foi cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg), via intravenosa (IV), três 

vezes ao dia (TID), cloridrato de tramadol (4mg/kg), via subcutânea (SC), TID, metadona (0,2 

mg/kg), SC, quatro vezes ao dia (QID), ampicilina (22 mg/kg), IV, QID, dexametasona (0,15 

mg/kg), IV, SID e bupivacaína  (2,5 mg/kg), através do dreno cirúrgico, BID. A limpeza dos 

pontos era realizada 2 vezes ao dia, com cloreto de sódio 0,9%.  

          Após 2 dias, a paciente recebeu alta, e o tratamento estipulado para casa foi dipirona 

monoidratada (25 mg/kg), VO, TID, durante 3 dias, cloridrato de tramadol (4 mg/kg), VO, 

BID, por um dia, meloxicam (0,08mg/kg), VO, SID, durante cinco dias e amoxicilina + 

clavulanato (18 mg/kg), VO, BID, durante cinco dias. Foi recomendado o uso do colar 
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elizabetano, limpeza dos pontos com gaze e cloreto de sódio 0,9%, duas vezes ao dia, e 

retorno para retirada dos pontos em 10 a 14 dias. O dreno cutâneo foi removido no dia 

anterior da alta médica.  

           Após 19 dias, a paciente retornou para remoção dos pontos, no qual o tutor relatou que 

a mesma estava ativa, bem adaptada, com apetite e os pontos cicatrizados. Assim, foi coletado 

sangue para a realização de hemograma e bioquímica sérica (Anexo J). Foi observada uma 

anemia normocítica e normocrômica, leucopenia (4.600/L) por linfopenia (414/L) e 

monocitopenia (138/L). Sendo iniciado o protocolo quimioterápico. 

O protocolo quimioterápico estabelecido foi com doxorrubicina e ciclosfosfamida, 

intercalados e com intervalos entre cada de 21 a 28 dias, conforme a tabela 12. Foi realizada a 

venóclise no membro torácico esquerdo com um catéter 24G e administrada a doxorrubicina 

lentamente e diluída em 100 mL de cloreto de sódio a 0,9%. Com o intuito de amenizar os 

efeitos colaterias da quimioterapia, foi utilizado antes da quimioterapia o cloridrato de 

prometazina (0,3 mg/kg), IV, dose única (DU) e citrato de maropitant (1 mg/kg), IV, DU. 

Após a sessão de quimioterapia, foi prescrito cloridrato de ondansetrona (0,5 mg/kg), VO, 

BID, durante 2 dias.  

                          

     Tabela 12 – Protocolo quimioterápico realizado em canina com hemangiossarcoma  

Sessão* 
Protocolo AC 

Doxorrubicina Ciclofosfamida 

1º 1mg/kg,  IV             - 

2° - 200 mg/ m2,VO 

3º  1mg/kg, IV                       - 

4° - 200 mg/ m2,VO 

5° 1mg/kg, IV            - 

6° - 200 mg/ m2,VO 

                    *Intervalo de 21-28 dias em cada sessão  

                  IV: Intravenoso 

                  VO: Via oral  

Fonte: Dados do estágio (2024). 

 

Após 28 dias, a paciente retornou para realizar a segunda sessão de quimioterapia. 

Porém, o tutor relatou que o animal apresentou um episódio de vômito e estava apática. No 

exame clínico, os parâmetros vitais estavam normais e foi coletado sangue para realização de 

hemograma (Anexo H), o qual constou leucopenia (5.600/L) por linfopenia (168/L), 
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monocitopenia (56/L) e eosinopenia (56/L). Baseado nisso, suspendeu-se a quimioterapia, 

sendo prescrito prednisolona (0,8mg/kg), VO, SID, durante 3 dias, cloridrato de ondansetrona 

(0,5 mg/kg), VO, BID, durante 3 dias, e dipirona monoidratada (25mg/kg), VO, BID, durante 

3 dias.  

A paciente retornou após 3 dias, com episódios de vômitos, apática, incoordenada e 

sem apetite. No exame clínico as mucosas estavam normocoradas, palpação abdominal sem 

presença de algia, hemorragia dos vasos episclerais, desidratação em 7%, hipotermia 

(temperatura retal 36,8°C) e hipotensão (pressão arterial 80 mmHg). A paciente foi internada 

e, instituído o tratamento de suporte com fluidoterapia com solução de ringer lactato (taxa de 

infusão 10ml/h/IV) e aquecimento com tapete térmico, normalizando os parâmetros vitais. A 

terapia medicamentosa foi realizada com citrato de maropitant (1mg/kg), IV, SID, cloridrato 

de ondansetrona (0,5mg/kg), IV, TID, metadona (0,2 mg/kg), SC, BID, omeprazol (1mg/kg), 

IV, SID e dexametasona (0,3mg/kg), IV, SID. A paciente não apresentou melhora e veio a 

óbito no mesmo dia. O tutor não autorizou a realização de necrópsia, porém, devido aos sinais 

clínicos sugeriu-se a possibilidade de metástase no encéfalo.  

               

4.1.3 Discussão 

 

O hemangiossarcoma (HSA) acomete principalmente cães de idade avançada, com 

pelos curtos, pele pouco pigmentada e expostos a radiação solar. Cães das raças Pastor 

Alemão, Beagle, Bulldog, Pointer Inglês, Golden Retriever, Labrador, Boxer e Dálmatas, 

possuem maior predileção para desenvolver a neoplasia (Daleck; De Nardi, 2016). No caso 

clínico apresentado, a paciente residia em casa com acesso ao pátio, com exposição a luz 

solar, pelagem curta e pele sem pigmentação, entretanto, possuía sete anos de idade e era 

SRD, apresentando alguns dos fatores predisponentes da enfermidade citados pela literatura.  

          Esta neoplasia é classificada conforme a sua localização, podendo apresentar-se na 

forma cutânea e visceral. Na forma cutânea os sinais observados são: nódulos de diferentes 

tamanhos, friáveis, podem estar ulcerados e aderidos, com tonalidade arroxeada, localizados 

geralmente nas regiões ventroabdominal, prepucial e nos membros pélvicos. Enquanto que a 

forma visceral pode acometer o baço, fígado, pulmões, coração e rins (Batschinski et al., 

2018). Assim, quando acomete o baço, os sinais clínicos são de apatia, anorexia, distensão 

abdominal e quando ocorre rupturas, podendo causar hemoperitônio e óbito do paciente 

(Crivellenti; Borin, 2023). Neste relato, a paciente apresentava nódulos cutâneos ulcerados 

nos membros e região da face e hemorrágico no membro torácico direito, e perda de peso, 
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mesmo mantendo o apetite. Através do exame ultrassonográfico, acredita-se que havia 

também a forma visceral, pois a imagem do baço era compatível com neoformação, ou 

hiperplasia.  

O diagnóstico presuntivo é realizado por meio do histórico clínico, exame físico e 

auxílio de radiografia, ultrassonografia, exames laboratoriais, e exame de citologia aspirativa 

por agulha fina (CAAF), e o diagnóstico definitivo é obtido através da histopatologia (Mullin; 

Clifford, 2019). Na canina descrita, foram realizados exames citopatológico e histopatológico, 

confirmando o diagnóstico de hemangiossarcoma cutâneo, porém não foi possível determinar 

se havia envolvimento esplênico, no qual havia sido sugerido pelo exame de imagem. De 

acordo com a literatura, o baço é o órgão mais comumente afetado em cães, sendo que 

aproximadamente 50% dos nódulos estão localizados nesse órgão, porém, pode acometer 

fígado, pulmões, coração, rins e cérebro, enfim, qualquer local do corpo com vasos 

sanguíneos (Nelson, Couto, 2001; Gabor, 2006). 

A paciente do relato apresentava trombocitopenia, aumentos da ALT e FA e anemia, 

possivelmente devido ao sequestro de sangue e hemorragia do nódulo localizado no baço e no 

membro. Segundo a literatura, neoplasias metastáticas podem causar anemia devido a 

hemólises intravasculares, e à supressão da resposta à eritropoietina pela medula óssea, 

levando a destruição prematura das hemácias. Hemangiossarcomas podem causar ainda 

coagulação intravascular dissiminada (CID), devido a deposição de fibrina e lesões no 

endotélio, ocasionar anemia hemolítica (Bergman; Breen, 2007). Além disso, esse tumor 

forma espaços vasculares, com acúmulo de sangue, áreas de necrose e hemorragias (Thamm, 

2007). Quando acometem o sistema vascular podem provocar alterações na produção 

plaquetária, como diminuição, destruição ou consumo de plaquetas, causando 

trombocitopenia (Childress, 2012). Mediante isto, é importante realizar a contagem manual de 

plaquetas no esfregaço sanguíneo, devido à ocorrência de agregação plaquetária (Thamm, 

2007). Os exames bioquímicos geralmente são pouco representativos, porém, em alguns casos 

pode-se observar aumento das enzimas hepáticas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato 

transaminase (AST), (Vail; Thamm; Liptak, 2020).  

O tratamento de escolha nesses casos, consiste na remoção cirúrgia e alguns estudos 

indicam uso da quimioterapia adjuvante (Daleck; De Nardi, 2016). O tratamento instituido 

nesse relato de caso foi a remoção cirúrgica do membro acometido pelo tumor e 

nodulectomias, seguido do protocolo quimioterápico, o qual foi utilizado a doxorrubicina 

associada a ciclosfosfamida, conforme descreve a literatura. Como efeitos colaterais da 

doxorrubicina, pode-se observar distúrbios gastrointestinais, como vômito, diarreia, anorexia 
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e arritimias no momento da aplicação. O uso do maropitant é indicado para prevenção de 

êmese em pacientes oncológicos (Vail et al.; 2007).  

Visto que a doxorrubicina causa aumento da liberação de histamina, pode ocorrer 

prurido, urticária e eritema, e em casos mais agudos hipotensão e choque anafilático. (Chun; 

Garrett; Vail, 2007). De acordo com Couto (2006), é indicado o uso de anti-histamínicos 

como a prometazina, visando evitar a reação alérgica causada pela doxorrubicina. Na paciente 

do relato, foi intituido o uso da prometazina associado ao citrato de maropitant antes da 

administração endovenosa do quimioterápico, e após o uso domiciliar do cloridrato de 

ondansetrona.  

O uso da ciclofosfamida pode causar cistite hemorrágica estéril, ocasionando sinais 

como polaquiúria, hematúria e disúria no paciente (Mcknight 2023 e Couto, 2020). Algumas 

condutas são indicadas para prevenir o efeito colateral da ciclofosfamida, como estimular uma 

maior ingestão de água, associado a prednisolona que promove diurese (Lana; Dobson, 2016). 

Este fármaco foi incluido no protocolo quimioterápico da paciente descrita, porém não foi 

administrado, pois a cadela apresentava alterações hematológicas e sinais clínicos de vômito e 

apatia.  

Os quimioterápicos doxorrubicina e ciclofosfamida podem causar mielossupressão, 

resultando em neutropenia, que é identificada através do exame de hemograma. A 

necessidade da realização de exames laboratoriais antes das sessões é para monitorar o 

paciente submetido a quimioterapia, sendo indicado a suspensão temporária se em casos de 

neutropenia e trombocitopenia, evitando assim sépsis e hemorragia (Couto, 2020). Na 

paciente descrita no exame realizado antes da quimioterapia, os neutrófilos e a contagem de 

plaquetas estavam normais para os valores de referência da espécie.  

 Devido a extensa remoção ciúrgica que provoca dor intensa, a analgesia torna-se 

necessária. A dor não tratada pode desencadear consequências negativas para o organismo,  

comprometendo as funções fisiológicas e o sistema imunológico. Alterações cardiovasculares, 

como aumento da frequência cardíaca, pressão arterial, e respiratória também podem ocorrer 

em resposta à dor intensa. Além disso, a dor não tratada pode interferir no processo de 

cicatrização, prolongando o tempo de recuperação e aumentando o risco de complicações  

(Andrade, 2002). Estudos demonstram que o uso simultâneo de diferentes classes 

farmacológicas é benéfico, pois, reduz a dose e os efeitos colaterais dos medicamentos 

(Chohan, 2010). Assim, no presente relato foi utilizado no pós-cirúrgico, um dreno para 

analgesia, associado com cloridrato de tramadol e metadona, a fim de minimizar os efeitos 

prejudiciais da dor e promover o bem-estar da paciente. 
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Além disso, na paciente do relato foi necessária a realização de hemoterapia antes do 

procedimento cirúrgico, devido ao risco de perda de sangue durante a intervenção cirúrgica, e 

pelo quadro de anemia que a paciente apresentava. Assim, foi utilizado o concentrado de 

hemácias, pois é indicado em pacientes com hematócrito menor de 25- 28%, que serão 

submetidos a anestesia, ou quando é necessária correção da anemia em pacientes antes de uma 

cirurgia cruenta, com possibilidade de hemorragia no procedimento (Ferreira, 2022). 

Previamente foi realizado o teste de compatibilidade sanguínea, pois este diminui os risco de 

reação transfusional, quando compatível, as células ficam soltas e não formam grumos, 

indicando que não foram detectados anticorpos no soro do receptor contra as hemácias do 

doador, mas não significa que a tipagem sanguínea é a mesma (Apicella, 2009). 

Devido a característica maligna e metastática do hemangiossarcoma, o prognóstico é 

considerado desfavorável, sendo que a remoção cirúrgica do tumor é somente um tratamento 

paliativo, e a maioria dos animais vem a óbito dentro de poucos meses, sendo que menos de 

10% atingem um ano de sobrevida. Entretanto, cães com nódulos cutâneos sem metástases 

tem melhor prognóstico e uma sobrevida maior (Martins et al., 2013 e Thamm, 2007). No 

relato de caso, a paciente apresentava os sinais clínicos há 2 anos, sendo realizadas duas 

intervenções cirúrgicas, porém apenas no último procedimento foi associado a quimioterapia. 

Assim, houve uma expectativa de vida maior que um ano, discordando da literatura.  

O hemangiossarcoma (HSA) destaca-se como o tumor mesenquimal com maior 

propensão em gerar metástases no sistema nervoso central (Pastor, 2022). Baseado nos sinais 

clínicos, suspeita-se que o motivo do óbito foi metástase cerebral, entretanto, o tutor não 

permitiu a realização de necrópsia.  

 
4.1.4 Conclusão 

 

O hemangiossarcoma cutâneo é uma neoplasia maligna, com alto potencial 

metastático. Mediante isto, é importante o diagnóstico precoce e o tratamento adequado para 

uma maior sobrevida do paciente. No presente relato, os primeiros nódulos apresentaram um 

tempo de evolução maior do que 2 anos, mesmo realizando apenas a ressecção cirúrgica, sem 

o tratamento quimioterápico qual foi sugerido. Sugere-se que o tratamento cirúrgico associado 

a quimioterapia poderia ter dado melhor qualidade de vida a paciente.  
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4.2 DERMATOFITOSE POR MICROSPORUM CANIS EM UM FELINO, DA RAÇA 

PERSA  
 

 
 

4.2.1 Introdução 

 
 

A dermatofitose é uma micose superficial  com alto potencial zoonótico, causada por 

fungos do gênero Microscoporum spp., Epidermophyton spp. e Trichophyton spp. 

(Cavalcanti, 2003). Os dermatófitos são classificados de acordo com o local que habitam, os 

geofílicos normalmente encontram-se no solo, os zoofílicos são mais adaptados aos animais e 

os antropofílicos mais adaptados aos seres humanos (Medeiros; Crepaldi; Tognoli., 2009).  

Na clínica médica de pequenos animais, o fungo zoofílico Microsporum canis é o mais 

frequentemente isolado, principalmente na espécie felina, pelo fato de apresentarem um 

número maior de portadores assintomáticos, são considerados os principais transmissores da 

doença para os seres humanos (Trabulsi; Alterthum, 2004). A transmissão ocorre através do 

contato com o animal acometido, fômites e superfícies contaminadas. No entanto, mesmo 

sendo uma doença altamente contagiosa, a dermatofitose não oferece risco de vida para os 

animais e seres humanos (Botteon, 2015).  

A dermatofitose pode acometer animais de todas as raças, idades e gêneros, porém, 

cães e gatos jovens e idosos, e imunocomprometidos são mais propensos a ter infecções por 

dermatófitos (Lopes; Dantes, 2016). Além disso, felinos da raça persa possuem maior 

predisposição para a infecção fúngica, onde acredita-se que pelos alongados da raça ofereçam 

um ambiente favorável para a sobrevivência e propagação dos dermatófitos, proporcionando 

condições ideais de temperatura e umidade (Gomes, 2004).  

Os dermatófitos acometem o tecido queratinizado do hospedeiro, como pele, pelos e 

unhas (Oliveira.; et al, 2015). As lesões causadas podem ser focais ou generalizadas, com 

sinais clínicos de prurido, áreas alopécicas e rarefação pilosa, eritema, descamação da pele 

podendo ter a presença de crostas e placas exsudativas (Santos; Alessi, 2022). 

O diagnóstico de infecções por dermatófitos pode ser realizado por meio de uma 

variedade de métodos disponíveis na rotina clínica. A lâmpada de Wood pode fornecer um 

indicativo inicial da presença do fungo, quando ocorre a fluorescência dos pelos, direcionando 

ao diagnóstico, entretanto pode ocorrer falsos positivos, quando há presença de debris, 

descamações, linhas de tecido e medicações tópicas, como tetraciclinas (Amorim, 2020). O 

método laboratorial de cultura fúngica é considerado o exame padrão ouro para o diagnóstico 



37  

definitivo de dermatofitose. No entanto, é importante observar que este processo pode 

demandar um tempo considerável, geralmente em torno de 21 dias (Moriello, 2017). 

O tratamento da dermatofitose pode ser realizado por via tópica ou sistêmica, e a 

associação de ambas se torna benéfico, devido ao fato de que somente o tratamento tópico não 

é muito eficaz, pois a presença de pelos dificulta a penetração dos princípios ativos (Frymus 

et al. 2013). Os principais medicamentos de escolha para terapia sistêmica são a 

Griseofulvina, o Itraconazol e o Cetoconazol (Pascoli, 2014). Para tratamento tópico é 

indicado o uso de Clorexidine, Miconazol ou Cetoconazol, encontrados na forma de creme, 

spray ou solução. Além disso, o controle do ambiente deve ser realizado através de limpeza 

com solução de hipoclorito de sódio ou desinfetante a base de amônia quartenária (Crivellenti; 

Borin, 2023).  

Este presente relato de caso, tem como objetivo descrever um caso de Microsporum 

canis em um felino, fêmea, de 19 anos de idade, da raça persa, atendido no IHVet                                    da UCS. 

 

4.2.2 Relato de Caso  
 

Foi atendido no IHVet, um felino, fêmea, castrada, da raça persa, de 19 anos de idade, 

pesando 2,4 Kg, já diagnosticada com doença renal crônica (DRC). Durante a anamnese, a 

tutora relatou que notou presença de ectoparasitas e uma lesão cutânea com perda de pelos na 

paciente. Também informou que há 1 ano, a mesma já havia apresentado lesões semelhantes, 

porém, em outra região do corpo, com diagnóstico de Microsporum canis, sendo tratado com 

cetoconazol spray e houve melhora. Relatou ainda que, administrou antiparasitário há cinco 

meses e que as pessoas que conviviam com o animal não apresentavam lesões na pele.  

Durante o exame clínico, os parâmetros fisiológicos estavam normais e ao realizar a 

inspeção da pele, não havia presença de ectoparasitas, porém observou-se uma lesão cutânea 

circular alopécica na região lombo sacral (Figura 9), sem presença de prurido. Mediante isto, 

suspeitou-se de dermatofitose, procedendo com coleta de pelos para cultura fúngica.  

Para o exame, foi realizada antissepsia no local da lesão com álcool 70% e coletado 

pelos das bordas da lesão, por meio de arrancamento, com o auxílio de uma pinça 

hemostática, e armazenado em um recipiente estéril. A amostra obtida foi enviada ao 

laboratório de ensino de micologia da UCS para cultura fúngica. Também foi indicado 

realizar exame hematológico na paciente, porém, a tutora não autorizou.  
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Figura 9 – Lesão circular alopécica em região lombossacral, de felino fêmea da raça 

persa 

          
                                              Fonte: Andrieli Fortes (2024). 

 

Após a coleta dos pelos, foi realizada tricotomia no local das lesões, para facilitar a 

realização do tratamento tópico, sendo prescrito cetoconazol 2% spray, 1 jato na lesão, TID, 

até a regressão da lesão, antiparasitário do princípio ativo fluralaner e moxidectina, 

administrado no dorso do animal, por via tópica, em dose única e uso do colar elizabetano. 

Para limpeza do ambiente, indicou-se amônia quartenária. Foi solicitado o retorno da paciente 

após 7 dias de tratamento.  

No retorno a tutora relatou que notou uma nova lesão no felino. No exame clínico, 

constatou-se uma lesão alopécica descamativa na região da cauda (Figura 10), enquanto que a 

lesão cutânea da região dorsal regrediu significativamente, com diminuição da alopecia. Para 

o exame foi utilizada a mesma técnica de coleta de pelos anteriormente descrita e enviado 

para o mesmo laboratório de micologia, para uma nova cultura fúngica. Foi mantido o mesmo 

tratamento prescrito, devendo ser administrado também sobre a nova lesão.  

 

      Fígura 10 -  Lesão descamativa na região da cauda de felino, fêmea da raça persa  

 
                                                  Fonte: Andrieli Fortes (2024). 
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O resultado da cultura fúngica foi recebido após 15 dias da consulta inicial, com o 

resultado positivo de Microsporum canis. O tratamento permaneceu o mesmo, sendo mantido 

por 15 dias a mais após o desaparecimento das lesões, sendo solicitada a reavaliação após 15 

dias.  

           Até o término do relatório, a paciente continuava em tratamento, e apresentando 

melhora no quadro.  

 

4.2.3 Discussão 

 
 

O Microsporum canis é o dermatófito mais comumente encontrado na rotina 

dermatológica da clínica de pequenos animais, havendo maior predisposição por felinos da 

raça persa, jovens e imunossuprimidos. (Balda; Larsson; Otsuka, 2004). Dentre os padrões 

esperados de animais acometidos pela dermatofitose, a paciente  deste relato era um felino, da 

raça persa, com idade avançada e doença renal. A idade da paciente e a doença renal crônica, 

corroboram para um estado de imunossupressão, desencadeando a infecção por Microsporum 

canis.  

A cura da infecção depende da ativação de uma resposta imunológica celular e da 

produção de anticorpos. Geralmente, a recidiva ocorre em felinos imunossuprimidos ou que 

apresentam uma resposta imunológica comprometida (Moriello et al., 2017). Além da relação 

entre a condição corporal de gatos idosos e a baixa digestibilidade de nutrientes, a doença 

renal crônica (DRC) pode resultar em inapetência prolongada, levando à perda de peso, de 

massa muscular e a uma resposta imunológica comprometida (Castro et al., 2010), o que 

jutificaria o quadro clínico, além disso, não era a primeira vez que a paciente apresentava a 

micose.  

As dermatofitoses são zoonoses altamente contagiosas e os felinos são considerados os 

principais transmissores da doença para os seres humanos (Sousa et al., 2003). Sua 

transmissão acontece através do contado com animais acometidos, fômites e superfícies 

contaminadas (Botteon, 2015). No presente relato, nenhum contactante humano do felino 

infectado apresentou lesões na pele.  

Na felina relatada, os sinais clínicos observados foram lesão circular alopécica na 

região do dorso, e uma lesão descamativa na região da cauda da paciente, com aspecto 

semelhante ao descrito na literatura em casos de dermatofitose. De acordo com, Medleau e 

Hnilica (2009), a lesão cutânea pode ser localizada, ou generalizada, com áreas de alopecia 

circular e graus variáveis de descamação, podendo haver prurido. Os pelos remanescentes 
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podem parecer curtos ou quebrados, podendo aparecer outros sinais como eritema, pápulas, 

crostas e seborreia. 

O diagnóstico de dermatofitose é realizado através da anamnese, sinais clínicos, exame 

da lâmpada de Wood, exame microscópico dos pelos coletados, unhas e crostas, citologia, 

exame micológico e histopatológico. A técnica da lâmpada de Wood é utilizada na triagem, 

direcionando a coleta de pelos, uma vez que esta radiação ultravioleta fluoresce apenas 50% 

das espécies de M. canis, além da presença de resíduos de substâncias nos pelos, que pode 

comprometer a precisão dos resultados, potencialmente induzindo a diagnósticos falsos 

positivos (Miller., et al, 2013). A histopatologia da biópsia de pele é pouco utilizada na rotina 

clínica de pequenos animais, pois nesse exame observa-se apenas estruturas fúngicas como 

hifas e artroconídios, não diferenciando as espécies de dermatófitos (Moriello et al., 2017). 

No exame micológico direto é possível visualizar estruturas fúngicas, tais como artroconídios, 

que se encontram dentro e ao redor dos pelos, além da presença de hifas, no material clínico 

examinado (Ramos; Branquinha; Santos, 2014). O diagnóstico definitivo é realizado pela 

cultura fúngica, sendo possível identificar a espécie envolvida. A definição da espécie, é 

importante para identificar o reservatório e adotar as medidas de prevenção (Lacaz et al., 

2002). De acordo com Reis, (2012), o sucesso do diagnóstico depende da coleta dos pelos, 

envio de forma correta e asseptica. Na felina do presente relato, o diagnóstico foi realizado 

através de pelos coletados por arrancamento com pinça, como indica a literatura, sendo a 

amostra enviada para cultura fúngica, constatando o diagnóstico de dermatofitose por 

Microsporum canis.  

O protocolo terapêutico instituído para o felino com dermatofitose, foi cetoconazol  

tópico, e realizado uma tosa para facilitar a aplicação do produto, sendo também indicado o 

uso do colar elizabetano. Embora o beneficio da tosa seja controverso, acredita-se que esta 

possa reduzir a contaminação ambiental (Tilley; Smith, 2003).  Na literatura, o tratamento 

pode ser realizado por via sistêmica, tópica, ou por ambas as vias, porém, o tratamento tópico 

em felinos pode ser limitado devido ao seu comportamento de lamber a área tratada. Portanto, 

ao adotar tal protocolo terapêutico, é essencial usar um colar elizabetano para evitar que o 

animal ingira o produto, o que poderia resultar em intoxicação (Marsella, 2021). No relato de 

caso, para a desinfecção do ambiente foi recomendada a limpeza com amônia quartenária. 

Segundo Crivellenti e Borin (2023), a desinfecção ambiental é fundamental para evitar 

recontaminação, e deve ser realizada com hipoclorito de sódio ou amônia quartenária e 

também escaldar os panos que o animal tenha contato. O cetoconazol é um derivado 

imidazólico fungicida, pode ser utilizado tanto por via tópica quanto por via oral, atua 
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interferindo na síntese do ergosterol, componente lipídico da membrana celular fúngica, 

comprometendo sua integridade (Andrade et al. 2002). O tratamento somente é concluido 

após realizar duas culturas fúngicas com diagnóstico negativo (Pascoli, 2014). Porém, até o 

fechamento deste relato, o animal ainda estava realizando o tratamento.  

O prognóstico da dermatofitose tende a ser favorável, com exceção dos domicílios e 

gatis que abrigam muitos animais com infecção endêmica, ou que apresentam doença 

primária associada à imunossupressão (Medleau; Hnilica, 2009). Na paciente do relato, o 

prognóstico foi reservado, pois apresentava pela segunda vez a micose. Sendo que a 

recorrência da infecção pode estar associada ao quadro de DRC, o qual a paciente 

apresentava.  

 

 

4.2.4 Conclusão 

 

A dermatofitose é uma infecção fúngica causada por dermatófitos, por ser uma 

zoonose pode acometer a pele, cabelos e unhas tanto de humanos quanto de animais.  Embora 

as lesões cutâneas possam parecer semelhantes, é crucial considerar que podem ter etiologias 

diferentes, o que ressalta a importância de uma anamnese detalhada e exames complementares 

para um diagnóstico e tratamento correto. Além disso, a presença de uma doença de base na 

paciente sugere a possibilidade de recorrência das lesões cutâneas, exigindo um 

acompanhamento e medidas preventivas para minimizar o risco de recidiva.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

O estágio curricular obrigatório foi de suma importância para o desenvolvimento 

profissional, proporcionando uma imersão na rotina clínica de pequenos animais. Durante 

esse período, foi possível aplicar e aprimorar os conhecimentos adquiridos ao longo da 

graduação, o que contribuiu significativamente para a formação acadêmica. Além disso, o 

estágio permitiu um crescimento pessoal, destacando a importância do trabalho em equipe e 

incentivando o desenvolvimento do senso crítico, através de diálagos sobre os procedimentos 

realizados e os casos acompanhados.  

Durante o estágio curricular foi acompanhado a rotina de atendimento clínico e pré-

cirúrgico do Instituto Hospitalar Veterinário da Universidade de Caxias do Sul. A maioria dos 

pacientes eram caninos, fêmeas, SRD, com alterações em sistema digestório, e com maior 

relevância, a doença periodontal. Foram acompanhados e/ou realizados diversos 

procedimentos ambulatoriais, sendo a venóclise a mais frequente. A participação do projeto 

de controle populacional não apenas complementou meu aprendizado prático, mas também 

me permitiu compreender a importância do envolvimento da comunidade na promoção da 

saúde e bem-estar dos animais. 

Diante do relato do primeiro caso, destaca-se a importância de um diagnóstico eficaz 

para direcionar o tratamento adequado. Considerando a complexidade clínica do caso e a 

necessidade de intervenção cirúrgica, torna-se essencial ponderar as complicações 

transoperatórias e pós cirúrgicas, além do tratamento quimioterápico e seus efeitos colaterais. 

Para isso, a realização de exames hematológicos e de imagem foi parte fundamental do 

protocolo pré-operatório, e com base nesses pontos a conduta a ser tomada foi decidida 

levando em consideração a qualidade e expectativa de vida da paciente.  

Referente ao segundo caso clínico, conclui-se que o diagnóstico precoce e preciso da 

dermatofitose é fundamental para garantir o tratamento eficaz, prevenir a disseminação da 

infecção e proteger a saúde tanto dos animais quanto dos humanos envolvidos. Além, da 

necessidade de monitoramento da resposta do paciente ao tratamento, permitindo que o 

protocolo terapêutico seja ajustado conforme necessário, para garantir uma recuperação 

completa do paciente.  
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ANEXOS 

 
ANEXO A- RESULTADO EXAME RADIOLÓGICO REALIZADO EM 

OUTUBRO DE 2023 EM  CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA 
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ANEXO B - RESULTADO EXAME RADIOLÓGICO REALIZADO EM 

OUTUBRO DE 2023 EM  CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA 
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ANEXO C- RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA  REALIZADO EM 

OUTUBRO DE 2023 EM CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA  
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ANEXO D- RESULTADO CITOPATOLÓGICO  REALIZADO EM JANEIRO 

DE 2024 EM CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA  
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ANEXO E- RESULTADO DO ECODOPPLERCARDIOGRAMA  REALIZADO 

EM JANEIRO DE 2024 EM CANINO, COM HEMANGIOSSARCOMA  
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ANEXO F- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO REALIZADO  

EM JANEIRO DE 2024 EM CANINO, COM HEMANGIOSSARCOMA 
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ANEXO G- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUÍMICO REALIZADO 

EM MARÇO DE 2024 EM  CANINO, COM HEMANGIOSSARCOMA 
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ANEXO H- RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA  REALIZADA EM 

MARÇO DE 2024 EM CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA  
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ANEXO I- RESULTADO DO EXAME ANATOPATOLÓGICO REALIZADO  

EM MARÇO DE 2024  EM CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA 
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ANEXO J- RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOREALIZADO 

EM ABRIL DE 2024 EM  CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA 
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ANEXO H - RESULTADO DO HEMOGRAMA REALIZADO EM MAIO DE 2024 EM 

CANINO, FÊMEA, COM HEMANGIOSSARCOMA 

 


