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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o estágio curricular
obrigatório na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais. O estágio ocorreu no
Instituto Hospitalar Veterinário da Universidade de Caxias do Sul, sob a orientação da professora
Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisão da médica veterinária Caroline Nesello. Durante o
período, foram acompanhados 53 atendimentos clínicos, sendo em sua maioria machos
(n=31/58,5%) da espécie canina (n=30/56,5%). As afecções mais prevalentes foram do sistema
digestório e órgãos anexos (n=18/21,18%). Em clínica cirúrgica foi possível acompanhar 66
procedimentos, destacando-se a orquiectomia eletiva (n=26/39,39%) e a ovariohisterectomia
eletiva (n=17/25,76%) com maior casuística também em machos (n=35/56,5%) da espécie canina
(n=33/53,2%). Para estudo de caso, foram selecionados dois relatos: linfoma gástrico em um
felino e maceração fetal em uma cadela. Além disso, o estágio incluiu o acompanhamento da
rotina do projeto de esterilização de cães e gatos, realizado em parceria entre a Fundação
Universidade de Caxias do Sul e a Prefeitura Municipal de Caxias do Sul. O estágio curricular
obrigatório visa preparar o estudante para os desafios da prática profissional, promovendo a
aplicação de princípios éticos, técnicos e científicos essenciais para sua futura atuação.

Palavras-chaves: Linfoma gástrico. Maceração fetal. Felino. Canino.
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1 INTRODUÇÃO

O estágio final obrigatório em Medicina Veterinária representa uma etapa crucial na

formação de um médico veterinário, sendo o momento em que o estudante tem a oportunidade de

colocar em prática os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso, desenvolvendo

habilidades clínicas, cirúrgicas e de diagnóstico, além de vivenciar a rotina profissional. Este

estágio visa preparar o estudante para enfrentar os desafios da profissão, promovendo a aplicação

de condutas éticas, técnicas e científicas que irão pautar sua futura atuação.

O interesse pela clínica médica e cirúrgica de pequenos animais ocorreu desde o início da

graduação levando a escolha dessa área como foco do estágio. O mesmo foi realizado no Instituto

Hospitalar Veterinário da Universidade de Caxias do Sul, no período de 5 de agosto a 20 de

outubro de 2024, totalizando 400 horas de atividades práticas.

Durante esse período, foi possível acompanhar médicos veterinários em consultas, no

setor de internação e em procedimentos cirúrgicos, além de auxiliar e realizar alguns

procedimentos, o que enriqueceu ainda mais a experiência.

Este trabalho tem como objetivo descrever o local do estágio, as atividades desenvolvidas

e acompanhadas, a casuística observada e relatar dois casos clínicos, sendo um de linfoma

gástrico em felino e outro uma maceração fetal em cadela.
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO

O estágio curricular obrigatório foi realizado no período de 5 de agosto de 2024 a 20 de

outubro de 2024 no Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET) (Figura 1) da Universidade de

Caxias do Sul (UCS), localizado no Bloco 46, na Rua Francisco Getúlio Vargas, nº 1130, bairro

Petrópolis, em Caxias do Sul – RS.

Figura 1 – Fachada do Instituto Hospitalar Veterinário da Universidade de Caxias do Sul
(IHVET-UCS)

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

O IHVET-UCS iniciou suas atividades em julho de 2022. O setor de pequenos animais

oferecia consultas agendadas com clínicos gerais e atendimento de urgência e emergência das 8h

às 19h, sendo que à noite, domingos e feriados havia apenas funcionamento interno com

plantonistas. Também contava com veterinários especialistas em diversas áreas, como neurologia,

nefrologia, pneumologia, oncologia, cardiologia, odontologia, oftalmologia e dermatologia. No

IHVET-UCS era possível realizar exames de imagem com horário previamente agendado,

incluindo ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada (TC). Exames como

ecocardiograma eram realizados por veterinários volantes especializados.

A equipe do IHVET-UCS era composta por 20 médicos veterinários, divididos em

funções como clínica geral, intensivismo, anestesiologia, cirurgia, diagnóstico por imagem e
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plantonistas. Além disso, a equipe incluía farmacêuticas, técnicos veterinários, técnicos em

radiologia, auxiliares veterinários, recepcionistas, estagiários curriculares e extracurriculares,

auxiliares de limpeza, manutenção e responsável pelo almoxarifado.

A estrutura do IHVET-UCS era composta por um prédio de quatro andares. No primeiro

andar, localizava-se o setor de diagnóstico por imagem, que contava com salas de radiologia,

ultrassonografia, TC (Figura 2A) e uma sala para futuras instalações de ressonância magnética

(RM). Havia também um consultório, uma sala para realização de laudos, uma internação de

animais silvestres com capacidade para oito pacientes, e uma internação para cães do canil

municipal. Além disso, contava com um setor de isolamento de doenças infectocontagiosas

(Figura 2B) que possuía dois consultórios e áreas específicas para internação de pacientes com

rinotraqueite viral felina, cinomose e parvovirose, com capacidade para acomodar até oito

animais cada.

Figura 2 – Sala de tomografia computadorizada (A) e setor de isolamento de doenças
infectocontagiosas (B) do IHVET-UCS

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

No segundo andar, encontrava-se a recepção, onde tutores e pacientes eram cadastrados e

direcionados para as salas de espera específicas para cães ou gatos, ambas equipadas com

cadeiras e televisores, além de uma balança na sala de espera dos cães. Este andar abrigava

quatro consultórios para atendimento de cães (Figura 3A), um consultório de especialidades

(Figura 3B), uma farmácia (Figura 4), uma sala de nutrição, uma sala com computadores para os

médicos veterinários e uma copa. Todos os consultórios do IHVET-UCS eram padronizados,
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equipados com ar condicionado, mesa com computador e impressora, mesa para exame físico do

paciente, e bancada com armários e gavetas com materiais necessários para avaliação e pequenos

procedimentos.

Figura 3 – Consultório de cães 1 (A) e consultório de especialidades (B) do IHVET-UCS

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

Figura 4 – Farmácia do IHVET-UCS

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

Ao final do corredor do segundo andar, estavam localizadas as internações de cães (Figura

5A), com capacidade para até 24 cães de pequeno porte ou 12 cães de grande porte, e a

internação de gatos (Figura 5B), que poderia acomodar até 16 felinos. A Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) também ficava localizada neste andar e destinava-se ao atendimento de pacientes

em emergência. A sala era equipada com todos os materiais necessários para cuidados intensivos,
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além de um computador para uso dos médicos veterinários. A UTI possuía capacidade para

acomodar até oito pacientes internados. Tanto as áreas de internação quanto a UTI possuíam

saídas de oxigênio, bombas de infusão, duas mesas para procedimentos e uma bancada com

materiais e equipamentos.

Figura 5 – Internação de cães (A) e internação de gatos (B) do IHVET-UCS

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

No terceiro andar localizavam-se dois consultórios exclusivos para felinos (Figura 6A),

equipados igualmente aos dos cães, mas com balanças exclusivas para pesagem mais precisa e

segura dos pacientes. Também neste pavimento se encontrava a sala da direção, uma sala de

reuniões e o bloco cirúrgico. Este último inclui uma sala de preparação pré-operatória, vestiários

masculino e feminino, uma sala de lavagem e antissepsia, três salas cirúrgicas (Figura 6B) e duas

salas de recuperação pós-operatória, separadas para cães e gatos.
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Figura 6 – Consultório de gatos (A) e sala cirúrgica 3 (B) do IHVET-UCS

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

No quarto andar, ficam o laboratório de análises clínicas (Figura 7A), o laboratório de

parasitologia e a sala de lavagem e esterilização de materiais cirúrgicos (Figura 7B).

Figura 7 – Laboratório de análises clínicas (A) e sala de lavagem e esterilização (B) do
IHVET-UCS

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

Durante o estágio curricular supervisionado, foi possível participar do projeto de

esterilização de cães e gatos, realizado por um convênio entre a Fundação Universidade de

Caxias do Sul (FUCS) e a Prefeitura Municipal de Caxias do Sul. Os procedimentos eram

realizados no Bloco 47, que contava com um bloco cirúrgico e duas salas de recuperação

pós-operatória. O bloco cirúrgico possuía uma sala de preparação pré-operatória, dois vestiários,
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uma área de antissepsia e uma sala cirúrgica com três mesas para realização simultânea dos

procedimentos (Figura 8).

Figura 8 – Sala cirúrgica do projeto de esterilização de cães e gatos no IHVET-UCS

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA

3.1 ATIVIDADES DO ESTÁGIO

As atividades no IHVET-UCS foram inicialmente realizadas na área de clínica médica de

pequenos animais onde foi possível acompanhar os médicos veterinários durante os

atendimentos, no setor de internação e no setor de diagnóstico por imagem. Durante as consultas

o estagiário auxiliava na contenção e no exame físico de pacientes. No setor de internação

pode-se auxiliar e realizar diversas atividades, como coletas de material biológico, venóclise,

aferição de parâmetros vitais, aplicação de medicamentos, troca de curativos, sondagem uretral e

nasoesofágica, entre outros. Também foi possível acompanhar e auxiliar na contenção dos

pacientes durante a realização de exames de imagem.

Em um segundo momento, o estagiário pode acompanhar a área de clínica cirúrgica de

pequenos animais onde foi possível, instrumentar e auxiliar durante os procedimentos cirúrgicos,

realizar ou auxiliar na contenção para aplicação da medicação pré-anestésica (MPA) e no preparo

do paciente e auxiliar na anestesia.

No projeto de esterilização de cães e gatos, o estagiário teve a oportunidade de

realizar/auxiliar a triagem, aplicação da MPA, preparação do paciente no pré-operatório e

aplicação das medicações no pós-operatório, além de auxiliar nos procedimentos de orquiectomia

e ovariohisterectomia, ou realizar os mesmo com supervisão de um médico veterinário.

3.2 CASUÍSTICA

Durante o período de estágio curricular no IHVET-UCS foi possível acompanhar e

realizar 742 procedimentos, descritos na tabela 1, sendo aplicação de medicação e venóclise os

mais frequentes, visto que eram muito realizados no projeto de esterilização de cães e gatos.
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Tabela 1 – Casuística de procedimentos clínicos, ambulatoriais e de diagnóstico acompanhados e
realizados no período de estágio curricular no IHVET-UCS.

(continua)
Procedimento Canino (n) Felino (n) n %

Aplicação de medicação IM/SC/IV 110 92 202 27,22%

Venóclise 80 85 165 22,24%

Coleta de sangue 36 28 64 8,63%

Aferição de parâmetros vitais 26 37 63 8,49%

Confecção de curativo 34 20 54 7,28%

Microchipagem 18 23 41 5,53%

Aferição de glicemia 16 8 24 3,23%

Compressão vesical - 20 20 2,70%

Intubação orotraqueal 13 5 18 2,43%

Limpeza de ferida 4 12 16 2,16%

Fluidoterapia subcutânea 5 7 12 1,62%

Reanimação cardiopulmonar 11 1 12 1,62%

Colocação de sonda nasoesofágica 4 2 6 0,81%

Radiografia simples 6 - 6 0,81%

Sondagem uretral 5 - 5 0,67%

Confecção de tala ortopédica 5 - 5 0,67%

Retirada de pontos 3 2 5 0,67%

Transfusão sanguínea 2 2 4 0,54%

Toracocentese 2 1 3 0,40%

Nebulização 1 2 3 0,40%

Cistocentese - 2 2 0,27%

Teste de fluoresceína 1 1 2 0,27%

Ecocardiograma 2 - 2 0,27%

Ultrassonografia abdominal 1 1 2 0,27%

Abdominocentese - 1 1 0,13%

Punção aspirativa por agulha fina 1 - 1 0,13%

Coleta de bolsa sanguinea - 1 1 0,13%



22

(conclusão)
Procedimento Canino (n) Felino (n) n %

Enema - 1 1 0,13%

Endoscopia - 1 1 0,13%

Quimioterapia - 1 1 0,13%

Total 364 329 742 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

3.2.1 Clínica médica

No período de estágio foram acompanhados 53 atendimentos clínicos, sendo a maior

casuística da espécie canina com 56,5% (n=30).

Gráfico 1 – Casuística de atendimento clínicos de acordo com a espécie durante o período de
estágio curricular no IHVET-UCS.

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

Em relação ao gênero, os machos foram os mais acompanhados, totalizando 58,5%

(n=31), enquanto as fêmeas corresponderam a 41,5% (n=22).
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Gráfico 2 – Casuística de atendimento clínicos de acordo com o gênero durante o período de
estágio curricular no IHVET-UCS.

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

No estágio foram acompanhadas 85 afecções que estão agrupadas de acordo com o

sistema acometido e espécie na tabela 2, sendo a espécie canina a mais prevalente. Afecções do

sistema digestório e órgãos anexos tiveram a maior casuística com 21,18% (n=18), seguido por

infecciosas e parasitárias, correspondendo 18,82% (n=16) das afecções acompanhadas. O número

de afecções não equivale ao número total de pacientes atendidos, visto que alguns pacientes

apresentavam mais de uma alteração.

Tabela 2 – Casuística acompanhada em clínica médica durante o período de estágio no
IHVET-UCS.

(continua)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Digestórias e órgãos anexos 11 7 18 21,18%

Infecciosas e parasitárias 5 11 16 18,82%

Musculoesqueléticas 7 6 13 15,29%

Tegumentares 6 4 10 11,76%

Geniturinárias 6 3 9 10,59%

Oncológicas 4 3 7 8,24%

Neurológicas 5 1 6 7,06%
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(conclusão)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Cardiorrespiratórias 1 3 4 4,71%

Endócrinas 2 - 2 2,35%

Total 47 38 85 100,00%

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

3.2.1.1 Afecções digestórias e órgãos anexos

Foram acompanhadas 18 afecções do sistema digestório e órgãos anexos, tendo a maior

casuística a doença periodontal correspondendo 27,78% (n=5) das patologias, com prevalência na

espécie canina (n=4).

As doenças periodontais são uma das condições de saúde mais comuns em pequenos

animais. Apesar de sua alta prevalência, elas frequentemente são subdiagnosticadas, devido

principalmente à ausência de sinais clínicos externos evidentes. Essas doenças incluem a

gengivite e a periodontite e seu desenvolvimento começa com a aderência de bactérias orais aos

dentes, formando uma substância chamada placa. O primeiro sinal clínico de gengivite é o

eritema gengival, que pode progredir para edema e halitose. À medida que a gengivite evolui para

periodontite, as alterações inflamatórias orais tornam-se mais intensas. As doenças periodontais

podem apresentar consequências sistêmicas como endocardite e doença renal crônica. O

diagnóstico e tratamento adequado das doenças periodontais requer anestesia geral e

equipamentos especializados, como a radiografia intraoral (Niemiec; et al., 2020)

Tabela 3 – Casuística de afecções digestórias e órgãos anexos acompanhadas durante o período
de estágio curricular no IHVET-UCS.

(continua)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Doença periodontal1 4 1 5 27,78%

Gastrite1,3 2 1 3 16,67%

Pancreatite1,3 2 - 2 11,11%

Enteropatia inflamatória crônica3 - 2 2 11,11%

Gastroenterite1,3 1 1 2 11,11%
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(conclusão)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Colangite3 - 1 1 5,56%

Hipersensibilidade alimentar1 1 - 1 5,56%

Corpo estranho gástrico2 - 1 1 5,56%

Duodenite3 1 - 1 5,56%

Total 11 7 18 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos.
2 Diagnóstico baseado na endoscopia digestiva.
3 Diagnóstico baseado na ultrassonografia.

3.2.1.2 Afecções infecciosas e parasitárias

As doenças ocasionadas por agentes infecciosos e parasitários totalizam 16 casos, sendo

as endoparasitoses as mais presentes, correspondendo a 50% (n=8) das afecções.

A prevalência de parasitas intestinais em cães e gatos é alta, especialmente em regiões

tropicais, onde o clima favorece o desenvolvimento e a manutenção das formas infectantes dos

parasitas. Em cães, o helminto mais prevalente é o Ancylostoma spp., enquanto, em gatos, os

gêneros mais comuns são Ancylostoma e Toxocara. No entanto, a ausência de exames de fezes de

rotina para o diagnóstico de infecções subclínicas leva ao uso indiscriminado de anti-helmínticos

de amplo espectro, o que pode contribuir para o desenvolvimento de resistência dos parasitas,

tornando o tratamento menos eficaz a longo prazo (Campos; et al., 2016)

Tabela 4 – Casuística de afecções infecciosas e parasitárias acompanhadas durante o período de
estágio curricular no IHVET-UCS.

(continua)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Endoparasitose1,2 5 3 8 50,00%

Vírus da leucemia felina3 - 3 3 18,75%

Vírus da imunodeficiência felina3 - 2 2 12,50%

Peritonite infecciosa felina1,2,4 - 1 1 6,25%

Criptococose5 - 1 1 6,25%



26

(conclusão)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Giardíase2 - 1 1 6,25%

Total 5 11 16 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos.
2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.
3 Diagnóstico baseado em teste rápido.
4 Diagnóstico baseado na ultrassonografia.
5 Diagnóstico baseado na citologia.

3.2.1.3 Afecções musculoesqueléticas

Dentre as afecções musculoesqueléticas, ruptura do ligamento cruzado foi a mais

prevalente, com 23,08% (n=3) dos casos.

A ruptura do ligamento cruzado é uma das condições ortopédicas mais frequentes na

medicina veterinária. Nos cães, a hipótese etiopatogenética mais aceita relaciona-se ao

enfraquecimento estrutural da articulação, resultante da degeneração progressiva do ligamento,

que é influenciada por fatores como raça, sexo e idade, além da conformação articular. As opções

terapêuticas para a ruptura do ligamento cruzado podem ser classificadas em duas categorias:

cirúrgica e conservadora. O tratamento cirúrgico é considerado o padrão ouro para a correção

dessas lesões, pois se mostra mais eficaz na correção da instabilidade, na restauração da função

articular e na mitigação do desenvolvimento de osteoartrite a longo prazo (Spinella; Arcamone;

Valentini, 2021).

Tabela 5 – Casuística de afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o período de
estágio curricular no IHVET-UCS.

(continua)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Ruptura do ligamento cruzado2 3 - 3 23,08%

Luxação da ATM*2 - 2 2 15,38%

Doença articular degenerativa1 - 1 1 7,69%

Avulsão do plexo braquial1 - 1 1 7,69%

Contusão muscular1 1 - 1 7,69%

Fratura de rádio e ulna2 1 - 1 7,69%
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(conclusão)
Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Fratura sínfise mandibular1 1 - 1 7,69%

Fratura de metatarsos2 - 1 1 7,69%

Fratura de metacarpos2 1 - 1 7,69%

Fratura de pelve2 1 - 1 7,69%

Total 8 5 13 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos.
2 Diagnóstico baseado na radiografia.
*Articulação temporomandibular.

3.2.1.4 Afecções tegumentares

Afecções do sistema tegumentar totalizaram 10 casos e a laceração cutânea foi a mais

acompanhada (30%/n=3). Nos três casos de laceração, a cicatrização das feridas ocorreu por

segunda intenção e a causa não foi determinada.

Tabela 6 – Casuística de afecções tegumentares acompanhadas durante o período de estágio
curricular no IHVET-UCS.

Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Laceração cutânea1 2 1 3 30,00%

Otohematoma1 1 - 1 10,00%

Otite1 1 - 1 10,00%

Alopecia psicogênica1 - 1 1 10,00%

Cisto cutâneo1 1 - 1 10,00%

Lesão cutânea por picada de inseto1 - 1 1 10,00%

Abscesso cutâneo1 - 1 1 10,00%

Dermatofitose1,2 1 - 1 10,00%

Total 6 4 10 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos.
2 Diagnóstico baseado na pesquisa direta em lâmina..
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3.2.1.5 Afecções geniturinárias

Nas afecções geniturinárias, a enfermidade mais presentes foi a doença renal crônica

(DRC), representando 44,44% (n=4) das afecções, sendo a maioria em felinos.

A DRC é uma condição comum em gatos, especialmente nos mais velhos. Os sinais

clínicos que podem indicar a presença ou prever o desenvolvimento da DRC incluem perda de

peso ou má condição corporal, desidratação e poliúria/polidipsia. Na prática clínica, a DRC felina

é frequentemente diagnosticada com base no aumento da concentração sérica de creatinina, em

conjunto com baixa densidade urinária e evidências de que essas alterações são sustentadas ao

longo de várias semanas ou meses, ou com uma história que sugira sinais clínicos consistentes. O

tratamento da DRC é amplamente focado na terapia de suporte e sintomática, visando melhorar a

qualidade de vida dos gatos afetados e, sempre que possível, retardar a progressão da doença

(Sparkes et al., 2016).

Tabela 7 – Casuística de afecções genitourinárias acompanhadas durante o período de estágio
curricular no IHVET-UCS.

Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Doença renal crônica2,3 1 3 4 44,44%

Injúria renal aguda1,2 1 - 1 11,11%

Ureterolitíase4 1 - 1 11,11%

Piometra1,3 1 - 1 11,11%

Maceração fetal1,3 1 - 1 11,11%

Nefrolitíase4 1 - 1 11,11%

Total 6 3 9 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos.
2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.
3 Diagnóstico baseado na ultrassonografia.
4 Diagnóstico baseado na tomografia computadorizada.

3.2.1.6 Afecções oncológicas

Foram acompanhadas sete diferentes afecções oncológicas durante o estágio curricular.
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As neoplasias representam uma preocupação crescente na medicina veterinária, afetando

tanto cães e gatos e exigindo uma abordagem cuidadosa para diagnóstico e tratamento. Um dos

objetivos fundamentais no cuidado do câncer em animais de companhia é preservar a qualidade

de vida, garantindo que cada intervenção, seja diagnóstica ou terapêutica, minimize o desconforto

e os efeitos adversos tanto da doença quanto do tratamento. Com o avanço das técnicas e terapias

veterinárias, tornou-se possível desenvolver abordagens mais eficazes e menos invasivas,

proporcionando aos pacientes um manejo mais humanizado e focado em seu bem-estar

(Giuffrida; Kerrigan, 2014).

Tabela 8 – Casuística de afecções oncológicas acompanhadas durante o período de estágio
curricular no IHVET-UCS.

Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Tumor de células de Leydig4 1 - 1 14,29%

Leucemia2 - 1 1 14,29%

CCE* nasal5 - 1 1 14,29%

Neoplasia mamária1 1 - 1 14,29%

Neoplasia vesical1,3 1 - 1 14,29%

Linfoma gástrico4 - 1 1 14,29%

Metástase pulmonar1,6 1 - 1 14,29%

Total 4 3 7 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos.
2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.
3 Diagnóstico baseado na ultrassonografia.
4 Diagnóstico baseado na histopatologia.
5 Diagnóstico baseado na citologia.
6 Diagnóstico baseado na radiografia.
*CCE: Carcinoma de células escamosas.

3.2.1.7 Afecções neurológicas

Dentre as afecções neurológicas, a doença do disco intervertebral (DDIV) apresentou

maior casuística, com 33,33% (n=2) das enfermidades.

A DDIV engloba lesões que afetam o disco intervertebral, incluindo hérnias e

degeneração do disco, processos que comprometem a saúde da coluna vertebral. A degeneração
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discal é um processo natural de envelhecimento, fortemente influenciado pela genética canina,

sendo acelerado por tensões biomecânicas e traumas. As hérnias de disco são classificadas de

acordo com a forma e o grau de deslocamento do núcleo pulposo. Na protusão discal, o disco fica

abaulado ou inchado, pressionando estruturas próximas, como os nervos, sem o rompimento do

anel fibroso. Já na extrusão discal, o núcleo pulposo ultrapassa o anel parcialmente rompido,

formando uma protuberância significativa que pode comprimir raízes nervosas, causando dor

intensa e fraqueza nos membros (Fenn; Olby, 2020)

Tabela 9 – Casuística de afecções neurológicas acompanhadas durante o período de estágio
curricular no IHVET-UCS.

Afecções Canino (n) Felino (n) n %

DDIV*2 2 - 2 33,33%

Espondilolistese2 1 - 1 16,67%

Discoespondilite2 1 - 1 16,67%

TCE*1 - 1 1 16,67%

Epilepsia1 1 - 1 16,67%

Total 5 1 6 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1 Diagnóstico baseado na anamnese e sinais clínicos.
2 Diagnóstico baseado na tomografia computadorizada.
*DDIV: Doença do disco intervertebral.
**TCE: Trauma cranioencefálico.

3.2.1.8 Afecções cardiopulmonares

Foram acompanhados quatro afecções do sistema cardiopulmonar, sendo 50% (n=2) casos

de cardiomiopatia hipertrófica em felinos.

A cardiomiopatia hipertrófica é caracterizada pela hipertrofia ventricular esquerda

concêntrica. Gatos afetados por essa condição podem apresentar sinais de insuficiência cardíaca

ou tromboembolismo arterial e, em alguns casos, podem falecer subitamente. No entanto, assim

como em seres humanos com cardiomiopatia hipertrófica, muitos gatos nunca apresentam sinais

clínicos da doença (ou seja, têm uma forma subclínica) e vivem uma vida normal. O diagnóstico

definitivo quase sempre é realizado por meio de ecocardiografia. O tratamento para gatos com
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cardiomiopatia varia de acordo com o estágio da doença, ajustando-se conforme a gravidade e

sintomas apresentados (Fuentes et al., 2020).

Tabela 10 – Casuística de afecções cardiopulmonares acompanhadas durante o período de estágio
curricular no IHVET-UCS.

Afecções Canino (n) Felino (n) n %

Cardiomiopatia hipertrófica1 - 2 2 50,00%

Cardiomiopatia dilatada1 1 - 1 25,00%

Congestão pulmonar1 - 1 1 25,00%

Total 1 3 4 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
1Diagnóstico baseado na ecocardiografia.

3.2.1.9 Afecções endócrinas

Já as afecções endócrinas corresponderam a menor casuística acompanhada com apenas

dois casos de diabetes mellitus (DM) em cães.

A DM é uma enfermidade prevalente na medicina de cães e gatos, caracterizada pela

produção insuficiente de insulina ou pela incapacidade do organismo em utilizá-la

adequadamente, resultando em hiperglicemia. O aumento dos níveis de glicose no sangue, se não

controlado, pode levar a sérios problemas clínicos, como perda de peso, polidipsia, poliúria e, a

longo prazo, complicações graves, incluindo insuficiência renal, distúrbios neurológicos e óbito.

O diagnóstico e a avaliação do DM envolvem diferentes abordagens, dependendo do grau de

hiperglicemia e da apresentação de sinais clínicos. Para animais que apresentam sintomas

sugestivos de DM, é imprescindível realizar um exame físico detalhado e uma avaliação

laboratorial abrangente para confirmar o diagnóstico e descartar doenças concomitantes. O

principal tratamento é a insulina, cujo objetivo é controlar os níveis glicêmicos, promovendo a

melhora dos sinais clínicos associados à doença (Behrend; et al., 2018).

3.2.2 Clínica cirúrgica

Durante o estágio curricular na área de clínica cirúrgica foram acompanhados 62

pacientes, sendo 53,2% (n=33) caninos e 46,8% (n=29) felinos.
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Gráfico 4 – Casuística de procedimentos cirúrgicos de acordo com a espécie durante o período de
estágio curricular no IHVET-UCS.

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

De acordo com o gênero, os machos representaram 56,5% (n=35) dos pacientes.

Gráfico 5 – Casuística de procedimentos cirúrgicos de acordo com o gênero durante o período de
estágio curricular no IHVET-UCS.

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
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Foram acompanhados 66 procedimentos cirúrgicos durante o estágio curricular. O número

de procedimentos foi maior que o número de pacientes acompanhados, uma vez que foi realizado

mais de um procedimento no mesmo animal. A rotina cirúrgica foi formada principalmente de

orquiectomia eletiva (39,39%/n=26) e ovariohisterectomia (OVH) eletiva (25,76%/n=17). O

número elevado de cirurgias eletivas do sistema geniturinários se deve ao fato de que um dia por

semana, em ambos os turnos, foi possível acompanhar o projeto de esterilização de cães e gatos.

Tabela 11 – Casuística acompanhada em clínica cirúrgica durante o período de estágio curricular
no IHVET-UCS.

Procedimento Canino (n) Felino (n) n %

Orquiectomia eletiva 11 15 26 39,39%

Ovariohisterectomia eletiva 8 9 17 25,76%

Ovariohisterectomia terapeutica 3 - 3 4,55%

Tratamento periodontal 1 2 3 4,55%

Nodulectomia 3 - 3 4,55%

Enucleação 1 1 2 3,03%

Artrodese tibiotársica 2 - 2 3,03%

Hepatectomia parcial 2 - 2 3,03%

Conchectomia bilateral - 1 1 1,52%

Escapulectomia total - 1 1 1,52%

TPLO* 1 - 1 1,52%

Osteossíntese de côndilo femural 1 - 1 1,52%

Hemilaminectomia 1 - 1 1,52%

Amputação membro torácico esquerdo 1 - 1 1,52%

Retirada de fixador externo 1 - 1 1,52%

Esplenectomia total 1 - 1 1,52%

Total 37 29 66 100,00%
Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).
*TPLO: Osteotomia de nivelamento do platô tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 LINFOMA GÁSTRICO EM UM FELINO - RELATO DE CASO

4.1.1 Introdução

O linfoma, também denominado linfossarcoma ou linfoma maligno, é a neoplasia mais

comum em felinos. Caracterizada pela proliferação descontrolada de linfócitos malignos, o

linfoma pode se manifestar em diferentes localizações anatômicas, sendo classificado como

multicêntrico, mediastinal, alimentar, cutâneo e extranodal (Calazans; Daleck; De Nardi, 2016).

Gatos com linfoma apresentam dois padrões clínicos distintos. O primeiro grupo inclui

felinos em torno de dois anos de idade, cuja doença está associada ao vírus da leucemia felina

(FeLV), geralmente afetando os linfonodos mediastinais. O segundo grupo representa gatos

adultos, com idade entre seis a doze anos, testados negativo para FeLV, apresentando linfoma

alimentar, multicêntrico ou extranodal (Choy; Bryan, 2018; Louwerens et al., 2005).

A etiologia do linfossarcoma felino não é completamente compreendida, embora fatores

virais desempenhem um papel importante. A inflamação crônica pode favorecer o seu

desenvolvimento (Choy; Bryan, 2018). Calazans, Daleck e De Nardi (2016) explicam que o vírus

da imunodeficiência felina (FIV) contribui indiretamente para o desenvolvimento de câncer

porque, sendo um retrovírus que causa imunossupressão, enfraquece o sistema imunológico,

reduzindo sua capacidade de eliminar células malignas.

O linfoma alimentar é a principal forma de linfoma nos felinos. Na maioria dos casos o

linfoma alimentar envolve segmentos intestinais e o envolvimento exclusivo do estômago é

considerado incomum, representando apenas 18% dos casos (De Nardi; Jark, 2023; Pohlman et

al., 2009).

O principal sinal clínico presente em gatos com linfoma gástrico é vômito. Vômitos com

sangue são comuns e frequentemente estão associados a úlceras gástricas. Perda de peso,

diminuição do apetite e letargia também são sinais bastante relatados (Gustafson et al., 2014;

Quinci et al., 2023).

O padrão ouro para o diagnóstico de linfoma alimentar é a avaliação histopatológica de

material de biópsias realizadas por endoscopia ou cirurgia do trato gastrointestinal. Em alguns
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casos pode ser necessário a técnica de imunohistoquímica adicional para um diagnóstico

definitivo (Hall; Day, 2017)

O tratamento de linfomas é realizado por meio de quimioterapia. Para o linfoma

alimentar, os protocolos mais utilizados são o CHOP, que inclui os quimioterápicos

ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona, e o COP, que inclui ciclofosfamida,

vincristina e prednisona. Outros quimioterápicos ou protocolos modificados também são

descritos na literatura apresentando bons resultados (Gieger; Seiler; Nolan, 2021; Gouldin et al.,

2017; Gustafson et al., 2014).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de linfoma gástrico em um felino

acompanhado durante o período de estágio curricular no IHVET-UCS, descrevendo sinais

clínicos, diagnóstico, tratamento e evolução do paciente.

4.1.2 Relato de caso

Um felino, macho, castrado, sem raça definida (SRD), com 9 anos de idade, pesando 4,2

kg, foi atendido no IHVET-UCS no dia 12 de setembro de 2024, com queixa de hiporexia e

vômitos. Na anamnese o tutor informou que o paciente começou a apresentar vômitos com bolas

de pelo e perda de peso a três meses e, no último mês, iniciou com vômitos todos os dias e fezes

pastosas. Nos dias que antecederam o atendimento, ele parou de se alimentar e foi oferecido leite

com aveia. Os tutores relataram que haviam levado o felino para atendimento em outro local no

dia 2 de setembro de 2024. Neste dia realizou-se coleta de sangue para hemograma e bioquímicos

(Anexo A) onde observou-se leucocitose por neutrofilia e linfopenia e, diante disso, foi prescrito

doxiciclina 50 mg, via oral (VO), uma vez ao dia (SID), por sete dias.

No exame físico o paciente apresentava mucosas hipocoradas, tempo de preenchimento

capilar (TPC) 3 segundos, temperatura retal (TR) 39,1°C, ausculta cardiopulmonar e linfonodos

sem alterações, na palpação abdominal apresentou algia e foi possível sentir a presença de

estrutura com consistência firme na região epigástrica e alças intestinais espessadas. O felino não

era testado para FIV/FeLV e tinha acesso ao terreno ao lado da casa. No consultório foi aplicado

metadona 0,2 mg/kg, subcutâneo (SC), ondansetrona 0,5 mg/kg, SC, maropitant 1 mg/kg, SC e

foi realizado fluidoterapia com ringer lactato 125 mL, SC. No mesmo dia realizou-se coleta de

sangue para hemograma, teste ELISA para FIV/FeLV e ultrassonografia abdominal. O paciente
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se mostrou agressivo na contenção, então administrou-se gabapentina 100 mg/gato, VO, duas

horas antes dos exames para diminuir o estresse e reatividade.

O hemograma (Anexo B) não apresentou mais leucocitose; o teste ELISA para FIV/FeLV

(Anexo C) foi reagente para FIV; na ultrassonografia abdominal (Anexo D) se observou

espessamento da parede gástrica em região de antro pilórico com perda da definição de camadas

(Figura 9); segmentos intestinais com paredes espessas e evidenciação da camada muscular e

linfonodos gástrico e jejunal reativos; também evidenciou-se alterações sugestivas de hepatopatia

reativa e hiperplasia benigna esplênica. Diante dos achados ultrassonográficos, indicou-se a

endoscopia digestiva alta. Para casa foi prescrito ondansetrona 1 mg/kg, VO, três vezes ao dia

(TID), durante cinco dias.

Figura 9 – Imagem ultrassonográfica do antro pilórico de felino, SRD, 9 anos, demonstrando
espessamento da parede com perda da estratificação de camadas.

Fonte: Mariana Wilhelm Magnabosco (2024).

No dia 14 de setembro de 2024 o paciente retornou ao IHVET-UCS para realizar a

endoscopia. Antes de ser sedado realizou-se radiografia torácica e não foram encontradas

alterações. Como MPA aplicou-se dexmedetomidina 10 mcg/kg, intramuscular (IM), metadona

0,3 mg/kg, IM e cetamina 3 mg/kg, IM. Para indução anestésica foi utilizado propofol 2 mg/kg,

intravenoso (IV) e isoflurano inalatório endotraqueal para manutenção. Como analgesia

transanestésica utilizou-se remifentanil 15 mcg/kg/h, IV, cetamina 1,2 mg/kg/h, IV e
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dexmedetomidina 1 mcg/kg/h, IV. Utilizou-se solução de cloreto de sódio 0,9% 3 mL/kg/h como

fluidoterapia IV.

Na endoscopia (Anexo E) observou-se alterações gástricas como a presença de lesão

ulcerativa na incisura angular (Figura 10A); presença de corpo estranho no antro pilórico

causando processo obstrutivo sendo que, após a remoção do corpo estranho (Figura 10B),

observou-se a presença de um pólipo na válvula pilórica (Figura 10C). Realizou-se biópsia da

região de corpo gástrico, antro gástrico e duodeno e encaminhado para análise histopatológica.

Após o procedimento, o paciente teve boa recuperação anestésica e recebeu alta no mesmo dia.

Para casa indicou-se o uso de ondansetrona 1 mg/kg, VO, TID em caso de náusea e retorno em

10 dias.

Figura 10 – Lesão ulcerativa na incisura angular gástrica visualizada por endoscópio (A); corpo
estranho após ser removido do antro gástrico (B); pólipo localizado na válvula pilórica gástrica

visualizado por endoscópio (C), de felino, SRD, 9 anos.

Fonte: Giovanna Bergozza Casagrande (2024).

Com o laudo histopatológico (Anexo F) foi possível fechar o diagnóstico de neoplasia de

células redondas pouco diferenciada sugestiva de linfoma difuso de grandes células gástrico (alto

grau) e enterite linfocítica moderada.

No dia 25 de setembro de 2024 os tutores retornaram para revisão do paciente e para

conversar sobre o resultado do exame. Os tutores relataram que o paciente estava ativo, comendo

com apetite, fezes normais e apresentou alguns episódios de vômito na semana anterior. O

paciente não permitiu que fosse realizado exame físico. Indicou-se retorno utilizando gabapentina

100 mg/gato, via oral para consulta com especialista em oncologia. Para casa foi prescrito
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omeprazol 1 mg/kg, VO, duas vezes ao dia (BID), durante sete dias e prednisolona 1 mg/kg, VO,

SID até novas recomendações do oncologista.

No dia 10 de outubro de 2024 o paciente retornou para consulta oncológica pesando 4 kg.

Na anamnese os tutores relataram que o felino estava aceitando apenas ração úmida, apresentava

vômitos duas vezes ao dia e a urina e as fezes se mantinham sem alteração. No exame físico o

paciente apresentava mucosas levemente hipocoradas, temperatura retal 38,4°C e ausculta

cardiopulmonar sem alteração. Foi indicado, como primeira opção de tratamento, o protocolo

quimioterápico COP. Por questões financeiras, os tutores optaram por não realizar este protocolo,

então foi sugerido a opção de utilizar o quimioterápico ciclofosfamida 200 mg/m², VO, a cada 14

dias, associado a prednisolona 2 mg/kg, VO, SID, uso contínuo, sempre realizando coleta de

sangue para hemograma antes da quimioterapia. A frequência poderia ser alterada de acordo com

a resposta do paciente. A ciclofosfamida foi administrada no consultório e indicou-se retorno em

12 dias para realização de um novo hemograma.

Até o fechamento deste relatório foi possível acompanhar duas sessões de quimioterapia

onde o felino se manteve estável, sem apresentar efeitos adversos à medicação e apresentando

melhora significativa no quadro, com ganho de peso, aumento de apetite e ausência de vômitos.

4.1.3 Discussão

O presente trabalho relata um caso de linfoma gastrointestinal em um felino de 9 anos de

idade, negativo para FeLV e positivo para FIV. Em um estudo, a idade média no diagnóstico dos

pacientes foi de 11,2 anos (Marques et al., 2024). Segundo Vail (2017) o linfoma alimentar afeta

geralmente gatos com idade avançada e negativos para FIV/FeLV. Entretanto, Kaye et al. (2016)

descrevem que gatos com FIV são cinco vezes mais propensos a desenvolver linfomas do que

gatos não infectados, visto que desempenham um papel de natureza indireta na formação da

neoplasia. Os resultados negativos para FeLV com o teste de método ELISA são geralmente

confiáveis, porém pode ocorrer falso-negativo quando o felino está na fase inicial da infecção,

que pode levar até 30 dias (Little et al., 2020).

Os principais sinais clínicos observados no paciente foram vômitos, hiporexia e perda de

peso, corroborando com os sinais descritos na literatura nos casos de linfoma gástrico em gatos

(Tidd et al., 2019). Além disso, Maggi (2023) descreve o vômito como principal sinal clínico nos
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gatos com corpo estranho gástrico. Vômitos com sangue geralmente estão relacionados a úlceras

gástricas (Quinci et al., 2023), entretanto, apesar de ser visualizado úlcera na endoscopia, o

paciente não apresentou essa alteração.

Os principais achados ultrassonográficos foram espessamento da parede do estômago com

perda da definição de camadas, espessamento das alças intestinais e linfonodos reativos. Essas

alterações são muito encontradas em diversos casos de linfoma alimentar. Massas gerando

obstrução do trato gastrointestinal também podem estar presentes, embora nesse caso não tenham

sido evidenciadas (Gustafson et al., 2014; Marques et al., 2024; Tidd et al., 2019). De acordo

com Freiche et al. (2021) as alterações encontradas em pacientes com linfoma gastrointestinal de

baixo grau e enteropatias inflamatórias são muito semelhantes, tanto nos achados

ultrassonográficos como nos sinais clínicos, sendo necessário a histopatologia e

imunohistoquímica para diferenciar.

Choy e Bryan (2018) citam o exame histopatológico como principal meio de diagnóstico

nesses casos. A amostra pode ser obtida por meio de biópsia endoscópica, biópsia cirúrgica ou

biópsia com agulha grossa guiada por ultrassom. A citologia aspirativa por agulha fina guiada por

ultrassom pode ser efetiva em casos onde há presença de nódulos (Quinci et al., 2023). No

presente relato, a biópsia foi realizada por meio de endoscopia e o exame histopatológico

confirmou a neoplasia gástrica. Na análise histopatológica do duodeno foi diagnosticado enterite

linfocítica, entretanto isso não exclui a possibilidade de haver envolvimento intestinal do linfoma.

Para Marsílio et al. (2023), são necessárias amostras de qualidade suficiente para fechar o

diagnóstico sem biópsia de espessura total.

De acordo com Marsílio et al. (2023), o estômago é comumente afetado em gatos que

apresentam linfoma de grandes células, assim como no caso apresentado. O grau do linfoma é

classificado de acordo com sua morfologia. Linfomas de alto grau são caracterizados por células

intermediárias e grandes com alto índice de proliferação e comportamento mais agressivo,

enquanto os linfomas de baixo grau se caracterizam por células pequenas e intermediárias de

baixa proliferação, tendo progressão mais lenta e melhor prognóstico (De Nardi; Jark, 2023).

No primeiro exame hematológico do paciente foi encontrado leucocitose por neutrofilia e

linfopenia, os exames bioquímicos encontravam-se dentro da normalidade. Leucocitose por

neutrofilia é um achado comum no leucograma de pacientes com linfoma alimentar (Gouldin et

al., 2017; Gustafson et al., 2014). A linfopenia está associada a FIV, já que o vírus infecta os
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linfócitos fazendo seus níveis caírem gradualmente (Kennedy; Little, 2018). Quinci et al. (2023)

relatam que algumas alterações como anemia, hipoalbuminemia e azotemia podem estar presente

em alguns casos entretanto, nenhuma anormalidade em bioquímica sérica foi observada, e no

segundo hemograma as alterações no leucograma não estavam mais presentes.

O paciente do presente relato havia passado por consulta com outro médico veterinário

anteriormente e o mesmo prescreveu doxiciclina após avaliação dos resultados dos exames

hematológicos. A doxiciclina é um antibiótico de segunda geração da classe das tetraciclinas

(Paes, 2012). De acordo com Rabelo (2022) a utilização de antibioticoterapia deve ser

considerada se existe presença comprovada de infecção bacteriana ou suspeita clínica bem

fundamentada, como a presença de bastões no leucograma, não observado neste relato.

A ondansetrona e o maropitant são antieméticos muito utilizados na veterinária, indicado

nos casos de náusea e vômitos, já o omeprazol é um inibidor da bomba de prótons que bloqueia a

liberação de ácidos gástricos no estômago, sendo indicado nos casos de úlceras gástricas (Nelson;

Couto, 2015). Essas medicações foram prescritas pelo veterinário responsável pelo caso no

intuito de tratar os sinais gastrointestinais presentes.

O tratamento mais indicado para os casos de linfoma gastrointestinal é o quimioterápico.

Os protocolos utilizados e com melhores resultados são o COP (ciclofosfamida, vincristina e

prednisolona) e o CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona). O COP é

preferível pois a doxorrubicina usada no CHOP tem potencial cardiotóxico e nefrotóxico em

gatos (Choy; Bryan, 2018). Marques et al., 2024 teve uma taxa de resposta objetiva em 42% dos

casos de linfoma de grau alto ou intermediário tratados com COP e CHOP e não observou

diferença significativa na taxa de resposta aos dois tratamentos.

Foi indicado pelo oncologista o protocolo COP, porém, por questões financeiras, os

tutores optaram pela terapia apenas com ciclofosfamida e prednisolona. Kim et al. (2021) teve

bons resultados com a ciclofosfamida como opção terapêutica de resgate em gatos com linfoma

alimentar de alto grau recidivado. A dose utilizada corrobora com a literatura que indica 200 a

300 mg/m². Dentre os efeitos colaterais da ciclofosfamida estão a leucopenia, que ocorre entre 8°

e o 14° dia após o início do tratamento, cistite hemorrágica estéril e distúrbios gastrointestinais

como náusea, vômitos e anorexia. A realização do hemograma completo a cada sessão de

quimioterapia, como indicado no caso apresentado, é essencial, pois a leucopenia limita o

tratamento (De Nardi; Filho; Viéra, 2016).



41

Richter (2003) destaca alguns fatores importantes para o prognóstico do linfoma

gastrointestinal, como o grau do linfoma e a resposta do paciente à quimioterapia. Linfomas de

alto grau, como apresentado neste relato, possuem um pior prognóstico comparado ao linfoma de

baixo grau.

4.1.4 Conclusão

O linfoma gastrointestinal é frequentemente observado em gatos, sendo sua forma

intestinal mais comum que a forma gástrica. A infecção pelo FIV pode estar associada ao

desenvolvimento dessa neoplasia. No caso relatado, o paciente apresentou sinais gastrointestinais

que resultaram em significativa perda de peso. A endoscopia digestiva alta foi fundamental para o

diagnóstico, permitindo a realização de biópsia. A ciclofosfamida, usualmente indicada em

combinação com outros quimioterápicos, mostrou-se eficaz como tratamento, juntamente com a

prednisolona, durante o período de acompanhamento deste caso.

4.2 MACERAÇÃO FETAL EM UMA CADELA - RELATO DE CASO

4.2.1 Introdução

A maceração fetal é um processo séptico que pode ocorrer após a morte e retenção do

feto, caracterizando-se pela liquefação dos tecidos moles, restando apenas os ossos no interior do

útero. A contaminação ocorre quando a cérvix se abre, permitindo a invasão de bactérias no

útero, onde o calor corporal favorece seu crescimento e multiplicação. O principal fator

responsável pela morte fetal em pequenos animais é a administração de hormônios contraceptivos

(Landim-Alvarenga, 2022).

Dentre os hormônios mais utilizados como método contraceptivo estão os sintéticos

análogos a progesterona, também chamados de progestágenos, que são facilmente encontrados

para venda, tem baixo custo e são fáceis de serem administrados pelos próprios tutores, sendo na

apresentação injetável ou comprimido (Prado, 2020). Esses medicamentos inibem os hormônios

gonadotróficos, impedem o crescimento dos folículos ovarianos, a produção de estrogênio, a

ovulação e suprimem o comportamento sexual (Asa, 2018). Além da morte fetal, o uso incorreto
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de progestágenos também podem resultar, principalmente, em hiperplasia mamária, neoplasias

mamárias e infecção uterina (piometra) (De Nardi; Ferreira; Assunção, 2016; Munson, 2006).

Os sinais clínicos da maceração fetal incluem apatia, hiporexia ou anorexia, distensão e

desconforto abdominal, corrimento vaginal de coloração variada podendo haver presença de

fragmentos de ossos, e, em casos mais graves, peritonite por perfuração uterina pelos ossos dos

fetos (Alcantara et al., 2021; Foster, 2018).

O diagnóstico de maceração fetal em cães e gatos envolve principalmente a utilização de

exames de imagem e avaliação clínica. Durante exames de ultrassonografia, são visualizados

fragmentos ósseos ecogênicos dispersos dentro do útero, enquanto a radiografia pode revelar

fragmentos esqueléticos dispersos em uma massa sem contorno fetal claro. O diagnóstico

diferencial com piometra e outras condições reprodutivas é essencial para uma abordagem eficaz

(Tunç; Çelik, 2021; Bozkut et al., 2018).

Por apresentar prognóstico ruim da função reprodutiva, nos pequenos animais é indicado

a OVH como tratamento da maceração fetal (Landim-Alvarenga, 2022).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de maceração fetal em um canino

acompanhado durante o período de estágio curricular no IHVET-UCS, descrevendo o método

diagnóstico e a técnica cirúrgica como tratamento.

4.2.2 Relato de caso

Um canino, fêmea, não castrado, SRD, com aproximadamente 10 anos de idade, pesando

8,5 kg, foi atendido no IHVET-UCS no dia 26 de agosto de 2024. Na anamnese o tutor relatou

idade gestacional de 90 dias, hiporexia, normodipsia, vacinas desatualizadas e informou também

que faziam uso de injeções anticoncepcionais, porém não soube indicar o nome da medicação

administrada. No exame físico a paciente apresentava taquicardia, mucosas hipocoradas, TPC 2

segundos, abdômen abaulado, tensionado e com algia moderada, ausência de corrimento vaginal,

TR 38,1°C, glicemia 51 mg/dL e pressão arterial sistêmica (PAS) 160 mmHg. Diante do quadro

clínico, foi indicado ultrassonografia gestacional, realizada na sequência da consulta.

Na ultrassonografia (Anexo G) foi possível identificar achados compatíveis com morte

fetal. Aproximadamente cinco estruturas arredondadas hiperecogênicas, formadoras de sombra

acústica foram visualizadas, indicando cinco fetos mortos. Em um dos crânios havia sinal de
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Spalding (Figura 11). Observou-se irregularidade na placenta, útero distendido, com parede

espessada e presença de conteúdo intraluminal com imagem compatível a fragmentos de ossos

fetais e processo infeccioso uterino. Não foi possível identificar estruturas fetais íntegras. Diante

do diagnóstico de maceração fetal, indicou-se internação, exames de sangue e o procedimento de

OVH terapêutica.

Figura 11 – Imagem ultrassonográfica do crânio de um feto com sinal de Spalding em cadela,
SRD, 10 anos, com diagnóstico de maceração fetal.

Fonte: Claudia Giordani (2024).

Na internação foi prescrito fluidoterapia com ringer lactato 60 mL/kg/h, IV, metadona 0,2

mg/kg, SC, TID, ampicilina 22 mg/kg, IV, TID, ondansetrona 0,5 mg/kg, IV, TID, dipirona 25

mg/kg, IV, TID e meloxicam 0,1 mg/kg, SC, SID. Realizou-se coleta de sangue para hemograma

e bioquímicos (Anexo H) onde os únicos achados foram discreta neutrofilia e leve

hiperproteinemia. Durante o dia a PAS se manteve em 160 mmHg e demais parâmetros vitais

dentro da normalidade.

No dia seguinte a paciente foi direcionada ao bloco cirúrgico para realização do

procedimento de OVH terapêutica. Como MPA foi aplicado dexmedetomidina 1 mg/kg, IV e

metadona 0,1 mg/kg, IV. Para indução anestésica utilizou-se cetamina 2 mg/kg, IV, lidocaína 2

mg/kg, IV e propofol 3 mg/kg, IV, e isoflurano inalatório endotraqueal para manutenção. Como

analgesia transanestésica aplicou-se remifentanil 15 mcg/kg/h, IV, lidocaína 5 mg/kg/h, IV,

cetamina 1,2 mg/kg/h, IV e dexmedetomidina 1 mcg/kg/h, IV. Durante o procedimento a paciente
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apresentou queda na pressão arterial e precisou de terapia com norepinefrina 0,2 mcg/kg/min, IV.

Utilizou-se solução de cloreto de sódio 0,9% 3 mL/kg/h como fluidoterapia IV.

Com o paciente posicionado em decúbito dorsal realizou-se a tricotomia desde o processo

xifoide até o púbis, com margens amplas, e em seguida foi feita a antissepsia do abdômen com

álcool 70% e iodopovidona 10% (Figura 12) e procedeu-se a colocação dos campos cirúrgicos.

Figura 12 – Paciente canino, fêmea, SRD, 10 anos, com diagnóstico de maceração fetal,
posicionada em decúbito dorsal na mesa cirúrgica após antissepsia.

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

O procedimento iniciou-se com uma incisão retro umbilical de pele e subcutâneo,

proporcionando acesso à cavidade abdominal pela linha média. Após localizar o ovário direito, o

corno uterino direito foi exteriorizado e o ligamento suspensório rompido. Duas pinças foram

posicionadas no pedículo ovariano proximal ao ovário e uma no ligamento próprio; em seguida, a

pinça mais proximal foi removida para realizar duas ligaduras circunferenciais com fio de
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polidioxanona 3-0, e procedeu-se à transecção do pedículo ovariano entre as duas pinças

restantes. O mesmo procedimento se repetiu no lado esquerdo. Em seguida, o corpo uterino foi

exteriorizado (Figura 13), e três pinças foram aplicadas no corpo uterino, proximal à cérvix; a

pinça mais próxima foi retirada para uma ligadura circunferencial com fio de polidioxanona 3-0

no local, logo abaixo, aplicou-se uma ligadura transfixante com o mesmo fio, e o pedículo uterino

foi transeccionado entre as duas pinças restantes. A última pinça foi cuidadosamente removida e,

não havendo sangramento no coto, realizou-se a omentalização. Na sequência, efetuou-se a

miorrafia com padrão de sutura simples contínua utilizando fio de polidioxanona 3-0, redução do

espaço morto com sutura simples contínua, e dermorrafia com padrão de sutura intradérmico,

ambos com fio de nylon 4-0.

Figura 13 – Útero de cadela SRD, 10 anos, com maceração fetal, exteriorizado da cavidade
abdominal.

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

Finalizado o procedimento, foram realizadas incisões com bisturi nos cornos uterinos para

avaliação macroscópica (Figura 14) sendo observado tecidos materno-fetais liquefeitos e

fragmentos de ossos.
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Figura 14 – Conteúdo uterino de cadela, SRD, 10 anos, com maceração fetal.

Fonte: Milena Scariot Menegotto (2024).

A paciente foi encaminhada para a internação para monitoramento pós-operatório, onde

recebeu as medicações prescritas do momento da internação, manteve os parâmetros estáveis e se

alimentou com apetite. Recebeu alta no mesmo dia pesando 6,9 kg. Como tratamento domiciliar

prescreveu-se dipirona 25 mg/kg, VO, TID, por cinco dias, meloxicam 0,1 mg/kg, VO, SID, por

um dia, amoxicilina com clavulanato de potássio 20 mg/kg, VO, BID, por sete dias e cloridrato

de tramadol 2 mg/kg, VO, TID, caso apresentasse dor ou desconforto. Foi recomendado a

limpeza dos pontos com solução fisiológica duas vezes ao dia, uso de roupa cirúrgica, manter a

paciente em repouso absoluto e retorno para retirada dos pontos em 10 a 14 dias. Não houve

retorno ao IHVET-UCS para retirada dos pontos. Em contato telefônico com os tutores foi

informado que a paciente havia se recuperado bem do procedimento.

4.2.2 Discussão

O presente trabalho relata um caso de maceração fetal em uma cadela que fazia o uso de

injeções hormonais para evitar o cio, corroborando com Rodrigues et al. (2018), que

descreveram a mesma patologia após alguns meses da administração de anticoncepcionais.

Apesar do tutor não saber informar qual medicamento foi utilizado na paciente, os mais

comercializados são os análogos sintéticos a progesterona, que são o acetato de

medroxiprogesterona e o acetato de megestrol (Bueno; Rédua, 2018). Maddens et al. (2008)

descrevem outros efeitos adversos do uso de progestágenos em pequenos animais, como
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hiperplasia endometrial cística, neoplasias mamárias e diabetes mellitus por resistência à insulina,

entretanto, essas alterações não foram observadas no caso relatado.

Para o tratamento eficaz e redução dos efeitos adversos, o hormônio contraceptivo deve

ser administrado durante o anestro profundo e a dose utilizada deve ser calculada de acordo com

o peso do animal (Asa, 2018), recomendações não adotadas pelo tutor. Em um levantamento feito

por Prado et al. (2020), apenas 4% dos estabelecimentos dos responsáveis que foram

entrevistados recomendam a dose conforme a bula do medicamento, enquanto 96% recomendam

a mesma dose independente do peso do animal. Nenhum estabelecimento indicava a

administração durante o estro, porém, em 64% dos estabelecimentos, o medicamento era

prescrito ou aplicado de acordo com o desejo do tutor.

De acordo com Landim-Alvarenga (2022), no momento da morte fetal, as fêmeas

gestantes podem apresentar alguns distúrbios que melhoram espontaneamente, como cólicas e

indigestão. A paciente chegou para atendimento apresentando inapetência, distensão e leve algia

abdominal, os mesmos sinais clínicos são relatados por Devi et al. (2020). Além destes sinais,

Verma et al. (2021) também descreve hipertermia e corrimento vaginal fétido com coloração

avermelhada.

Nos exames laboratoriais pode ser observado leucocitose em pacientes com essa patologia

(Bozkurt et al., 2018), entretanto neste caso a canina apresentava apenas leve neutrofilia, sem

aumento no número total de leucócitos. A ultrassonografia é o principal meio de diagnóstico,

sendo o exame de imagem solicitado pela médica veterinária, nela podem ser observadas imagens

compatíveis com ossos fetais, corroborando com Devi et al. (2020). Em casos de aumento

uterino com massas internas suspeitas, a radiografia é frequentemente combinada com

ultrassonografia para detalhar a extensão e a localização dos restos fetais. Esse uso combinado de

imagem melhora a precisão diagnóstica e facilita a indicação de procedimentos cirúrgicos (Spruijt

et al,. 2022).

A estabilização dos sinais clínicos e o uso de antibioticoterapia é recomendado nos casos

de infecções no útero (Nelson; Couto, 2015). Neste caso foi utilizado a ampicilina e, para uso em

casa, foi substituído por amoxicilina com clavulanato de potássio. A ampicilina e a amoxicilina

são penicilinas semisintéticas de amplo espectro. A amoxicilina se difere ao apresentar melhor

absorção após administração oral (Paes, 2012).
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O uso de analgésicos, como a dipirona e a metadona, é indicado para o controle da dor em

situações clínicas específicas. A dipirona possui propriedades analgésicas e antipiréticas

eficientes, embora sua atividade anti-inflamatória seja considerada fraca. Por outro lado, a

metadona é um analgésico opioide sintético que, além de proporcionar analgesia, também ajuda a

reduzir a ansiedade e o estresse associados à dor. Para complementar o manejo da dor e reduzir a

inflamação, foi administrado um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), o meloxicam, durante a

internação, visando potencializar os efeitos analgésicos e proporcionar um alívio mais eficaz ao

paciente (Steagall; Rocha, 2012; Steagall; Luna, 2012).

A ondansetrona é utilizada para tratar náuseas e vômitos nos pequenos animais, foi

utilizada neste caso pois o paciente não estava se alimentando (Sotelo et al., 2022). A

administração de fluidos é fundamental para manter a hidratação, corrigir desequilíbrios

eletrolíticos e apoiar a função renal, uma vez que a anorexia pode levar à desidratação e à acidose

metabólica. A terapia com fluidos ajuda a prevenir complicações associadas à desidratação e

pode melhorar o estado geral do paciente, além de ser essencial em pacientes que são submetidos

a procedimentos cirúrgicos pois garantem a perfusão adequada dos órgãos e tecidos durante e

após o procedimento cirúrgico (Pardo et al., 2024).

O tratamento da maceração fetal em cães frequentemente envolve uma abordagem

cirúrgica de OVH, visando remover o útero afetado e eliminar o risco de infecção sistêmica. O

tratamento inicial pode incluir antibióticos e cuidados de suporte para estabilizar o paciente antes

da cirurgia (Bozkurt et al., 2018; Concannon; Verstegen, 2004). Neste trabalho a paciente passou

pelo procedimento seguindo a técnica cirúrgica de OVH descrita por Fossum (2023) e não

apresentou intercorrências.

O prognóstico para maceração fetal pode ser favorável com uma abordagem rápida e

manejo adequado, especialmente se não houver disseminação da infecção para outras regiões do

organismo, assim como no caso acompanhado, que não houve contaminação da cavidade

abdominal (Tunç; Çelik, 2021).

4.2.4 Conclusão

A abordagem do caso de maceração fetal neste paciente reforça a importância de uma

anamnese detalhada e da realização de exames complementares para confirmação diagnóstica e
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planejamento terapêutico adequado. A OVH indicada mostrou-se eficaz e resultou em uma

recuperação satisfatória da paciente. Este relato destaca, ainda, a importância de orientar os

tutores sobre as melhores formas de prevenção de prenhez indesejada, indicando os

procedimentos de OVH ou ovariectomia em pacientes aptos, para evitar complicações

semelhantes.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estágio final foi uma experiência enriquecedora, permitindo acompanhar uma variedade

de casos clínicos e cirúrgicos, sendo possível aprimorar habilidades de análise e discussão de

casos, além de praticar procedimentos sob a supervisão de profissionais experientes em diversas

áreas da medicina veterinária.

Dentre os casos observados, destacam-se dois específicos. O linfoma gástrico em gatos é

uma condição relativamente rara na prática clínica em comparação a outros tipos de linfomas.

Neste caso, os sinais gastrointestinais foram evidentes e puderam ser adequadamente controlados

com a administração das medicações apropriadas e tratamento oncológico específico. Além disso,

o relato de maceração fetal chamou atenção para o uso inadequado de medicações

anticoncepcionais, frequentemente disponíveis em lojas agropecuárias, podendo resultar em

complicações sérias. Felizmente, no caso acompanhado, foi possível observar um resultado

positivo com o tratamento escolhido.

Em suma, o estágio foi um período de aprendizado significativo que repercutirá tanto na

vida profissional quanto pessoal. A colaboração entre clínicos e cirurgiões se revelou

fundamental na resolução dos casos dos pacientes, ressaltando a importância do trabalho em

equipe na prática veterinária.

Os avanços na clínica médica e cirúrgica de pequenos animais foram significativos nos

últimos anos e a escolha por essa área de trabalho reflete o crescente reconhecimento da

importância dos cuidados especializados para cães e gatos. A evolução das técnicas diagnósticas

e terapêuticas permite oferecer tratamentos mais seguros e eficazes, beneficiando a saúde e o

bem-estar dos pacientes. Além disso, o aprimoramento da capacitação dos profissionais têm

tornado a clínica médica e cirúrgica uma área ainda mais promissora, atendendo à demanda dos

tutores que buscam cuidados de qualidade para seus animais.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOS - RELATO DE CASO 1
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOS - RELATO DE CASO 1 (continuação)
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ANEXO B - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1
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ANEXO C - TESTE ELISA PARA FIV/FELV - RELATO DE CASO 1
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ANEXO D - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1
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ANEXO E - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - RELATO DE CASO 1 (continuação)
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ANEXO E - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - RELATO DE CASO 1 (continuação)
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ANEXO F - ANÁLISE HISTOPATOLÓGICA - RELATO DE CASO 1 (continuação)
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ANEXO G - ULTRASSONOGRAFIA GESTACIONAL - RELATO DE CASO 2
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ANEXO H - HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOS - RELATO DE CASO 2 (continuação)


