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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario,
pertencente a Universidade de Caxias do Sul, na area de clinica médica de pequenos
animais. Foi orientado pela Professora Doutora Karina Affeldt Guterres e
supervisionado pela Médica Veterinaria Lais Rezzadori Flecke, sendo realizado no
periodo de 05 de margo a 30 de maio de 2025, totalizando 400 horas. O objetivo deste
relatério € descrever o local de estagio, as atividades e casuisticas acompanhadas,
assim como relatar dois casos acompanhados durante o periodo. O primeiro se refere
a um caso de insuficiéncia renal aguda secundaria a um possivel caso de leptospirose,
e 0 segundo corresponde a um caso de mastocitoma cutaneo axilar, ambos em
caninos. Observou-se que 48 atendimentos, correspondendo a 73,8%, foram
realizados em caes, sendo 41% dos pacientes sem raca definida e o sistema
tegumentar foi 0 mais acometido com 41,67% dos casos. Ja a casuistica de felinos foi
de 26,15%, sendo todos sem raga definida e com acometimento maior por doencas
geniturinarias. A atividade mais realizada foi a aplicagdo de medicamentos com 30%
dos casos seguido de realizagdo de acesso venoso com 29,86% dos casos. Por fim,
o estagio curricular obrigatoério foi de suma importancia na trajetéria académica, sendo
possivel realizar na pratica o que foi aprendido na teoria ao longo do curso.

Palavras chaves: canino; felino; insuficiéncia renal aguda; leptospirose; mastocitoma.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship was carried out at the Veterinary Hospital Institute,
part of the University of Caxias do Sul, in the field of small animal internal medicine. It
was supervised by Professor Dr. Karina Affeldt Guterres and overseen by Veterinarian
Lais Rezzadori Flecke. The internship took place from March 5 to May 30, 2025,
totaling 400 hours. During this period, it was observed that 48 (73.8%) of the
consultations involved canine patients, of which 41% were mixed-breed dogs. The
most commonly affected system was the integumentary system, accounting for
41.67% of the cases. Feline cases represented 26.15% of the total, all of which were
mixed-breed cats, with genitourinary diseases being the most frequent condition
observed. The objective of this report is to describe the internship setting, the activities
performed, and the clinical cases observed, as well as to present two specific cases
followed during the period. The first refers to a case of acute kidney injury, possibly
secondary to leptospirosis, and the second to an axillary cutaneous mast cell tumor,
both in canine patients. Finally, the mandatory curricular internship was of great
importance in the academic journey, making it possible to put into practice what was
learned in theory throughout the course.

Keywords: canine; feline; acute kidney injury; leptospirosis; mast cell tumor.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério proporciona o desenvolvimento do pensamento
critico e ético, trabalhando em colaboracdo com equipes multidisciplinares,
possibilitando a aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
curso. Dessa forma, é uma etapa essencial na formagao do Médico Veterinario.

O estagio curricular realizado na area de clinica médica de pequenos animais
foi orientado pela Professora Doutora Karina Affeldt Guterres, sendo realizado no
Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul/RS e supervisionado
pela Médica Veterinaria Lais Rezzadori Flecke. O periodo de estagio compreendeu-
se do dia 05 de margo a 06 de junho de 2025, totalizando 400 horas na area de clinica
meédica de pequenos animais.

O presente relatorio possui o proposito de descrever o local de estagio,
casuisticas de espécies, sexo e ragas acompanhadas, além das casuisticas de
atendimentos e atividades realizadas. No decorrer do estagio foram acompanhados
65 atendimentos, sendo a espécie canina com maior prevaléncia, com 73,85% (48).
O sistema acompanhado com maior casuistica foi o tegumentar, correspondendo a
22,81% dos casos clinicos. Dois casos clinicos acompanhados também sao descritos
e discutidos, sendo o primeiro um caso de injuria renal aguda em decorréncia de um
possivel caso de leptospirose e 0 segundo um caso de mastocitoma cutaneo axilar,

sendo ambos 0s casos na espécie canina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na cidade de Caxias do Sul no
Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET), localizado no bairro Petrépolis, na rua
Francisco Getulio Vargas, 1130, bairro Petropolis no bloco 46 do campus sede da
Universidade de Caxias do Sul (Figura 1). Os atendimentos eram feitos por
agendamento prévio das 8:00 as 19:00 de segunda-feira a sabado. Ndo eram
realizados atendimentos aos domingos, havendo apenas atividades internas

realizadas por dois meédicos veterinarios e um técnico.

Figura 1 - Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A equipe era composta por quatro médicos veterinarios responsaveis pela
internagdo sendo um intensivista e trés plantonistas, além disso cinco clinicos gerais,
trés cirurgides, trés anestesistas, um imaginologista e quatro aprimorandos faziam
parte da equipe do IHVET. Além dos médicos veterinarios, haviam quatro estagiarios

curriculares, dois farmacéuticos, trés técnicos no setor de internagao, trés técnicos no
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bloco cirurgico, dois técnicos de radiologia e cinco auxiliares. Ainda havia o setor
administrativo e organizacional, que contava com um diretor administrativo, um diretor
técnico, um coordenador assistencial, dois assistentes, seis recepcionistas, um
técnico de manutengéo, um almoxarife e funcionarios encarregados pela higienizagao
do hospital.

O prédio possuia quatro andares, incluindo sala de espera separada por
espécie, setor de diagndstico por imagem, internagcbes para felinos, caninos e
doencgas infectocontagiosas, consultérios, laboratério de analises clinicas e
parasitologicas e centro cirurgico. Também, havia atendimentos com médicos
veterinarios especializados em nefrologia e urologia, pneumologia, ortopedia,
fisioterapia, oncologia, dermatologia, neurologia, endocrinologia, cardiologia,
gastroenterologia, oftalmologia, nutricdo, odontologia, e animais silvestres e exaticos.

No térreo, encontrava-se o setor de diagndstico por imagem, que possuia
recepcao e sala de espera separada por espécie. Havia uma sala para exames de
tomografia, uma para ultrassonografia e outra para radiografia. Também neste setor,
havia uma sala para producao de laudos. No mesmo andar localizava-se o setor de
doencgas infecciosas/isolamento (Figura 2A) com consultérios (Figura 2B) e
internagdes para caninos com parvovirose (Figura 2C) e cinomose (Figura 2D) e outra
para felinos com rinotraqueite viral.

O andar também possuia sala de espera para atendimentos de animais
encaminhados pela Secretaria Municipal do Meio Ambiente do canil municipal

(SEMMA) para atendimento e possivel internagao (Figura 3).
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Figura 2 - A) Corredor do setor de doencgas infectocontagiosas do Instituto Hospitalar
Veterinario; B) Consultério; C) Internagao para cinomose; D) Internagao para
parvovirose

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 3 - Sala de recebimento e atendimento dos cdes que vinham encaminhados
elo canil municipal (SEMMA)

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A recepgéo principal do hospital encontrava-se no segundo andar, assim como
as salas de espera para caninos e felinos, farmacia, consultérios de atendimento de
caes (Figura 4A) e as internagdes. As internagdes eram divididas em caes 1 (Figura
4B), caes 2 (Figura 4C) e gatos (Figura 4D). Neste mesmo andar ainda havia a
Unidade de tratamento intensivo (UTIl) equipada com oxigénio, carrinho com
medicagbes para emergéncias, aparelho de ultrassom para realizagdo de T-FAST e

baias que comportavam até quatro animais.
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Figura 4 - A) Consultério de caes. B) Internacéo de caes 1. C) Internagao de caes 2.
D) Internagao de gatos

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Cada internagdo comportava dez animais e os trés ambientes eram
climatizados e contavam com aparelhos e materiais para monitoramento de
parametros vitais e realizagéo de procedimentos ambulatoriais., sendo equipados com
oxigénio apenas a internagéo de caes 1 e de felinos.

No terceiro andar, ficavam dois consultérios exclusivos para gatos (Figura 5), a
sala da diregao do Instituto e uma sala para reunides. Ao final do corredor, encontrava-

se o bloco cirurgico, composto por uma sala destinada a preparagéo pré-operatoria
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do paciente, além de vestiarios masculino e feminino, que davam acesso a sala de
higienizacdo e antissepsia. O bloco também contava com trés salas cirurgicas
equipadas de forma padronizada: duas para procedimentos estéreis e uma para
procedimentos contaminados. Além disso, havia duas salas de recuperagdo, uma
para caes e outra para gatos, uma farmacia satélite, e um depdsito de materiais
ciruargicos.

Figura 5 - Consultorio de felinos

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No ultimo pavimento, localizavam-se os laboratorios de patologia clinica
(Figuras 6A) e parasitologia (Figuras 6B), uma sala destinada a lavagem e

esterilizagdo de materiais cirurgicos e uma dispensa de uniformes.



Figura 6 - A) Laboratério de patologia clinica. B) Laboratério de parasitologia

20

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio, as atividades realizadas envolviam o acompanhamento das
consultas, prestando auxilio na contencdo do paciente para exames clinicos,
administracao de medicamentos e coleta de amostras para exames complementares,
como a citologia. Na internacdo, o estagiario colaborava na afericdo dos parametros
vitais, na realizacdo de acessos venosos, limpeza e curativo de feridas, além de
auxiliar na alimentagao dos pacientes, administragcdo de medicamentos e suporte em
situagdes de emergéncia e urgéncia, sempre sob a supervisdo do médico veterinario.
Também foi possivel participar do convénio de castragbes de cédes e gatos com a
prefeitura, contemplando cirurgias eletivas como orquiectomia e ovariohisterectomia,
auxiliando na triagem dos pacientes contando com pesagem dos mesmos, ausculta
cardiopulmonar, avaliagdo de mucosas e arcada dentaria (idade), palpagéo abdominal
nas fémeas e palpacao dos testiculos dos machos. Além da realizagdo de acessos
venosos periféricos para administracao de medicagdes transoperatérias.

O principal procedimento realizado foi a administragdo de medicamentos
(Tabela 1), por diferentes vias: subcutanea (SC), intravenosa (IV) e oral (VO). Para a
via SC, a medicacdo era administrada no tecido subcutaneo, utilizando-se,
preferencialmente, agulhas calibres 25x0,7 mm (agulha cinza) ou 20x0,55 mm (agulha
roxa), conforme o volume e a viscosidade da substancia a ser aplicada, bem como o
porte do animal. Na via intravenosa, os farmacos eram administrados diretamente por
meio do ponto de injegao (PRN) do cateter venoso ou através de uma torneira de trés
vias conectada ao equipo e ao extensor quando o paciente encontrava-se em
fluidoterapia. Por fim, na administragao por via oral, comprimidos ou solugdes liquidas
eram fornecidos diretamente na cavidade oral do animal, com o auxilio de um
aplicador de comprimidos ou manualmente, de acordo com a necessidade e a

colaboracao do paciente.

Tabela 1 - Procedimentos/Exames acompanhados e/ou realizados, de acordo com a

espécie, durante o periodo de estagio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario
(continua)

Procedimentos/exames Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Aplicacdo de medicagdes 160 27 187 29,97%
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(conclusao)

Procedimentos/exames Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Acesso venoso 167 19 186 29,81%
Afericdo de parametros 40 23 63 10,10%
Aferigdo de glicemia 25 11 36 577%
Coleta de sangue 38 9 47 7,53%
Aplicacao de vacinas 19 5 24 3,85%
Limpezas e curativos 13 3 16 2,56%
Exames de imagem 11 1 12 1,92%
Citologia aspirativa 8 - 8 1,28%
Retirada de pontos 6 1 7 1,12%
Acompanhamento oncolégico 6 - 6 0,96%
Fluidoterapia subcutanea 0 6 6 0,96%
Eutanasia 3 1 4 0,64%
Retirada de miiase 3 1 4 0,64%
Microchipagem 3 - 3 0,48%
Teste FIV e FeLV - 3 3 0,48%
Teste de fluoresceina 2 - 2 0,32%
Sondagem uretral 2 - 2 0,32%
Drenagem de otohematoma 2 - 2 0,32%
Abdominocentese 1 - 1 0,16%
Toracocentese 1 - 1 0,16%
Transfusdo sanguinea 1 - 1 0,16%
Drenagem de abcesso 1 - 1 0,16%
Alimentagao via sonda - 1 1 0,16%
Otoscopia 1 - 1 0,16%
Total 513 111 624 100%

'Exames de imagem: incluindo T-fast, A-Fast e radiografia.
2Virus da Imunodeficiéncia Felina.

3Virus da Leucemia Felina.

Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

3.2 CASUISTICA

Ao longo do estagio, foi possivel acompanhar 65 atendimentos (Figura 7) sendo
48 (73,85%) em caninos e 17 (26,15%) em felinos. Com relagao as racgas felinas, todos
eram sem raga definida (SRD). Ja dentre os caninos (Figura 8), a grande maioria era

SRD, seguido por Shih-tzu. Dentro desses atendimentos, também houve consultas
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prévias para castragdes eletivas, nas quais 0s animais ndo apresentaram nenhuma
afeccéo. Por esse motivo, o numero total de animais atendidos € superior ao numero
registrado nas tabelas de afecgbes. Entre essas consultas 10 animais foram
atendidos, sendo 8 caes (6 machos e 2 fémeas), e 2 felinos machos.

Figura 7 - Casuistica de animais acompanhados conforme espécie durante o estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario
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Total (100%) Caninos (73,85%) Felinos (26,15%)

Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

Figura 8 - Ragas dos caninos acompanhados durante o estagio curricular no Instituto
Hospitalar Veterinario
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Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).
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No que diz respeito a casuistica acompanhada durante o estagio curricular
(Tabela 2), as afec¢des do sistema tegumentar foram predominantes com 22,41% dos
casos. Ja de acordo com a espécie, as afec¢des geniturinarias foram mais
encontradas em felinos e as doengas oncoldgicas tiveram maior relevancia nos

caninos.

Tabela 2 - Casuistica de afecgdes acompanhadas durante o estagio curricular no
Instituto Hospitalar Veterinario

Sistemas Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Tegumentar 9 4 13 22,41%
Oncologicas 8 2 10 17,24%
Gastrointestinal 8 2 10 17,24%
Geniturinarias 4 5 9 15,52%
Locomotor 5 1 6 10,34%
Parasitarias 3 0 3 517%
Endécrinas 2 0 2 3,45%
Neurolégicas 2 0 2 3,45%
Oftalmolégicas 2 0 2 3,45%
Cardiorespiratorias 0 1 1 1,72%
Total 43 15 58 100%

Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

3.2.1 Doencas do sistema tegumentar

As doencas do sistema tegumentar prevaleceram em caninos, sendo a
dermatite atépica com a maior casuistica (38,46%), como mostra a Tabela 3. A
dermatite atépica canina (DAC) representa o segundo disturbio alérgico cutdneo mais
comum em caes, sendo superada apenas pela dermatite alérgica causada por picadas
de ectoparasitas (Hiller e Griffin, 2001).

O sinal clinico mais comum da DAC ¢é o prurido e as regides do corpo mais
comumente envolvidas incluem membros em porcéao distal, face, abdémen e orelhas.
Eritema, erupcdes maculares ou papulares eritematosas, alopecia autoinduzida,
escoriagoes, hiperpigmentacgao e liquenificagdo também sao sinais comuns (Zanon et
al, 2008). O diagnodstico da dermatite atdpica canina é clinico e feito por excluséao.
Baseia-se em sinais tipicos, resposta ao tratamento e identificagcdo de alérgenos,
embora estes testes ndo sejam conclusivos (Medeiros, 2017). O tratamento da

dermatite atopica canina busca controlar o prurido e as lesbes por meio de
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medicamentos como glicocorticoides, banhos terapéuticos, controle de infecgdes e

pulgas, além da imunoterapia especifica quando indicada (Zanon et al., 2008).

Tabela 3 - Afecgbes do sistema tegumentar acompanhadas durante o estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario

Afecgoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Dermatite atopica’ 4 1 5 38,46%
Hipersensibilidade alimentar’ 2 - 2 15,38%
Malasseziose cutanea’ 1 - 1 7,69%
Cisto benigno'-2 1 1 7,69%
Miiase' 1 - 1 7,69%
Laceragdes na pele’ - 1 1 7,69%
Otite’ - 1 1 7,69%
Deiscéncia de pontos' - 1 1 7,69%
Total 9 4 13 100%

" Diagnéstico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnéstico baseado em citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).
Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

3.2.2 Doencgas oncoldgicas

As doengas oncoldgicas prevaleceram em caninos (80%). O adenocarcinoma
pancreatico e a neoplasia epitelial maligna foram as afecgbes mais acompanhadas
(16,67%) (Tabela 4).

Os adenocarcinomas, mais comuns, crescem rapido, causam necrose e
metastases, e provocam dor abdominal, sendo mais localizados em céaes e difusos
em gatos. Pacientes com adenocarcinoma podem apresentar sinais inespecificos
semelhantes aos da pancreatite. A presenga de perda de peso junto com distensao
abdominal causada por efusdo peritoneal deve ser cuidadosamente investigada.
(Daleck et al, 2009). A ultrassonografia abdominal ajuda a localizar a neoplasia e
permite coleta por aspiragao de areas suspeitas. O diagndstico definitivo costuma ser
através de analise histopatoldgica a partir do material coletado na cirurgia, enquanto
a tomografia auxilia no planejamento ou na avaliagéo da inoperabilidade.

Em caes, a cirurgia pancreatica é principalmente experimental e ndo apresenta
resultados superiores a técnicas menos invasivas. Procedimentos paliativos, como a
gastrojejunostomia, podem aliviar obstru¢gdes causadas pelo tumor. A quimioterapia
tem pouca eficacia devido a resisténcia do pancreas e ao diagndstico tardio da doenca
(Mezzomo, 2021).
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Tabela 4 - Afecgdes oncoldgicas, acompanhadas durante o estagio curricular no
Instituto Hospitalar Veterinario

Afecgao Canino (n) Felino (n) Total (n) %

Adenocarcinoma pancreatico®*° - 2 2 16,67%
Neoplasia epitelial maligna®? 2 - 2 16,67%
Neoplasia mesenquimal maligna’3 1 - 1 8,33%
Lipoma '3 1 - 1 8,33%
Melanocitoma':? 1 - 1 8,33%
Nédulos mamarios® 1 - 1 8,33%
Linfoma multicéntrico'? 1 - 1 8,33%
Mastocitoma cuténeo axilar'? 1 - 1 8,33%

Total 8 2 10 100%
1 Diagnéstico baseado em CAAF (citologia aspirativa por agulha fina).

2Diagnostico baseado em ultrassonografia.

3 Diagndstico presuntivo baseado em exame clinico e anamnese.

4Diagnostico baseado em tomografia computadorizada.

5 Diagndstico baseado em biopsia.

Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

3.2.3 Doencgas do sistema gastrointestinal

As doencas do sistema gastrointestinal prevaleceram em caninos (80,00%). A
gastrite, gastroenterite e a enteropatia crénica tiveram um empate em relagédo ao
numero de casos (20,00%) (Tabela 5).

A enteropatia crénica € uma condigao crénica do trato gastrointestinal que afeta
caes e gatos e é uma condi¢gado multifatorial que envolve agentes infecciosos, fatores
imunoldgicos e genéticos (Jergens et al., 2003), manifestando-se principalmente por
episodios recorrentes de diarreia, vdmitos, perda de peso e mudancas no apetite. Seu
diagndstico é feito por exclusao, envolve identificar sinais gastrointestinais crénicos,
excluir outras causas e confirmar com analise histopatolégica (Ettinger et al., 2017).
Independentemente do tipo de infiltragcdo inflamatéria, o tratamento geralmente inclui
mudancgas na dieta e o uso de medicamentos, como antibiéticos e imunossupressores
(Hall; German, 2005).

Tabela 5 - Afecgdes do sistema gastrointestinal, acompanhadas durante o estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario

(continua)
Afeccodes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Gastrite'? 2 - 2 20,00%
Enteropatia cronica’? 1 1 2 20,00%

Gastroenterite’ 2 - 2 20,00%
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(concluséo)
Procedimentos/exames Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Disbiose por uso de corticoide’ 1 - 1 10,00%
Pancreatite’-? 1 - 1 10,00%
Hiperplasia benigna hepatica'? 1 - 1 10,00%
Doenca periodontal’ - 1 1 10,00%
Total 8 2 10 100%

' Diagnostico presuntivo baseado em exame clinico e anamnese.
2 Diagndstico presuntivo baseado em ultrassonografia.
Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

3.2.4 Doengas do sistema musculoesquelético

As doencas do sistema musculoesquelético prevaleceram em caninos
(83,33%). Cada atendimento apresentou uma afeccédo diferente (Tabela 6). A
osteomielite € uma infecgédo dssea caracterizada pela inflamagao do osso e da medula
Ossea, geralmente causada por agentes bacterianos como Staphylococcus spp,
Streptococcus spp, Escherichia coli, entre outras. Em caes, essa condigdo pode ser
resultado de infecgdo hematogénica, penetragéo direta do osso por trauma ou cirurgia,
ou contiguidade a partir de tecidos moles adjacentes infectados (Harari, 2024).

Os caes acometidos podem apresentar claudicagao, dor localizada, edema e
calor na regido afetada, febre e, em casos crénicos, deformidade 6ssea. O diagndstico
envolve exame clinico, radiografias que podem mostrar areas de ostedlise, periostite
e reacao escleroética, além de exames laboratoriais e cultura bacteriana a partir de
puncgao ou bidpsia dssea.

O tratamento inclui administragdo prolongada de antibiéticos baseados em
cultura e antibiograma, manejo cirurgico para remogéo de tecido necrosado quando
necessario, e suporte clinico. O prognéstico depende da extensao da leséo, do agente

causal e da rapidez do inicio do tratamento (Harari, 2024).

Tabela 6 - Afeccdes do sistema musculoesquelético, acompanhadas durante o
estagio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario

(continua)
Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Fratura de pelve'? 1 - 1 16,67%
Artrite’2 1 - 1 16,67%
Rejeigdo do implante cirtrgico'? 1 - 1 16,67%
Osteomielite? 1 - 1 16,67%
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(conclusao)

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Osteoartrose;' 2secundarla a displasia 1 ) 1 16,67%
coxofemoral®

Fratura de patela’? - 1 1 16,67%
Total 5 1 6 100%

" Diagnéstico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
2 Diagndstico baseado em radiografia.
Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

3.2.5 Doengas do trato geniturinario

Os felinos prevaleceram na casuistica de afec¢cdes do trato geniturinario. A
patologia mais encontrada foi a doenga renal cronica (DRC), (22,22%), (Tabela 7). A
DRC trata-se de perdas estruturais e funcionais progressivas e irreversiveis dos rins,
resultando em alteracbes metabdlicas, independentemente da causa primaria
(Mazutti; Ferreira, 2021). Os sinais clinicos mais frequentes sao poliuria, polidipsia,
nauseas e émese, halito urémico, ulceras na cavidade oral, desidratagao e perda de
peso progressiva (Evangelista, 2023). Para o diagnéstico pode-se realizar exames
complementares, como hemograma, urinalise, bioquimica sérica, ultrassonografia e
bidépsia renal (Mazutti; Ferreira, 2021). O tratamento envolve uma abordagem
multifatorial, incluindo dieta terapéutica com restricdo de fosforo e proteinas, manejo
da hidratagao, uso de medicamentos, como anti-hipertensivos, quelantes de fésforo e
antieméticos, além da possibilidade de hemodialise em casos mais avangados
(Evangelista, 2023).

Tabela 7 - Afecgdes do trato geniturinario, acompanhadas durante o estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario

Afeccgao Canino (n) Felino (n) Total (n) %
Doenga renal cronica’ - 2 2 22,22%
Cistite’ - 1 1 11,11%
Obstrugéo uretral'? - 1 1 11,11%
Urolitiase vesical’ - 1 1 11,11%
Piometra'-? 1 - 1 11,11%
Dioctofimatose® 1 - 1 11,11%
Hiperplasia prostatica’ 2 - 1 11,11%
Total 4 5 9 100%

'Diagndstico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnostico baseado em ultrassonografia.

3Diagnéstico baseado em achados necroscopicos.

Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).
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3.2.6 Doencgas infecciosas e parasitarias

As doencas infecciosas e parasitarias acometeram apenas caninos (100%)
com a casuistica dividida entre giardiase, leptospirose e demodiciose (Tabela 8).

A giardiase é uma doengca comum em animais domeésticos e humanos, causada
pelo protozoario Giardia spp., que pode infectar diversos hospedeiros. Considerada
uma zoonose pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde 1979, sua
prevaléncia € maior em animais errantes e abrigos do que em animais domiciliados
(Borges, 2012). Animais infectados por Giardia spp apresentam diarreia com fezes
amareladas e malcheirosas, devido a ma absorgéao intestinal. A espécie mais comum
em caes € Giardia lamblia, com contaminacgao frequente em locais publicos, afetando
principalmente filhotes e animais imunossuprimidos (Cantusio, 2004). Segundo
Bowman (2010), quando sintomaticos, apresentam diarreia intensa, esteatorreia,
célicas abdominais, distensdo abdominal, podendo levar a perda de peso e
desidratacdo. Apds a infecgdo, a diarreia tem inicio antes do 5° dia. Os cistos e
trofozoitos de Giardia spp. podem ser identificados nas fezes por meio de exames
coproparasitolégicos, utilizando métodos como o esfregago das amostras (Zanella,
2016). O tratamento preferencial é feito com febendazol, evitando seu uso em

gestantes. Albendazol também é eficaz, mas pode causar toxicidade (Bowman, 2010).

Tabela 8 - Afecgdes infecciosas e parasitarias, acompanhadas durante o estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario

Afeccao Canino (n) Felino (n)  Total (n) %
Giardiase® 1 - 1 33,33%
Leptospirose? 1 - 1 33,33%
Demodiciose’ 1 - 1 33,33%
Total 3 0 3 100%

' Diagnéstico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnéstico presuntivo baseado em achados histopatolégicos.

3 Diagnostico baseado em exame parasitolégico de fezes.

Fonte: Ana Luisa Pelin Gomes (2025).

3.2.7 Doencas do sistema endécrino

Os caninos apresentaram 100% da casuistica de afec¢des enddcrinas. Sendo
encontradas as patologias hipercortisolismo e a diabete mellitus, ambas com 1 caso

cada.



30

O hipercortisolismo, também conhecido como Sindrome de Cushing, € uma
endocrinopatia caracterizada pelo excesso de glicocorticoides enddégenos ou
exdgenos. E uma das doencas enddcrinas mais frequentemente diagnosticadas em
cées, enquanto sua ocorréncia em gatos € considerada rara (Herrtage, 2009). Os
sinais clinicos incluem poliuria, polifagia, polidipsia, hepatomegalia, abdémen
abaulado juntamente com ganho de peso, além de letargia e fraqueza muscular
(Herrtage, 2004). O diagnostico utiliza testes, como estimulagdo com horménio
adrenocorticotrofico (ACTH), supressao com baixa dose de dexametasona e relagéo
cortisol:creatinina urinaria (Nelson; Couto, 2015), mas nenhum ¢é totalmente preciso,
podendo gerar falsos positivos e negativos (Herrtage, 2009).

O trilostano é o medicamento de primeira linha para o tratamento do
hipercortisolismo, eficaz para controlar os sinais clinicos, com doses ajustadas
conforme monitoramento cuidadoso. A administracao pode ser diaria ou duas vezes
ao dia, sendo esta ultima mais eficaz, mas sempre com acompanhamento para evitar

efeitos adversos (Nelson; Couto, 2015).

3.2.8 Doencgas do sistema neurolégico

A casuistica das doengas neurolégicas foram 100% em caes, sendo divida em
duas afecgdes: sindrome da cauda equina e discopatia, ambas com um caso cada.

A sindrome da cauda equina resulta da compressao das raizes nervosas no
canal lombossacral, gerando sinais neuroldgicos variados. As principais causas
incluem protusédo de disco intervertebral, espondilose, estenose do canal vertebral,
discoespondilite, neoplasias e traumas. A causa mais frequente, segundo Bojrab
(2014), é a estenose vertebral. Caes acometidos podem apresentar postura anormal,
ataxia, claudicacédo, dificuldade para levantar, pular ou subir escadas, reducdo da
disposicao para exercicios, fraqueza nos membros pélvicos, atrofia muscular e,
principalmente, dor lombossacra. Nos casos mais graves, pode ocorrer incontinéncia
urinaria e fecal, indicando comprometimento do nervo pudendo (Jerico; Neto; Kogika,
2014). O diagndstico envolve historico clinico, exame fisico e neuroldgico, além de
exames de imagem. A radiografia € usada inicialmente para excluir outras doengas,
enquanto a tomografia e a ressonancia identificam a compressao nervosa com maior
precisao (Nelson; Couto, 2015). O tratamento pode ser conservador, com uso de anti-

inflamatdrios, analgésicos, repouso e gabapentina para dor neuropatica. Se nao
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houver melhora, indica-se cirurgia, como laminectomia, foraminotomia ou fusdo de L7-
S1. Em casos de instabilidade, utiliza-se a técnica de distracdo e estabilizacéo

lombossacral. (JericO; Neto; Kogika, 2014).

3.2.9 Doengas do sistema oftalmico

No que diz respeito as doengas do sistema oftalmico, apenas caes foram
relatados e a casuistica foi dividida em duas afecg¢des, ceratoconjuntivite seca e
prolapso da glandula lacrimal, ambas com um caso de cada.

A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma doencga ocular causada pela produgao
insuficiente ou evaporagao excessiva das lagrimas, levando a inflamagdes na cornea
e conjuntiva, que podem resultar em cegueira (Ribeiro et al., 2008). A CCS pode ser
confundida com conjuntivite bacteriana devido a secrecdo mucosa, o que leva ao
subdiagnéstico (Herrera, 2008). O blefaroespasmo e a enoftalmia sao sinais iniciais
comuns, causados pela dor e desconforto da falta do filme lacrimal (Ribeiro et al.,
2008). O diagnéstico da ceratoconjuntivite seca (CCS) é confirmado pelo teste de
Schirmer, que mede a producgao lacrimal em um minuto, sendo fundamental para
diferenciar outras doencas oculares (Gilger et al., 1999). O tratamento da CCS em
caes inclui colirios lubrificantes, medicamentos que aumentam a producgao de lagrimas
(como ciclosporina) e, se necessario, antibioticos para infec¢gdes secundarias; casos

graves podem requerer cirurgia (Williams; Lappin, 2003).

3.2.10 Doencgas do sistema cardiorrespiratério

A afeccdo do sistema cardiorrespiratério acompanhada foi a cardiomiopatia
hipertrofica, com um caso.

A Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH) €& uma doenga cardiaca com
apresentacao clinica variavel, caracterizada pelo espessamento das paredes
ventriculares e musculos papilares do ventriculo esquerdo, de forma localizada ou
generalizada, frequentemente associada a disfuncao diastélica que acomete felinos
(Kienle, 2008). Os sinais clinicos mais frequentes incluem sopro cardiaco, desconforto
respiratério decorrente de edema pulmonar e/ou derrame pleural (Paige et al., 2009).
O ecocardiograma € o método principal para diagnosticar CMH, avaliando hipertrofia

e fungcao cardiaca. O tratamento da CMH felina foca no controle dos sintomas com
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betabloqueadores (atenolol), bloqueadores dos canais de calcio (diltiazem), diuréticos
para reduzir edema e anticoagulantes (clopidogrel) para prevenir coagulos, além de

acompanhamento constante (Nagel et al, 2022).



33

4 RELATOS DE CASO

4.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SECUNDARIA A POSSIVEL LEPTOSPIROSE
EM CAO

4.1.1 Introdugao

Os rins tém a funcéao de filtrar e eliminar substancias que n&ao sao aproveitadas
pelo corpo, sejam elas provenientes da alimentagdo ou geradas pelas atividades
normais do metabolismo. Além disso, eles regulam tanto o volume quanto a
composi¢ao dos fluidos corporais. Esse papel regulador é essencial para manter o
equilibrio interno do organismo, garantindo condi¢cdes ideais para que as células
desempenhem suas fun¢des adequadamente (Guyton; Hall, 2002).

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) representa uma queda repentina na fungao
dos rins, que pode se desenvolver em questao de horas ou ao longo de alguns dias.
Essa condicdo compromete a capacidade dos rins de eliminar residuos metabdlicos e
de manter o equilibrio dos liquidos corporais, bem como o controle do pH (acido-
basico) e dos niveis de eletrélitos no organismo (Meak, 2003).

A azotemia pode ocorrer quando ha comprometimento da fungao renal,
resultando no acumulo de substancias como ureia e creatinina no sangue, em
concentracdes superiores ao normal. Existem trés tipos principais de azotemia: pré-
renal, renal primaria e pos-renal. Nos casos de IRA, os animais apresentam perda
rapida da fungao renal, desenvolvendo subitamente a azotemia (Senior, 2001).

Os sinais clinicos observados em pacientes com IRA podem incluir letargia,
depressao, perda de apetite, vomitos, diarreia e desidratacdo, halito urémico ou
ulceras na cavidade oral (Forrester, 2003). Também pode ser observado aumento ou
inchacgo dos rins, hemoconcentragao, boa condi¢c&o corporal, sedimento urinario ativo,
incluindo cilindros granulares e células epiteliais renais, além de hipercalcemia e
acidose metabdlica de intensidade relativamente acentuada, especialmente em casos
de oliguria (Ware, 2003).

O diagndstico de insuficiéncia renal é confirmado quando ha azotemia
persistente associada a isostenuria ou a presencga de urina minimamente concentrada
(Ware, 2003). A ultrassonografia € um exame fundamental para avaliar a conformacéo

dos rins, permitindo verificar se o tamanho esta dentro dos parametros normais, além
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de analisar sua forma e o parénquima renal (Jericé et al., 2014). Em casos de leséo
renal, € possivel observar sinais como aumento da ecogenicidade cortical, perda da
delimitacdo entre o cértex e a medula, reducdo do volume renal (atrofia) e contornos
irregulares (Teixeira et al., 2023).

Dentro as causas de IRA, a leptospirose se destaca, sendo uma doenga
zoonotica de origem bacteriana provocada por espiroquetas do género Leptospira
(Greene et al. 2012). As bactérias podem permanecer nos tubulos renais de animais
cronicamente infectados, sendo eliminadas pela urina por meses ou até anos, o que
ajuda a manter a circulagdo da doenga (Fraga et al., 2015). A transmissdo de
Leptospira spp. pode ocorrer de forma direta ou indireta. A transmissao direta
acontece quando ha contato das mucosas ou da pele lesionada com a urina infectada
de hospedeiros reservatorios. Além disso, os animais também podem se infectar pela
via oronasal ao entrarem em contato com fluidos corporais ou sangue de animais que
estejam na fase de bacteriemia. A transmissao indireta da-se pela exposi¢cao dos
hospedeiros acidentais ao solo, comida ou fontes de agua contaminados (Greene et
al., 2012; Fraga et al., 2015).

Os sinais clinicos da leptospirose variam conforme a resposta imune do
hospedeiro, a viruléncia do sorovar envolvido e as condicbes ambientais as quais
ambos estdo expostos (Greene et al., 2012). Nas infecgdes agudas, os primeiros
sinais clinicos incluem febre e tremores. Com a progressao da doenga, podem surgir
outros sintomas como vomitos, desidratagdo, linfadenopatia generalizada, dor
muscular e sensibilidade a palpacao abdominal (Greene et al., 2012; Sykes, 2014).

A infeccao por Leptospira spp. pode causar insuficiéncia renal em caes, que
podem apresentar oliguria ou anuria nos estagios mais graves da doenga. Embora a
funcao renal possa se recuperar em alguns casos, muitos caes desenvolvem doenga
renal crénica. O diagnéstico da leptospirose pode ser feito por métodos diretos ou
indiretos (Levett 2001), como a detecgdo de anticorpos por teste de aglutinagéao
macroscopica (MAT) ou por teste imunoenzimatico (ELISA), cultura da urina,
microscopia de campo escuro e reagdao em cadeia de polimerase (PCR) (Adler; De La
Pena-Moctezuma 2010). Apesar dessas opg¢des, muitos casos suspeitos ndo sao
confirmados, principalmente devido a morte subita dos caes, o que impede a
realizagcédo da sorologia pareada pelo MAT, considerado o padrao-ouro (Faine; Levett,

1999). Por isso, na Regiao Central do Rio Grande do Sul, o diagndstico definitivo tem
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sido baseado, na maioria dos casos entre 1965 e 2011, em achados
anatomopatolégicos (Tochetto et al, 2012).
O presente relato tem objetivo de descrever o caso de um céo idoso e errante

com insuficiéncia aguda renal secundaria a um possivel quadro de leptospirose.

4.1.2 Relato de caso

No dia 31 de margo de 2025 foi atendido no Instituto Hospitalar Veterinario um
cao, macho, SRD (sem raga definida), idoso, pesando 21,2kg. O animal foi resgatado
em via publica com suspeita de atropelamento, devido ao fato do mesmo se encontrar
em decubito lateral, sem se levantar e com perda motora dos membros posteriores.
No exame clinico foi observado ausculta cardiopulmonar sem alteracdo, animal
hidratado, mucosas roseas, palpagcao abdominal sem alteragéo, temperatura retal de
39°C, pressao arterial sistélica (PAS) de 100mmHg e glicemia de 67mg/dL. Também
foram observadas miiases em varias partes do corpo, secre¢ao purulenta ocular e
nasal, presenca de hematoquezia, sialorreia e perda de dor profunda em membro
posterior esquerdo (MPE), cauda e coluna toracolombar. Diante do estado do
paciente, foi administrado glicose 50% (5mg/kg) via oral (VO) dose unica, dipirona
(25mg/kg) e ondansetrona (1mg/kg), além de solicitada a internacéo, fluidoterapia com
ringer lactato IV taxa de 40ml/kg/dia, hemograma completo, bioquimico para avaliagao
das fungdes renal e hepatica e encaminhamento para radiografia de pelve, térax de
coluna toracolombar e lombossacra.

No hemograma (Anexo A) o animal apresentou anemia normocitica
hipocrémica, leucocitose com desvio a esquerda por neutrofilia (110.000/uL),
monocitose, trombocitopenia e plasma ictérico. Referente a avaliagao bioquimica
(Anexo A) notou-se leve aumento de creatinina, fosfatase alcalina (FA), ureia
aumentada e hipoalbuminemia. Na internagao foi prescrito para o paciente metadona
(0,2mg/kg) trés vezes ao dia (TID), dipirona (25mg/kg) duas vezes ao dia (BID),
ondansetrona (1mg/kg) TID, meloxicam (0,1mg/kg) uma vez ao dia (SID), ampicilina
com sulbactan (10mg/kg) TID, ceftriaxona (25mg/kg) BID e suplemento a base de ferro
BID. No dia da chegada o animal também realizou testes para cinomose e parvovirose
(Anexo B), os dois deram negativos.

No dia 01 de abril o paciente estava alerta, com parametros vitais estaveis,

porém com glicemia baixa, sendo suplementado com glicose 50% VO e fornecida
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alimentagao hipercalorica. Apresentava eliminagdes intestinais ausente e diurese
presente via sonda uretral. Foi realizada limpeza nas regides de miiase e prescrito
nitenpiram (1mg/kg) SID até dia 02/04. Neste mesmo dia hemograma completo foi
repetido (Anexo C), onde o paciente seguiu apresentando anemia normocitica
hipocrémica, leucocitose por neutrofilia (126.700/uL), monocitose, trombocitopenia,
sendo também realizada pesquisa para hemoparasitose através de esfregaco de
ponta de orelha que deu negativo. Como resultado da radiografia (Anexo D), foram
encontrados os seguintes achados: Osteoartrose e/ou osteoartrite na articulagéo
coxofemoral esquerda, alteragdes vertebrais degenerativas (espondiloses). Possivel
discopatia entre L1-2 e L7-S1. Infiltrado pulmonar observado no lobo caudal direito
inespecifico, tendo etiologias infecciosa/inflamatoria e neoplasica como principais
diferenciais. Formacgdes externas na regido toracica dorsal. Considera-se a hipotese
de abscessos e pequeno projétil balistico no térax (chumbinho). Também foi feito
ultrassom abdominal (Anexo G) do paciente onde foram achados renomegalia
bilateral, sugestivo de nefropatia, figado com dimensdes aumentadas compativel com
toxemia, hepatopatia reativa, hepatomegalia ou congestdo passiva. Estémago com
presenca de estruturas amorfas sugerindo corpo estranho gastrico, gastrite e algas
intestinais com paredes espessadas relacionado a enterite ou enteropatia inflamatoéria
cronica.

No dia 02 de abril o paciente se encontrava em estado semicomatoso, ictérico,
com presencga de nistagmo vertical, com PAS, FC e FR estaveis, glicemia baixa sendo
suplementado novamente com glicose VO e |V, alimentagao forgada com alimentacao
hipercaldrica e dificuldade para deglutir. Estava muito desidratado e pouco responsivo
com eliminagdes intestinais ausentes e diurese mantida presente via sonda uretral em
sistema fechado. Na tarde do mesmo dia foi colocado sonda nasogastrica, feito assim
alimentagao via sonda e coletado amostra de urina via sonda uretral para urinalise
(Anexo E), que apresentou proteinuria, hematuria, leucocituria e cristais de bilirrubina
na sedimentoscopia. Na prescricdo foram adicionados omeprazol (0,5mg/kg) SID e
sucralfato (0,5mg/kg) BID.

No dia 03 de abril o paciente continuava em estado semicomatoso, sem
evolugdes clinicas. O hemograma e bioquimico foram repetidos (Anexo F) e o animal
continuava anémico, apresentando grave leucocitose por neutrofilia de 109.300/pl

além de monocitose, creatinina, FA e ureia elevadas, com presenga de ictericia.
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Foram adicionados domperidona (0,05mg/kg) SID, metoclopramida (0,2mg/kg) BID e
suspensa a dipirona na prescrigao.

No dia 04 de abril o paciente seguia na mesma situagao, expelindo a sonda
nasogastrica, porém aceitou 20ml de alimentacao hipercaldrica na seringa com boa
degluticdo. Foi coletado sangue para realizacado de reagdo em cadeia da Polimerase
(PCR), para pesquisa de leptospirose, devido a intensa leucocitose, sinais de
insuficiéncia renal importantes, ictericia e por se tratar de um céo errante. Neste
mesmo dia realizou-se também transfusdo sanguinea devido ao quadro de anemia.
Pela tarde o paciente apresentou um episédio de convulsdo generalizada sendo
aplicado 0,1mg/kg de midazolam.

No dia 05 de abril foi realizado outro exame de urina que se manteve igual ao
ultimo e devido o estado geral do paciente, com insuficiéncia renal aguda, sinais de
sepse como falta de apetite e letargia, convulsbes e suspeita de leptospirose ou
anemia arregenerativa, foi realizada a eutanasia.

O diagnostico definitivo através do MAT ndo pode ser realizado devido a
indisponibilidade de recursos. Em 15 de abril o resultado do PCR para pesquisa de
leptospirose deu inconclusivo, sendo o corpo do animal encaminhado para necropsia,
sendo realizada no dia 24 de abril observando-se rim esquerdo hipertrofiado,
levemente amarelado, medindo 10 cm e com multiplos pontos brancos em superficie
cortical; rim direito atrofiado (Figura 9), com hidronefrose e com conteudo escuro,
macio, com multiplos fragmentos e de paredes finas (compativel com Dioctophyma
renale (setas). Também foram observados estdmago com jungao gastroduodenal com
ulceras na mucosa, estrias de sangue digerido, pulmdes com os lobos pulmonares
esquerdos com enfisema e lobo caudal esquerdo e lobos pulmonares direitos nao

colapsados, vermelhos e firmes e brénquios com edema acentuado do lumen.
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Figura 9 - Rim direito atrofiado com hidronefrose e conteudo escuro, macio, com
multiplos fragmentos e paredes finas, sugestivo de presenga“de Dioctophyma renale

Fonte: Eduardo Conceicao de Oliveira (2025).

ApoOs avaliagéo histopatologica (Anexo H) foi possivel constatar que o figado
estava com dissociacdo dos hepatdcitos, pigmentos amarelados (bilirrubina)
intracitoplasmatico em hepatoécitos e discretos focos de hepatite linfocitica. Os
pulmdes com extensa area de infiltrado inflamatério de neutréfilos em bronquiolos e
no lumen de alvéolos, associado a edema alveolar e hemorragia alveolar multifocal.
No estébmago foi visto gastrite ulcerativa focal com infiltrado inflamatorio moderado de
linfécitos, macrofagos e neutréfilos, e deposigéo de fibrina na mucosa. Visualizou-se
trombose de multiplos vasos da submucosa. Rins com nefrite multifocal discreta
formada por linfécitos e macréfagos, e necrose de coagulagao e tumefagao celular em
tubulos renais e bago com hematopoiese extramedular. Sendo assim, o diagndstico
etiologico foi leptospirose canina.

Com os achados oriundos da necropsia, além dos achados clinicos, de imagem
e laboratoriais e de ser um animal errante, a hipotese mais provavel era de se tratar

de um quadro de IRA secundario a leptospirose.

4.1.3 Discussao

A IRA é uma condicgao clinica caracterizada pela perda abrupta e reversivel da
funcao renal, resultando na incapacidade dos rins em excretar produtos nitrogenados
do metabolismo, manter o equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, além da regulagéo

da pressao arterial e produgdo hormonal (Guyton; Hall, 2002; Meak, 2003). No
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presente caso, observou-se um cao idoso, resgatado em via publica, com um conjunto
de sinais clinicos compativeis com IRA de provavel origem infecciosa, acrescida de
outras comorbidades importantes que agravaram o quadro geral.

Desde o primeiro atendimento, o paciente demonstrou sinais clinicos
inespecificos, como letargia, hiporexia, vomitos, secre¢ao ocular e nasal, desidratagao
e ictericia, além de alteragdes neuroldgicas progressivas, como nistagmo e
convulsdes. Esses sinais, associados a alteragbes laboratoriais significativas, como
azotemia grave (aumento de ureia e creatinina), anemia, leucocitose com desvio a
esquerda, hipoalbuminemia, ictericia plasmatica, proteinuria apontaram para um
comprometimento renal agudo, com possivel evolugdo para injuria renal aguda grave
e sepse (Forrester, 2003; Ware, 2003).

A possibilidade diagndstica de leptospirose foi levantada com base no histérico
do animal (resgate em via publica), sinais clinicos (febre, ictericia, vomitos, prostragao
e alteragcbes hepatorrenais nos exames de imagem), achados laboratoriais
(leucocitose intensa, alteragdes renais e hepaticas) e no contexto epidemioldgico,
visto que a leptospirose € endémica em diversas regides do Brasil, inclusive na Regiéo
Sul (Fraga et al., 2015; Greene et al., 2012; Sykes, 2014).

Apesar da testagem molecular por PCR ter resultado inconclusiva, sabe-se
que, em casos fulminantes, a auséncia de soroconversao pode impedir o diagndstico
laboratorial definitivo, sendo os achados anatomopatoldgicos frequentemente
decisivos para a explicagdo da causa (Faine; Levett, 1999; Levett, 2001).

A Leptospira spp., ao atingir o organismo hospedeiro, dissemina-se
rapidamente pela corrente sanguinea, podendo atingir multiplos 6rgaos, incluindo os
rins, figado e sistema nervoso central. Nos tubulos renais, pode haver colonizagéo
prolongada, o que contribui tanto para a excregao urinaria da bactéria quanto para a
lesao renal progressiva (Greene et al., 2012; Fraga et al., 2015).

Outro achado de relevancia foi a renomegalia bilateral observada na
ultrassonografia, compativel com processo inflamatério ou infeccioso renal,
reforgando a hipotese de nefropatia aguda (Grauer, 1998). Em contrapartida, o achado
necroscopico de Dioctophyma renale no rim direito trouxe uma nova camada de
complexidade ao caso. Este parasita, conhecido como “verme gigante do rim”, € o
maior nematddeo parasita de mamiferos domésticos, e sua infeccdo em caes ocorre

principalmente pela ingestdo de peixes ou anfibios infectados (Burguer et al., 2009).
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O parasitismo crénico por D. renale no rim direito e a sobrecarga funcional
imposta ao rim esquerdo podem ter predisposto o animal a desenvolver insuficiéncia
renal de forma mais rapida e grave frente a uma injuria aguda, como a leptospirose
ou a sepse sistémica (Burguer et al., 2009; Greene et al., 2012). O fato de o rim
esquerdo apresentar hipertrofia e alteragdes estruturais compativeis com um processo
de adaptacao compensatéria reforga essa interpretacéao.

A leucocitose intensa observada no hemograma € um marcador importante de
resposta inflamatdria sistémica e possivelmente indicativa de sepse. Em infeccbes
bacterianas agudas, como a leptospirose, € comum o aumento expressivo dos
leucdcitos, muitas vezes com desvio a esquerda, refletindo a ativacdo da medula
ossea frente a um estimulo infeccioso severo (Forrester, 2003; Sykes, 2014).

A trombocitopenia observada no paciente pode ser atribuida a diversos fatores,
como a infecgao sistémica e a resposta inflamatéria intensa associada a leptospirose
e a sepse. Em casos de sepse, a ativagao da coagulagao intravascular disseminada
(CIVD) pode levar ao consumo excessivo de plaquetas, resultando em
trombocitopenia (Guyton; Hall, 2002).

A anemia no paciente pode ser explicada por diversos fatores, incluindo a
hemorragia microvascular associada a sepse, a destruicdo das hemacias devido a
leptospirose e a resposta inflamatdria intensa, que pode afetar a produgao de globulos
vermelhos pela medula 6ssea. Além disso, a IRA pode contribuir para a diminuicdo da
eritropoiese devido a produgao inadequada de eritropoetina (Guyton; Hall, 2002).

A presenca de proteinuria, hemacias e leucdcitos na urinalise do caso descrito
confirma a hipétese de inflamacgao e lesao tubular renal (Ware, 2003).

Os sinais neuroldgicos observados no paciente, como nistagmo e convulsodes,
podem ser atribuidos a encefalopatia urémica, uma condigdo frequentemente
associada a insuficiéncia renal aguda. O acumulo de ureia pode causar alteragdes no
metabolismo cerebral, resultando em sintomas neurolégicos como confusao, letargia,
convulsdes e até coma (Guyton; Hall, 2002; Meak, 2003).

A presenca de sepse, sugerida por leucocitose intensa, hipoglicemia, febre e
episddios convulsivos, € outro elemento critico na evolugédo do quadro (Forrester,
2003). A inflamacao sistémica, associada a disfungdo multiorgénica progressiva,

compromete a perfusao tecidual e agrava a injuria renal (Sykes, 2014; Ware, 2003).
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Os achados pulmonares, como enfisema e edema brdénquico, podem ser
indicativos de leptospirose, pois a infeccdo pode causar lesbes vasculares e
hemorragicas nos pulmdes (Greene et al., 2012; Fraga et al., 2015).

O exame histopatolégico revelou ainda alteragées pulmonares com enfisema e
brénquios edemaciados, compativeis com congestao pulmonar secundaria a sepse
ou insuficiéncia renal terminal (Forrester, 2003). As Ulceras gastricas observadas
sugerem a ocorréncia de sindrome urémica ou efeito colateral do tratamento com anti-
inflamatorios ndo esteroidais (Guyton; Hall, 2002; Ware, 2003).

Do ponto de vista terapéutico, o protocolo instituido foi adequado diante das
condi¢cbes apresentadas. A fluidoterapia intravenosa, antibiéticos de amplo espectro,
suporte nutricional, manejo da dor e controle de nauseas e vomitos foram empregados
de forma intensiva (Forrester, 2003). A introdugédo de sondas uretral e nasogastrica
também foi coerente, visando garantir a manutencao das vias de excregao e nutricao.

A ampicilina com sulbactam foi escolhida devido a sua agao contra uma ampla
gama de bactérias, incluindo Gram-positivas e Gram-negativas, além de potencializar
a eficacia do antibidtico com o sulbactam, que inibe beta-lactamases.

No entanto, o agravamento progressivo da condig¢ao clinica, com auséncia de
resposta ao tratamento, evolugdo para coma, convulsdes e sinais de faléncia
organica, indicou um prognostico desfavoravel (Sykes, 2014; Ware, 2003).

Além disso, o uso de anti-inflamatérios como meloxicam, apesar de necessario
para o controle da dor, pode ter contribuido para a lesao renal, dada a reducéo da
perfusao renal em pacientes desidratados ou hipotensos (Guyton; Hall, 2002).

Nao se sabe por quanto tempo o animal permaneceu em via publica, o que
pode ter agravado o quadro devido a exposi¢céo a estressores como desidratacao e
infeccbes. Esse tempo de exposi¢do pode ter contribuido para a progressao da
leptospirose e insuficiéncia renal, impactando negativamente a resposta ao tratamento
e o prognostico (Sykes, 2014; Ware, 2003).

Assim, o presente relato demonstra a complexidade diagndstica e terapéutica
dos quadros de insuficiéncia renal aguda em pequenos animais, especialmente
quando associados a etiologias multiplas e com evolugao fulminante. A identificacao
de Dioctophyma renale evidencia a importancia do diagnodstico diferencial parasitario
em casos de nefropatia crénica ou compensatoria unilateral (Burguer et al., 2009). Ja
a suspeita de leptospirose refor¢ca a necessidade de uma abordagem sindrémica nos

casos de IRA acompanhada de alteragbes hepaticas, neuroldgicas e hematoldgicas,
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mesmo na auséncia de confirmacéao laboratorial (Faine; Levett, 1999; Greene et al.,
2012; Sykes, 2014). Além disso, destaca-se o papel fundamental da necropsia na
elucidacdo etiolégica de casos com evolugdo desfavoravel, contribuindo para o
conhecimento clinico-patologico e para futuras condutas terapéuticas mais eficazes
(Levett, 2001; Finn, 1990).

4.1.4 Conclusao

Este estudo relatou um caso de insuficiéncia renal aguda em um cao idoso,
possivelmente associado a leptospirose. Apesar do tratamento intensivo, incluindo
fluidoterapia e antibidticos, a progressao para disfungdo multiorgénica levou a
eutanasia do animal. O caso destaca a importancia do diagnéstico precoce e da
abordagem clinica integrada, especialmente em pacientes com multiplos fatores
predisponentes. A pesquisa continua e a atualizagdo das praticas veterinarias sao

essenciais para melhorar o manejo e o prognostico desses animais.

4.2 MASTOCITOMA CUTANEO INFILTRATIVO AXILAR EM CAO

4.2.1 Introdugao

As neoplasias surgem a partir do acumulo progressivo de mutagdes no genoma
celular, levando a perda irreversivel dos mecanismos que controlam o crescimento, a
diferenciacado e a morte das células. Essas alteragdes, que podem ser genéticas ou
epigenéticas, desenvolvem-se ao longo do tempo e podem ser hereditarias ou
adquiridas por fatores internos ou ambientais, como substancias quimicas, radiagcoes
ionizantes e virus oncogénicos (Horta; Lavalle, 2013).

Os mastocitos sao células do tecido conjuntivo que participam do sistema
imune e sao encontrados principalmente nos tecidos subcutaneos e nas mucosas do
homem e de outros animais. Além disso, os mastocitos sdo fundamentais para
determinadas respostas cutaneas dependentes de imunoglobulina E (IgE). Apds a
formacao do complexo antigeno IgE na superficie dos mastdcitos, ocorre a ativacao
celular, com liberagéo de histamina e heparina (DALECK et al., 2009).

O mastocitoma canino é uma neoplasia de mastdocitos malignos, sendo a

terceira neoplasia cutanea mais comum em caes, respondendo por 20,9 a 22,4% de
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todos os tumores cutaneos nessa espécie. A literatura descreve uma maior ocorréncia
dessa neoplasia em caes sem raga definida (SRD) e em caes das ragas Boxer, Boston
Terrier, Bulldog, Labrador Retriever, Golden Retriever, Beagle, Teckel e Sharpei
(DALECK et al., 2009).

Os mastocitomas apresentam-se nas formas cutanea e visceral, sendo esta
ultima, também conhecida como mastocitoma sistémico que manifesta-se
predominantemente em cdes e, geralmente, antecede o surgimento de lesdes
cutaneas primarias indiferenciadas. As principais alteragdes associadas a essa
apresentacao incluem linfadenopatia, esplenomegalia e hepatomegalia (Souza et al.,
2018). O mastocitoma cutaneo normalmente cursa como um nédulo Unico, embora 11
a 14% dos céaes apresentem multiplas lesdes. Aproximadamente 50% dos
mastocitomas cutaneos localizam-se no tronco e nas regibes perineal, genital e
inguinal, 40% nos membros e 10% na cabega e no pescogo (Daleck et al., 2009).
Segundo Daleck (2009) os mastocitomas cutdneos podem se manifestar de maneira
agressiva como nédulos, massas ou placas eritematosas, com grandes dimensdes,
firmes, ulceradas, aderidas e infiltrativas, com multiplos nédulos ou lesbes com
caracteristicas benignas como ndédulos unicos, pequenos, macios, bem delimitados,
nao aderidos e ndo ulcerados. A presenca de ulceragdes no trato gastrointestinal esta
associada a sinais clinicos como hematémese, anorexia, hematoquezia, melena,
anemia, dor abdominal, podendo até mesmo ocorrer perfuragdes intestinais e
peritonite.

O diagnodstico de mastocitoma € geralmente realizado por meio da citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF), método no qual os granulos citoplasmaticos sao
facilmente identificaveis ao microscépio. No entanto, em tumores com menor grau de
diferenciagao, a identificagdo dos mastocitos pode se tornar mais desafiadora (Lavalle
etal., 2003). Mesmo apods a confirmacao diagnodstica por CAAF, é fundamental realizar
uma avaliagdo histopatoldgica detalhada tanto da lesdo quanto dos linfonodos
regionais (Morris; Dobson, 2001).

A histopatologia serve para avaliar o prognéstico do paciente de acordo com os
graus do mastocitoma. Mastocitomas grau | sdo bem diferenciados e restritos a derme,
com raras mitoses. Grau Il apresentam pleomorfismo moderado, invadem tecidos
profundos e mostram mitoses ocasionais, edema e necrose. Grau lll sdo tumores

agressivos, com alto pleomorfismo e nucléolos proeminentes (Daleck et al. 2009).
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O estadiamento tumoral mais utilizado € o preconizado pela Unido Internacional
para o Controle do Cancer (UICC), denominado Sistema TNM onde se baseia na
extensdo anatdbmica da doencga, levando em conta as caracteristicas do tumor primario
(T), linfonodos regionais (N) e a presenga ou auséncia de metastases a distancia (M)
(INCA, 2020).

Atualmente, os principais tratamentos utilizados para mastocitoma incluem
cirurgia, quimioterapia, eletroquimioterapia, radioterapia e o uso de inibidores de
tirosina quinase. Os protocolos terapéuticos podem envolver a ressecgao cirurgica
isoladamente ou em combinagdo com abordagens, como radioterapia, quimioterapia,
criocirurgia, entre outras. A definicdo da estratégia mais adequada dependera de
fatores progndsticos, sendo a classificagao histologica e o estadiamento clinico do
tumor os principais critérios utilizados para essa decisdo (Souza et al., 2018). A
cirurgia é, geralmente, o tratamento de escolha para os mastocitomas. No entanto,
nos casos de tumores de grau lll, a quimioterapia deve ser sempre empregada, devido
ao elevado potencial metastatico dessas neoplasias (Cunha et al., 2017).

Devido a complexidade e gravidade dessa doenca, o objetivo deste trabalho é

relatar um caso de mastocitoma cutaneo em regido axilar em um paciente canino.

4.2.2 Relato de caso

No dia 06 de maio de 2025, foi atendido no Instituto Hospitalar Veterinario, um
cao, fémea, SRD, pesando 17,3kg, castrada, com 10 anos, encaminhada de uma
clinica particular de Caxias do Sul. A tutora relatou que ha aproximadamente trés
meses, a paciente iniciou sinais clinicos de claudicacdo em membro toracico esquerdo
(MTE), apresentando dor e inchaco na regido. A tutora foi instruida a iniciar tratamento
com meloxicam, o que resultou na melhora dos sinais clinicos. No entanto, cerca de
um més depois, os sintomas recidivaram, com dor e edema no membro esquerdo. Foi
iniciada a administracio de prednisolona SID, dipirona e tramadol, o que proporcionou
melhora temporaria, mas o0s sinais retornaram assim que o tratamento foi
interrompido. Sulfato de condroitina A e carprofeno foram introduzidos, porém apés
dois dias nao se observou melhora e a tutora voltou a administrar prednisolona, com
melhora do quadro inflamatério. Em margo de 2025 foi realizada radiografia de térax
e ombro que nao mostrou alteragdes pulmonares significativas, mas revelou discreta

osteoartrose na regiao do ombro.
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Devido ao fato de n&o se ter um diagndstico preciso, a paciente foi
encaminhada ao IHVET, para melhor acompanhamento e elucidagao do caso, sendo
relatado durante a anamnese, o histérico anterior e somente a administragdo no
momento de dipirona, sendo ainda observado dor e desconforto no membro afetado.
Além disso, segundo o tutor, a paciente apresentava histoérico de alergias e quadros
gastrointestinais, sempre apresentando também o habito de lamber a articulagdo do
membro toracico esquerdo.

No exame clinico, observou-se que a ausculta cardiorrespiratéria revelou leve
crepitacdo pulmonar no lado esquerdo, mas o ritmo cardiaco estava normal. A
cavidade oral apresentou doencga periodontal moderada, e a palpagao abdominal nao
revelou alteragdes significativas. A temperatura corporal foi de 38,6°C, com tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos. As mucosas estavam rosadas e bem
hidratadas, e foi notado um aumento no linfonodo axilar esquerdo. Na palpacéao do
membro toracico esquerdo, observou-se aumento de volume na regiao do ombro e
dor a elevagao da escapula, além de um aumento firme na regido axilar. Com base
nos achados, foram recomendados exames complementares, incluindo exames de
sangue e radiografias do térax e do membro toracico esquerdo.

No dia 07 de maio a paciente foi recebida em horario de plantdo por queixa de
dor, taquipneia além do edema MTE, as tutoras relataram edema também em regiao
de torax ventral que ndo havia anteriormente. Devido a dor intensa constatada foram
administrados metadona (0,2mg/kg), SC, TID, dipirona (25mg/kg), IV, BID e cetamina
10% (0,5mg/kg), SC, BID, resultando em melhora clinica da paciente. Durante a tarde,
a paciente também foi encaminhada para radiografia de térax e MTE e citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF) na regido do aumento de volume no membro, que
deu conclusivo para mastocitoma (Anexo K).

No hemograma e bioquimico a paciente apresentou monocitopenia, ALT, FA e
ureia elevadas e creatinina levemente aumentada (Anexo I). A radiografia apresentou
aumento de partes moles de limites indefinidos adjacentes ao membro toracico
esquerdo sugestivo de edema e/ou formagéo de partes moles no membro (Anexo J).
ApOs a realizagao dos exames, a cadela recebeu alta com prescricdo de gabapentina
100 mg, uso continuo, BID e cloridrato de tramadol 50 mg, 1 capsula, BID para
administragdo em casa, com indicagao cirurgica.

No dia 14, a paciente retornou para avaliagao pré-operatéria e no exame

clinico-cirurgico, foi identificada uma massa rigida localizada na regido axilar do
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membro toracico esquerdo, sem sinais de edema e com auséncia de propriocepg¢ao
no membro. Diante dos achados, foi indicada a amputagdo do membro toracico
esquerdo, com o objetivo de se obter margens cirurgicas adequadas.

No dia 15, a paciente foi recebida novamente em horario de plantdo com
frequéncia respiratéria aumentada, sinais de dor, apresentando edema em MTE,
sendo relatado anorexia. Apos a administracdo de cetamina (0,5mg/kg), dipirona
(25mg/kg), ondansetrona (0,5mg/kg) e omeprazol (1mg/kg) observou-se melhora
clinica. Os parametros vitais encontravam-se estaveis, exceto pela pressao arterial
(PA) de 180 mmHg e frequéncia respiratéria (FR) de 56 rpm, além disso a paciente
comeu com apetite o saché ofertado.

No dia 16, a paciente seguiu internada e foi adicionada a prescricdo metadona
(0,2mg/kg) para controle de dor. Os exames bioquimicos foram repetidos (Anexo L) e
a paciente apresentou ureia aumentada. Devido ao resultado da CAAF optou-se por
realizar quimioterapia com vimblastina (2mg/m?) para tentar citoredu¢ao do nédulo
previamente a cirurgia. No mesmo dia a cadela recebeu alta.

No dia 19 a mesma retornou para realizar o procedimento cirurgico no qual foi
realizada a amputacao alta de MTE juntamente a escapulectomia para alcancgar as
margens adequadas (Figura 10). Apds a cirurgia a paciente ficou internada até o dia
seguinte para maiores cuidados pdés cirurgicos, momento no qual se manteve alerta
com parametros estaveis, se alimentando normalmente, com eliminacgéo intestinal e
diurese presente. Também foi realizada a troca do curativo pds cirurgico, sem
intercorréncias (Figura 11). Devido ao 6timo estado clinico da paciente, a mesma

recebeu alta.
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Figura 10 - MTE amputado com nddulo circulado em amarelo

Fonte: Julia Trentin Motter (2025).

Figura 11 - Situagao da sutura pds cirurgica

Fonte: Tiago Trindade Dias (2025).

Na cirurgia para remogao do membro, foi realizada a excisdo do tumor que foi

encaminhado para exame histopatolégico (Anexo M). O mesmo resultou em:
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mastocitoma cutaneo infiltrativo, com 25 figuras de mitose, células multinucleadas
presentes, pleomorfismo celular moderado, varidvel quantidade de granulos
intracitoplasmaticos e com células tumorais préximas da margem cirurgica (menos de
2 mm da borda do tecido removido).

Durante o procedimento cirurgico, a identificacdo e disseccdo do linfonodo
regional mostraram-se bastante dificeis devido a intensa aderéncia tecidual na regiao.
Essa condigéo impediu a retirada segura do linfonodo no momento do procedimento,
0 que impossibilitou seu envio para analise histopatologica.

No ultimo retorno a paciente se encontra ativa, nao apresentando dor, comendo
bem, urina e fezes normais. Nao apresentando vomitos nem diarreia e os pontos estao
com boa cicatrizagao.

Apesar da impossibilidade de determinar o estadiamento completo da doencga
em virtude da auséncia da avaliagao histopatolégica do linfonodo, a paciente iniciou
protocolo quimioterapico com vimblastina (2 mg/m?) associada a prednisona (1mg/kg),
visando o controle do mastocitoma cutaneo. O protocolo estabelecido foi: na 12
semana, vimblastina (2 mg/m?#1V) e prednisona (2 mg/kg/SID/VO). Na 22 e 32
semanas, manter a vimblastina e reduzir a prednisona para 1 mg/kg/SID. Na 42
semana, ajustar a prednisona para 1 mg/kg em dias alternados, com manutencgao da
vimblastina. Na 52 semana, ndo administrar farmacos. Nas 62, 82, 102 e 122 semanas,
aplicar apenas vimblastina (2 mg/m?#1V). Nas demais semanas (72, 92 e 112), manter

sem intervengdes medicamentosas.

4.2.3 Discussao

O mastocitoma canino € uma das neoplasias cutaneas de maior prevaléncia
em caes, representando cerca de 20,9 a 22,4% dos tumores de pele nessa espécie
(Daleck et al., 2009). Trata-se de uma neoplasia de comportamento clinico variado,
que pode apresentar evolugao lenta e localmente restrita ou comportamento agressivo
com potencial metastatico, o que exige uma abordagem diagndstica e terapéutica
individualizada (Horta; Lavalle, 2013).

O estadiamento clinico do mastocitoma em caes é dividido em quatro estagios,
considerando o tamanho da lesdo, presenca de infiltracdo local, acometimento
linfonodal e metastases viscerais. No caso relatado, a paciente apresentava uma

massa unica na regido axilar do membro toracico esquerdo, com sinais clinicos



49

importantes como dor intensa, aumento de volume local, auséncia de propriocepg¢ao
no membro afetado e aumento do linfonodo axilar. Exames complementares, como a
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), foram fundamentais para a definigdo
diagnostica, confirmando a presenca de mastocitoma cutaneo infiltrativo. Ja os
exames de imagem mostraram aumento de partes moles compativel com infiltragao
tumoral. Dessa forma, ainda que n&o tenha sido possivel estadiar completamente a
doencga, a avaliagao clinica, citoldgica e radiografica direcionou a conduta terapéutica
adotada, destacando a importancia do estadiamento para guiar tanto o tratamento
quanto o prognéstico (Daleck et al, 2009).

A avaliagdo dos linfonodos regionais €& essencial no estadiamento de
mastocitomas caninos, pois esses sao locais frequentes de metastase precoce. A
remogdo e biopsia do linfonodo sentinela permitem identificar metastases
microscopicas, influenciando diretamente o prognéstico e a decisdo sobre terapias
adjuvantes (Pereira et al., 2024). Embora nao tenha sido possivel realizar a remogao
e analise histopatoldogica do linfonodo devido a intensa aderéncia tecidual, esses
achados sao sugestivos de envolvimento linfonodal, o que pode indicar um
estadiamento entre os estagios Il e lll.

A resposta clinica positiva ao tratamento com prednisolona, observada
inicialmente na paciente, pode ser atribuida ao efeito anti-inflamatério e
imunossupressor dos corticosteroides. Esses farmacos atuam na redugao da
liberacdo de mediadores inflamatérios pelos mastécitos neoplasicos, como histamina
e citocinas, responsaveis por edema, dor e inflamacao local. No entanto, € importante
destacar que, apesar da melhora temporaria dos sinais clinicos, os anti-inflamatério
esteroidais ndo atuam diretamente na neoplasia, o0 que pode explicar a recidiva dos
sintomas apos a suspensao do medicamento (Melo et al, 2013).

No caso relatado, o diagnéstico foi obtido por meio da CAAF, um método de
triagem amplamente utilizado devido a facilidade de identificagdo dos granulos
citoplasmaticos dos mastécitos (Lavalle et al.,, 2003). No entanto, € importante
considerar que, em tumores pouco diferenciados, essa técnica pode apresentar
limitacbes, sendo recomendada a complementacdo com exame histopatologico
(Morris; Dobson, 2001). Alguns exames complementares s&o recomendados, como a
ultrassonografia, utilizada para avaliar metastases em visceras em caes com tumores
de alto grau, e a radiografia toracica, que pode identificar possiveis metastases

pulmonares, além de detectar esplenomegalia em casos de mastocitoma sistémico
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(Rhodes, 2005). A tomografia computadorizada € uma ferramenta essencial para a
deteccdo, o estadiamento e o monitoramento do cancer pois possui elevada
sensibilidade e especificidade, permitindo a avaliagdo de multiplos 6rgdos em um
unico exame (Daleck, 2009).

No presente caso, a quimioterapia foi indicada devido as caracteristicas
histopatoldgicas compativeis com mastocitoma cutaneo infiltrativo de comportamento
agressivo, presenga de margens cirurgicas comprometidas (menos de 2 mm) e
suspeita de acometimento linfonodal. A conduta seguiu as recomendacgdes descritas
na literatura, que indicam o uso de quimioterapia adjuvante em mastocitomas de alto
grau, metastaticos ou com ressecgao incompleta, bem como em tumores
irressecaveis ou para fins de citorreducdo. Inicialmente, optou-se pela administracéo
de vimblastina com o objetivo de reduzir a massa tumoral antes da cirurgia. Apos o
procedimento, foi mantido o protocolo quimioterapico com vimblastina (2 mg/m?)
associada a prednisona, visando o controle da doencga residual e prevencado de
recidivas. Essa abordagem refor¢a a importancia da quimioterapia como ferramenta
essencial no manejo de mastocitomas caninos com comportamento biolégico
agressivo ou margens cirurgicas inadequadas (Daleck et al, 2009; Nardi et al, 2022).

A lomustina € usada como segunda linha na quimioterapia adjuvante para
mastocitomas, isoladamente ou combinada com vimblastina, visando a reducao
tumoral antes da cirurgia. Pode ser administrada isoladamente, na dose de 60 a 90
mg/m? a cada 21 dias, por duas sessdes, para promover a redugao do tumor antes da
cirurgia (quimioterapia neoadjuvante). Também pode ser combinada com vimblastina
como terapia adjuvante ou neoadjuvante Embora n&o tenha sido utilizada no caso
apresentado, o protocolo adotado seguiu a estratégia de citorredugdo com
vimblastina, que deve ser seguida pela cirurgia dentro do periodo em que a resposta
¢é eficaz (Nardi et al, 2022).

A eletroquimioterapia € uma opgao terapéutica eficaz como tratamento isolado
ou adjuvante em mastocitomas com margens cirurgicas comprometidas (Holanda et
al, 2021). No caso apresentado, apesar de nao ter sido utilizada essa técnica, a
proximidade das margens cirurgicas indicou a necessidade de terapia adjuvante,
justificada pela administracdo do protocolo quimioterapico. Essa abordagem visa
aumentar o tempo livre de doenga e reduzir recidivas, em conformidade com estudos
que demonstram bons resultados na combinagado de cirurgia com tratamentos
adjuvantes (Dalleck et al, 2009).
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A radioterapia € uma alternativa eficaz para o tratamento de mastocitomas,
especialmente em casos de ressecc¢ao incompleta ou tumores de dificil remogao
cirurgica. Embora ndo tenha sido utilizada no caso apresentado, a proximidade das
margens cirurgicas e a suspeita de envolvimento linfonodal poderiam justificar sua
indicagdo como terapia adjuvante para melhorar o controle local da doenga (Brooks,
2023). Protocolos de radioterapia tém demonstrado bons resultados, inclusive em
tumores de grau lll, e a inclusdo dos linfonodos regionais no campo irradiado
potencializa o controle tumoral, contribuindo para prolongar o tempo livre de doenga
com efeitos colaterais geralmente leves (Daleck et al, 2009).

Durante a avaliagao clinica, a paciente apresentava sinais compativeis com
processo neoplasico avangado, incluindo dor, edema e auséncia de propriocepg¢ao no
membro toracico esquerdo. Esses achados, associados a localizagao axilar da massa,
justificaram a decisdo pela amputacdo do membro como estratégia para alcancar
margens cirurgicas adequadas, conforme preconizado para tumores de
comportamento invasivo (Souza et al., 2018).

A conduta analgésica foi fundamental diante do quadro clinico de dor intensa e
desconforto respiratério. A administragcdo de farmacos como metadona, dipirona e
cetamina resultou em melhora clinica significativa, o que reforca a importancia do
controle da dor em pacientes oncologicos, especialmente em mastocitomas, que
possuem liberacdo local de substancias como histamina e heparina, responsaveis por
inflamacéao e dor (Daleck et al., 2009). Segundo Holanda e Yasuda (2021), os efeitos
da degranulacao dessas substancias podem levar a eritema, edema e formacéao de
papulas na regiao, como relatado no caso da paciente.

Os exames laboratoriais realizados inicialmente revelaram monocitopenia,
além de elevacao das enzimas hepaticas ALT e FA, ureia elevada e aumento discreto
da creatinina. Esses achados indicam um comprometimento sistémico, podendo estar
associado tanto a resposta inflamatéria induzida pela neoplasia quanto a possiveis
efeitos adversos do uso prolongado de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs),
como o meloxicam e o carproflan, previamente administrados pela tutora (Horta;
Lavalle, 2013).

A eosinofilia, resultante da liberagéo de citocinas como a interleucina-5 (IL-5)
e outros fatores quimiotaticos derivados dos mastécitos, que promovem a ativagao e
migracgao de eosindfilos também podem ser achados laboratoriais (Hahn et al., 2021).

Embora menos comum, a basofiia também pode ocorrer por mecanismos
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semelhantes, especialmente em casos avangados ou com intensa degranulagao
mastocitaria (Smith et al., 2020). A anemia pode ser observada em alguns pacientes
com mastocitoma, tende a ser n&o regenerativa, normocitica e normocrémica, e pode
ter origem multifatorial: infiltragdo medular por células neoplasicas, inflamagao crénica
ou perdas digestivas ocultas, como em casos de ulceras gastricas provocadas pela
agao excessiva da histamina sobre a mucosa (Johnson; Lee, 2019).

Além disso, € comum a presenca de leucocitose com neutrofilia, indicativa de
uma resposta inflamatéria sistémica ou de necrose tumoral (Brown et al., 2018). A
trombocitose pode estar associada a processos inflamatérios crénicos ou estresse
fisiolégico, enquanto a trombocitopenia, embora menos frequente, pode ocorrer em
estagios avancados da doenca, devido a destruigdo periférica, consumo em
processos de coagulagédo intravascular disseminada (CIVD) ou invasdo medular
(Davis et al., 2017).

O aumento de enzimas hepaticas pode estar relacionado a liberacdo de
mediadores inflamatérios pelos mastdcitos ou a alteragdes metabdlicas secundarias
a progressao tumoral. A monocitopenia, por sua vez, pode refletir uma alteragao
transitéria da medula éssea ou uma resposta sistémica ao processo inflamatoério
(Daleck et al., 2009).

A escolha da amputagcdo, ainda que agressiva, mostrou-se adequada,
considerando a impossibilidade de preservar a funcado do membro e a necessidade de
controle local da doenca. A literatura destaca que, em locais anatébmicos de dificil
acesso, como extremidades de membros, e onde a fungao ja estd comprometida, a
amputacao pode oferecer melhor progndstico e qualidade de vida ao paciente (Daleck
et al, 2009).

Este relato de caso reforga a importancia do diagndstico precoce, da correta
avaliagao clinica e da individualizacdo do tratamento para mastocitomas em caes. A
integracdo entre o exame fisico, exames complementares e conduta terapéutica
fundamentada em evidéncias cientificas foi essencial para o manejo da paciente,
demonstrando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar em casos

oncologicos complexos (Horta; Lavalle, 2013; Morris; Dobson, 2001).
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4.2.4 Conclusao

O mastocitoma canino € uma neoplasia frequente e de comportamento clinico
variavel, exigindo diagndstico preciso e tratamento individualizado. No caso relatado,
embora inicialmente cogitada a amputagdo do membro toracico esquerdo devido a
localizagdo da massa e comprometimento neuroldgico, optou-se por manejo clinico,
com foco no controle da dor, estabilizagdo sistémica e inicio de quimioterapia.

A conduta adotada demonstra a importancia da avaliagdo continua do paciente,
da adaptagao terapéutica conforme a resposta clinica e da priorizacdo da qualidade
de vida. O caso reforga a relevancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de

neoplasias em pequenos animais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério desempenhou papel fundamental no
desenvolvimento e na formacéo profissional. O Instituto Hospitalar Veterinario foi
essencial nesse processo, proporcionando ao aluno a oportunidade de aplicar na
pratica e aprofundar os conhecimentos adquiridos durante o curso.

O primeiro caso relatado foi sobre insuficiéncia renal aguda secundaria a
leptospirose, uma condicdo grave que pode levar a faléncia renal rapida e
comprometer significativamente a fungdo organica. O segundo caso retrata um
mastocitoma cutaneo axilar, tumor comum em céaes, que requer avaliacdo cuidadosa

devido ao seu potencial localmente agressivo e a possibilidade de metastase.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS: RELATO

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS
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DE CASO 1

N°OS: Data: 31032025
Animal: Espécie Canina Raca: Srd Canino
Proprietdrio: Telefone: Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri CRMV-RS 24031 Kieda: 9 0en/0d
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: Contagem por automag¢do e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA
Eritrécitos
Hemoglobina.......cveeveeeeees 7,7 g/dl
Hematocrito...cveeevececncaces 25 %
VeCeMicoeosesosscvvcssssssscnns 64,1 fL
M s sarmkessnmsiann 308 g7
R DN evasensmsmannaneveamns 12790 &

3,9 milhdes/ul

Observagdes série vermelha.... Hipocromia (+)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais........ovun « 110.000 /ul

Mielécitos..... esescecscess 0,00 8 0,00 /ul
Metamiel6citos....cvvvvvvvnnnns 0,00 % 0,00 /ul
Bastonetes....coovvsvssesannes 2,00 % 2200,00 /ul
Segmentados.....coovvsenvssese 92,00 % 101200,00 /ul
Eosin6filos....covvvvvvnnasaes 0,00 % 0,00 /ul
BasOfiloB...ivevvireissnnanaes 0,00 % 0,00 /ul
Monécitos. ... sesees 1,00 8 1100,00 /ul
LinfOoitoB csscesosscsncsacnes 5,00 8 5500,00 /ul
QUEERBS s o vveesnnnseesiveeseness 0,00 % 0,00 /ul

Vlr Ref. Relativo

5,7 A 7,4 milhdes/ul
14,0 A 18,0 g/dl
38,0 a 47,0 %

63 A 77 fL

31 A 35 g/dl

<16 %

6.000 a 16.000 /ul
0ao0 /ul

0ao0 /ul

0 a 100 /ul

2.800 a 12.000 /ul
50.0 a 1.200 /ul

0 a 100 /ul

500 a 800 /ul
1.100 a 6.400 /ul
0ao0 /ul

Observagées série branca...... Neutr6filos toxicos (++): granulagdo e basofilia citoplasmitica e Corp. de

Déhle.

PLAQUETOGRAMA
Contagem:....coooveseescesesse 66 mil/uL

200 a 500 mil/ul

Avaliagdo plaquetdria......... Morfologia plaguetdria normal.Contagem plaquetdria conferida em microscopia.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. Dosagem:.....ce0ceessss 7,20 g/dl

Observagées plasma:........... Ictericia (+)

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

6,0 A 8,0 g/dl

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condicbes descritas acima.
A deste soé com do cliente e do Mellistab.

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS 7
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br -
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS g Mellis Servicos Vet. Ltda

CNPJ: 88.648.761-0047-88 (&8) ihvet@ucs br CNPJ: 18.768.870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS
N°OS: Data: 31032025
Animal: Espécie Canina Raga: Srd Canino
Proprietdrio: Telefone: Sexo: Macho
R : Luana Zampieri CRMV-RS 24031 Tade: 90 0m Od
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul
ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS
Resultadoiiisieaseieis Sadisaineals 38,00 UI/L 7,0 a 80 UI/L
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

0,5 a 1,4 mg/dl

ResultadO..cccescceecscccncane 1,60 mg/dL
ObServagoes. cceececceccccncsse Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
FOSFATASE ALCALINA
Valores de Referéncia

Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimatico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

1725,00 UI/L 20 a 150 UI/L

Resultado. . ivssveisdisisesss
ObBErvVaACaED.cssesscsssssccsssss Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

PROTEINAS TOTAIS E FRAQéES
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

5,2 a 7,4 g/dL
2,3 a 4,0 g/dL
2,7 a 4,2 g/dL

7,1 g/dl
ssivesiseisansdas 156 g/al
SR sseseveeee ByS gfdl

PROTEINAS TOTAIS....
ALBUMINA.....

GLOBULINAS...
Relagdo Albumina:Globulina.... 0,29

OBSERVACAO : wunivaiatsmwaesaaares Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

10,0 a 60,0 mg/dl

Resultado....cceoeeeeescscessss 198,00 mg/dL

Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

ObBervagao..ccceceecaccsenanses
Ictericia (+).

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condi¢oes descritas acima.
A céo deste s6é com do cliente e do io Mellislab.
%
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %Omelhs a

R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
Mellis Servicos Vet. Ltda

CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS '
CNPJ: 88.648.761-0047-88 @ ihvet@ucs.br CNPJ: 18.768.870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

NCOS: Data: 31032025
Animal. Espécie Canina Raga: Srd Canino
Proprietario: Telefone: Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri  CRMV-RS 24031 dacte: 98 Om 0d
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul
UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicGes descritas acima.

A cao deste soé itida com do cliente e do Mellislab.
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %D;I‘EU.IS[X)
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS . Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 88.648.761-0047-88 @ ihvet@ucs.br CNPJ: 18.768.870/0001-70

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO B - TESTE PARA CINOMOSE E PARVOVIRUS: RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: Data: 31,03/2025
Animal: EspécieCanina Raga: Srd Canino
Proprietario: Telefone: Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri CRMV-RS 24031 Kade: 9a 0m0d
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

CINOMOSE - Ag (antigeno)
Metodologia: Imunocromatografia baseada em ELISA

Swab ocular

Material recebido.............
LOTE.coeoesessssscescsscsnsess 1103D225 - 17/03/2026

RESULTADO. ¢ ccccocccconse cessnee Nao reagente

Interpretagdo.......ceuvuuunnn Auséncia de antigeno para o virus da Cinomose Canina na amostra recebida.

PARVOVIRUS CANINO - Imunocromatografia - Ag

Material...: Fezes/swab retal
Metodologia: Imunocromatografia baseada em ELISA

Swab retal

Material recebido:............
PART/LOTE2 ccoesescoacsncsancas 1101D231 - 05/08/2026

RESULTADO. . e e e cooevecccscasnns Nao reagente

ObBErvagaO.cesccsesscssccccnns Auséncia de antigeno para Parvovirus Canino na amostra recebida.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicées descritas acima.
A deste s6é com do cliente e do Mellislab.

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS

R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br B
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS Mellis Servicos Vet. Ltda
04788 (@8) ihvet@ucs br CNPJ:18.768.870/0001-70

CNPJ: 88.648.761-0047-88

Fonte: IHVET — UCS (2025).




ANEXO C - HEMOGRAMA: RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: Data: 01,04/2025
Animal: EspécieCanina Raca: Srd Canino
Proprietario: Telefone: Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri CRMV-RS 24031 Iade: 102 Om 0d
Clinica: Thvet Ucs Endereco: Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrdpolis - Caxias do Sul

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia oOptica especializada
Egquipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

Eritrécitos 3,27 milhdes/ul 5,7 A 7,4 milhdes/ul
Hemoglobina 6,5 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl
Hematécrito 21 % 38,0 a 47,0 %
VCMicoooooo ose 64,22 fl, 63 A 77 fL
C.H.C.Meuu.n. ... 30,95 g/dl 31 A 35 g/dl

R DI v svemvnsesnmamassasime 12,70 % < 16 &

Observacoes série vermelha.... Hipocromia (+)

LEUCOGRAMA
Leucécitos totaiS....cevvunnnn 126.700 /ul 6.000 a 16.000 /ul
MLe16citos i svsaimesisiog 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
MetamieldCitoS.....cvvvvennnnn 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Bastonetes........ 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
Segmentados. . 92,00 % 116564,00 /ul 2.800 a 12.000 /ul
Eosinéfilos.. 0,00 % 0,00 /ul 50.0 a 1.200 /pl
Baséfilos.... 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
MOnGCitoB. . ccvuvisaissnsnseias 6,00 % 7602,00 /ul 500 a 800 /ul
Linfécitos. . cciicaisaciovuesani 2,00 % 2534,00 /ul 1.100 a 6.400 /ul
outragtii el essisenEihauee s 0,00 & 0,00 /ul 0a0 /ul
Observacoes série branca...... Neutré6filos toxicos (++): granulacao, basofilia citoplasmitica e Corp. de
Dohle.
PLAQUETOGRAMA
Contagem:....ccceoeveecaccacans 42 mil/uL 200 a 500 mil/pl
Avaliagao plaquetdria......... Morfologia plaquetdria normal. Contagem plaquetdria conferida em microscopia.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T, DOSAGEM: .. cssoscssconss 6,80 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
Observacoes plasma:........... Ictericia (+)

HEMOPARASITAS - Pesquisa
Material...: Sangue periférico
Metodologia: Coloracdo hematoldgica e microscopia (Buffy-coat)
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

Material recebido............. Duas laminas ndo coradas

RESULTADO.....cvuvnennns Negativo

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicoes descritas acima.
A ¢do deste soe ida com ao do cliente e do orio Mellisiab.

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS

R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS =g Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 88.648.761-0047-88 \.) ihvet@ucs.br CNPJ: 18.768.870/0001-70
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HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: Data: 01,04/2025
Animal: Espécie:Canina Raga:Srd Canino
Proprietario: Telefone: Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri CRMV-RS 24081 Idade: 10a Om 0d
Clinica: Thvet Ucs Enderego:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrdpolis - Caxias do Sul

HEMOPARASITAS - Pesquisa
Material...: Sangue periférico
Metodologia: Coloracao hematolégica e microscopia (Buffy-coat)
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

COMENTARIOS.....c0veseesssess. O resultado negativo de uma pesquisa de hematozodrios em extensao sanguinea,
nao significa sua auséncia devido as caracteristicas ciclicas dos mesmos.

Sugere-se realizacao de
definitivo e confirmatério.

provas sorolégicas e/ou moleculares

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

para diagnéstico

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicoes descritas acima.

do cliente e do io Mellislab.

A deste soé lida com

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br

CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS :
CNPJ: 88,648 761-0047-88 (@8) ihvet@ucs br

Fonte: IHVET — UCS (2025).

SN

S o
C;Gmellls A

Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 18.768.870/0001-70




ANEXO D — RADIOGRAFIA DE PELVE, COLUNA VERTEBRAL E TORAX:

RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

Tutor: Data do Exame: 01/04/2025 15:13:57
Paciente: Idade: 12 ANOS ID: 291_DX000658
Espécie: CANINA Raga: SRD Género: M

Veterinario Solicitante: LUANA ZAMPIERI
Data da Solicitacao do Laudo: 01/04/2025 16:11:32

LAUDO RADIOGRAFICO

Regiao: Pelve, coluna vertebral e térax
Projecdes e consideragdes: foram avaliadas sete imagens do estudo encaminhado, nas projecoes laterolaterais e
ventrodorsais.

Achados Radiograficos:
Na pelve e na coluna vertebral

¢ Incongruéncia entre as faces da articulagdo coxofemoral esquerda, onde nota-se irregularidade da margem
acetabular e da cabega femoral.

e Articulagao coxofemoral direita com possiveis sinais menores de osteoartrose (o posicionamento do membro nas
imagens ventrodorsais dificulta a interpretagao diagnostica).

¢ Espondiloses ventrais de diferentes graus nas faces das vértebras L1-2, L2-3 e L7-S1.

* Colapso do espaco intervertebral L1-2 e L7-S1.

No térax

* Opacificagdo heterogénea do lobo pulmonar caudal direito. Demais campos pulmonares difusamente opacificados
por padrao broncointersticial.

¢ Silhueta cardiaca dentro dos limites da normalidade radiografica.

¢ Trajeto e limen traqueal preservados.

e Externamente, notam-se duas areas heterogéneas circunscritas por halos gasosos, observadas na regiao toracica
dorsal,

+ Estrutura metalica, de formato definido, observada na regido toracica caudoventral e a direita da linha média -
chumbinho.

(continua)

Laudo assinado (assinatura eletrinica avangada) em 01/04/2025 18:18:43, por Gabriela Rodrigues - CRMV-SP 09.835

O valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico depende da analise conjunta do dados clinicos e demais exames do paciente.

Exames de raios-X, ultr grafia, ecodoppl Jiograma e tomografia computadorizada podem ter suas imagens visualizadas em qualidade
médica (DICOM) pelo link:
hitps P 7d87ed!-9c53-4821.9c96-4d2389ba828cAstudy_uid=1.2.276.0.7230010,3.0.3.5 1. 15145873 2735485135

Telediagnostico por meio de tecnologia de informagdo e comunicagdo aderente as Resolugdes editadas pelo CFMV. Os
dados presentes no cabegalho foram preenchidos pela instituicao/médico veterinario solicitante do telediagndstico. Vet

Servico de telediagnéstico Imagem.vet - Tel dicina Veterinaria

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 - Caxias do Sul/RS
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

Tutor: Data do Exame: 01/04/2025 15:13:57
Paciente: wace: 12 ANOS ID: 291_DX000658
Espécie: CANINA Raga: SRD Género: M

Veterinario Solicitante: LUANA ZAMPIERI
Data da Solicitago do Laudo: 01/04/2025 16:11:32

(continuagao)
Demais achados

+ Diminuigao do contraste das estruturas da cavidade abdominal - possivel emaciagao (menor gordura cavitaria).
« Presenga de estruturas radiopacas na cavidade abdominal - provaveis corpos estranhos no trato digestorio.

« Presenca de sonda uretral.

« Leve aumenlo das partes moles ventrais a regiao lombossacra (topografia de linfocentro sacroiliaco).

Impressoes diagnodsticas:

Osteoartrose e/ou osteoartrite na coxofemoral esquerda.

Alteragoes vertebrais degenerativas (espondiloses).

Possivel discopatia entre L1-2 e L7-S1.

O infiltrado pulmonar observado no lobo caudal direito & inespecifico, tendo etiologias infecciosa/inflamatéria e
neoplasica como principais diferenciais.

Formagbes externas na regiao toracica dorsal de etiologia a esclarecer. Considera-se a hipotese de abscessos.
Pequeno projétil balistico no térax - chumbinho.

Laudo assinado (assinatura eletrénica avangada) em 01/04/2025 18:18:43, por Gabriela Rodrigues - CRMV-SP 09.835
O valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico depende da andlise conjunta do dados clinicos e demais exames do paciente.
Exames de raios-X, ultrassonografia, ecodopplercardiograma e tomografia computadorizada podem ter suas imagens visualizadas em qualidade

médica (DICOM) pelo link:
hitps:fic ' . 7d=aTd8Ted!-0c53-4821-8c06-442380haB2Bckstudy_wid=1.2276.0.7230010.3.0.3.5.1.15145873. 2735485135

Telediagnostico por meio de tecnologia de informagdo e comunicagao aderente as Resolugdes editadas pelo CFMV. Os
dados presentes no cabegalho foram preenchidos pela instituido/médico veterinario solicitante do telediagnostico.

Servigo de telediagnostico Imagem.vet - Telemedicina Veterinaria

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
Rua Francisco Getdlio Vargas, 1130 - Caxias do Sul/RS
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Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO E — URINALISE: RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: Data: 02,04,2025
Animal: Espécie Canina Raga:Srd Canino
Proprietsrio: Telefone: (54) 3218-6000 Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri  CRMV-RS 24081 Iade:1a 0m 2d
Clinica: Tvet Ucs Endereco: Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

EQU - Exame Qualitativo de Urina

Material...: Urina Valores de Referéncia
Hordrio recebimento amostra:.. 12:30

Método de obtengdo:........... Sondagem

EXAME Fisico

Metodologia: Inspecgdo visual e refratometria

Volume recebido:.........cs0.. 10 ml 5 ml

Condicdo do recipiente: ... Adequada

ASPECtO....vseersssssasesssss. Ligeiramente turvo Limpido a lig. turvo
Consisténcia - ... Fluida Fluida
COLvvevrscnsssscnssnsesssassss Amarelo citrino Amarelo clarc ou citrino
Densidade....ccciisnccnasanans 1014 1015 a 1045

EXAME QUIMICO

Metodologia: tira reagente semiguantitativa

) R o 5,5 5,0 a7,0
Bilirrubina.....ves24000+2.... Negativo Negativo
Proteinaf. ccceessnscansssnnsns d Negativo a (+)
GliCOSE..ssssssssansnasarnssss Negativo Negativo
Corpos cetdnicos......ccveuune Negativo Negativo
HitCitOS...usssssssnascsssrsasas Negativo Negativo
HamoglobinA....cossussnacnsans Hegativo Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Metodologia: Microscopia

Hemdcias.ssassssnssssrsnssssss 20-100 por campo <5 por campo

LeuctCitOB.cccsssnasacsasansas 20-100 por campo < 5 por campo

Cilindros. . svvsvasnsnsasnanss Granuleso: 1 p/ c.g.a. 0 a 1 hialinos p/cga

CristaiS....seevesvsnssersssss Cristais de bilirrubina(+) Ausentes

Células epiteliais............ Transicionais redondas (uretra proximal/bexiga)2p/c, presenca de aglomerados
celulares.

Queratinizadas (uretra/trigono)2p/c

Bacteridria......scesesa0000.. Discreta Discreta
Filamentos de MUCO. ...esveuess Ausente Ausentes a (+)
Nota

0s Valores de Referéncia do laudo devem ser considerados para coleta pelo método de cistocentese,
considerando a guantificagdo dos elementos do sedimento com volume a partir de 5 ml de amostra, analisada em
até 20min da coleta (prazo maximo 12 horas para amostra scb refrigeracao).

Referéncias

Referéncia bibliogrédfica: Cornell University College of Veterinary Medicine (JUN/2023)

Os resullados referem-se apenas a amostra recebida ¢ analisada nas condicbes descritas acima.
A reproducao deste documento s & permitida com autorizag o do clients @ do laboraténio Mellisiab,

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS

R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs br =

CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS = Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: B8.648 761-0047-88 '\_-;' ihvet@ucs br CNPJ: 18.768.670/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERIN

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

NeOSs: Data: 02042025
Animal: Espécie Canina Raga:Srd Canino

Proprietdrio: Telefone: (54) 32186000 Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri CRMV-RS 24031 Kode: 12 0m2d
Clinica: Twet Ucs co: RuaF Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

EQU - Exame Qualitativo de Urina
Material...: Urina Valores de Referéncia

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A deste soe com do chente e do Medlislab.

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %?mthslab
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
Mellis Servicos Vet Ltda

CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS :
CNPJ: 88648 761-0047-88 (@) ihvet@ucs br ONPJ:18768.870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

NeOs: Data: 02/04/2025

Animal: Espécie Canina Raga: Srd Canino
Proprietdrio: Telefone: (54) 32186000 Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri CRMV-RS 24031 Kode: s omad

Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

RELACAO PROTEINA /CREATININA URINARIA
Material...: Urina
Metodologia: Cinético colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Valores de Referéncia

RELACAO PROTEINA-CREATININA... 6,20 <0,2
PROLLI/UL: o 0010000 0:0:00/0a 0 0ma0000 141,20 mg/dL
Creatindnms i v s 22,50 mg/dL

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condigoes descritas acima.

A deste soe com do cliente e do Meilislab.
G
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %meluslah
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petrapolis @ fundacao.ucs.br
CEP95070-555 Caxias do Sul - RS , Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 88.648 761-0047-88 @ ihvet@ucs br CNPJ: 18.768,870/0001-70

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO F - SEGUNDO HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS: RELATO DE CASO 1

INSTITUTO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: Data: 03042025
Animal: Espécie Canina Raca: Srd Canino
Proprietdrio: Telefone: (54) 32186000 Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampieri  CRMV-RS 24031 Xade:9a Om 34
Clinica: Thvet Ucs Enderego:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia dptica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA
Eritré6citos............ aasweva 2,2 milhdes/ul 5,7 A 7,4 milhdes/ul
BOmDRLOBINE o0 v nnsasnensosaan 4,5 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl

Hematécrito.. . 15 % 38,0 a 47,0 %

V.C.M.. 68,18 fL 63 A 77 fL
C.H.CM.uvvovrvnsnsnvsnssnsass 30 g/dl 31 A 35 g/dl
RD.W.veovoovosnannsnannannsnans 12,30 % <16 %

Observagdes série vermelha.... Hipocromia (+)

LEUCOGRAMA
Leucécitos totais..........00. 109.300 /pl 6.000 a 16,000 /ul
Mielécitos...ovveveavscnsnsees 0,00 0% 0,00 /ul 0ao0 /pl
Motamiel6citos.....ovvevvensas 0,00 4 0,00 /pl 0ao0 /u

0,00 v 0,00 /ul 0 a 100 /ul

95,00 % 103835,00 /ul 2.800 a 12.000 /ul
Eosin6filos....covvvvvnnnnsnas 0,008 0,00 /ul 50.0 a 1.200 /ul
Basofilos..ccviiiiiiansnnnasnse 0,008 0,00 /ul 0 a 100 /ul
MONOCLLOB. ccoveveesneccnscenss 3,000 3279,00 /ul 500 a 800 /ul
Linfécitos...ovvervnnvennnnese 2,00 0 2186,00 /ul 1.100 a 6.400 /pl
Outras:... 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul

Observacées série branca...... Neutréfilos toxicos (++): basofilia citoplasmitica e Corp. de Ddhle.

PLAQUETOGRAMA
Contagem:....ccooevevssevsssnss 102 mil/puL 200 a 500 mil/ul

Avaliagdo plaquetdria......... Morfologia plaguetdria normal. Contagem plaquetdria conferida em microscopia.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T. DOSAgeM:....covvevnenns 6,30 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

Observacdes plasma:........ ... Ictericia (++)

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas & amostra recebica ¢ anaksada nas condicbes descritas acima.
A ducio deste soe com wacdo do clente e do Meihisiab

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS

R Ernesto Graziotin. 750. Bloco 46 Bairro Petropols @ fundacao ucs br
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS ~ Mellis Servicos Vet Ltda
CNPJ: 88,648 761-0047-88 \88) ihvet@ucs br CNPJ: 18.768.870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITA%R
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Data: 03/04/2025
Espécie Canina Raga:Srd Canino
Proprietario: Telefone: (54) 32186000 Sexo:Macho
Requisitante: Luana Zampied  CRMV-RS 24031 Tiade: 9 Om 2
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resultado....cevevseeeesesesss 31,00 UI/L

CREATININA
Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resultado....eeveevevecanense. 4,90 mg/dL

Valores de Referéncia

7,0 a 80 UI/L

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dl

ObsServagoes.....sseese0s.2.... Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

FOSFATASE ALCALINA
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimdtico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resultado....cevveseeesenassss 1133,00 UI/L

Valores de Referéncia

20 a 150 uI/L

Observagdo......eesveesseaa... Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

PROTEINAS TOTAIS E PRA@SS
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

PROTEfNAS TOTAIS.............. 5,6 g/dl
ALBUMINA......cccnveuvaneaaeas 1,4 g/dl
GLOBULINAS. . smaneee 1432 gAY
Relacdo Albumina:Globulina.... 0,33

UREIA
Material...: Soro
Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Valores de Referéncia

5,2 a 7,4 g/dL
2,3 a 4,0 g/dL
2,7 a 4,2 g/dL

Valores de Referéncia

Resultado.....ceeevseessseaess 333,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dl

ObServagao....svsvsesssseses+s Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
Ictericia (++)

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condigbes descritas acima.

A 40 deste sbe com do cilente e do Mellislab.
%,
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %melhsiab
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
CEP95070-555 Caxias do Sul - RS ? Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 88 648761-0047-88 @ ihvet@ucs br CNPJ: 18768 870/0001-70
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INSTITUTO

HOSPITAw

VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS
N°OS: Data: 03042025
Animal: Espécie Canina Raga: Srd Canino
Proprietdrio: Telefone: (54) 3218-6000 Sexo:Macho
Requisitante: LuanaZampieri CRMV-RS 24031 Idade:9a 0m3d
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul
UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzimatico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida e analisada nas condicdes descritas acima.
A ¢do deste sbé com g do cliente e do Meilislab.

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS §2‘:nelhstab
R. Emesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucsbr
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS : Mellis Servicos Vet. Ltda

CNPJ: 88 648 761-0047-88 (@8) ihvet@ucs br CNPJ:18768.670/0001-70

Fonte: IHVET — UCS (2025).



ANEXO G — ULTRASSONOGRAFIA: RELATO DE CASO 1

770 € 5
N Q Y MANFRO

[: E T E R NARIA
Paciente: Tutor:
Espécie: Canino Raga: SRD
Sexo: Masculino Idade: 8 anos
Suspeita/sinais clinicos: Anemia Médico veterinario: Luana Zampieri

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO | COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vesicula Urindria: Repleta. Paredes lisas e espessas. Contetido anecogénico homogéneo. Presenga de sonda uretral.

Compativel com cistite.

Rim esquerdo: Em topografia habitual, medindo de comprimento 8,45¢cm em seu maior eixo. Tamanho aumentado,

forma e arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagdo cortical/medular mantida, jungdo corticomedular

discretamente indefinida. Parénquima cortical ¢ medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagdo ou urolitiases

em pelve renal. Compativel com renomegalia / nefropatia.

Rim direito: Em topografia habitual, medindo de comprimento 8, 18cm em seu maior eixo. Tamanho aumentado, forma

¢ arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagdo cortical/medular de 2x1, jungdo corticomedular discretamente

indefinida. Parénquima cortical ¢ medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagdo ou urolitiases em pelve renal.

Adrenais: Nio caracterizadas.

Bago: Com dimensdes normais, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima normoecogénico homogéneo com textura

normal.

Figado: Dimensoes aumentadas, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima hipoecogénico homogéneo com textura

normal. Ndo foram visualizadas alteragdes vasculares. Compativel com toxemia / hepatopatia reativa / hepatomegalia /

congestdo passiva.

Vesicula biliar: Repleta, paredes lisas e normoespessas. Contetido anecogénico com quantidade minima de lama biliar

em sedimentagdo.

Pancreas: Nio caracterizado. e

Estomago: Moderado contetdo liquido / gasoso com presenga de algumas estruturas amorfas em suspeﬁs;o mé&;ndo

entre 0,60 e 0,70cm cada com sombreamento acustico posterior. Paredes espessas, mensuradas com 0 §2cmiem 'ﬁunﬁq
\3* / l e

/
\‘o )

1 R

Exames de imagem devem ser coma clinica do paciente ¢ demais exames comph fisicas como i iveis pela onda ul
¢/ou gis impossibilitam total ou parcial a visualizacdo das muitas vezes ndo permitindo a correta avaliacio ou mesmo a nio v umhu;io de muitos tecidos.
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gastrico. Estratificagdo mural bem definida e demais regides preservadas, camadas normoecogénicas. Peristaltismo

presente. Compativel com gastrite / corpo estranho géstrico.
Algas intestinais: Paredes espessadas (medindo 1,16cm de espessura total em jejuno) e alguns segmentos de aspecto
corrugado, associado a presencga de estruturas puntiformes e hiperecogénicas dispersas em camada mucosa —Relacionado

a enterite / doenca inflamatoéria intestinal.

Prostata e testiculos: Prostata pouco aumentada e heterogénea. Testiculos em topografia habitual, normoecogénicos
homogéneo.

Linfonodos: Sem alteragdes em sua topografia.

M.V. Nicolly Manfro Ferreira
CRMV/RS 19963

\

\ \ocy Vovfreo &

Caxias do Sul, 01 de abril de 2025

Exames de imagem devem ser correlacionados com a clinica do paciente e demais exames complementares. Barreiras fisicas como estruturas intransponiveis pela onda ultrassonica
¢/ou gis impossibilitam total ou parcialmente a visualizagdo das estruturas, muitas vezes nio permitindo a correta avaliagio ou mesmo a ndo visualizagio de muitos tecidos
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nagem devem ser correlacionados com a clinica do paciente ¢ demais exames complementares. Barreiras fisicas como estruturas intransponiveis pela onda ultrassonica e/ou gis
n total ou parcialmente a visualizagdo das estruturas, muitas vezes nio permitindo a correta avaliagdo ou mesmo a ndo visualizagdo de muitos tecidos.

Fonte: IHVET — UCS (2025).



ANEXO H - LAUDO HISTOPATOLOGICO: RELATO DE CASO 1

Caxias do Sul, RS, 19 de maio de 2025.

Espécie: canina

Nome do Animal:

Raga: SRD

Sexo: macho

Idade: 5 anos

Requisitante: Ana Luisa Gomes
Enderego: IHVET UCS

Resultado de exame de necropsia

Histérico clinico: canino com suspeita clinica de leptospirose, ictericia, sepse, convulsoes,
apatia, anorexia e insuficiéncia renal aguda.

Material enviado: cadaver.
Suspeita clinica: leptospirose.
Descrigao macroscopica:

Exame externo - canino, macho, sem raga definida, adulto, apresentando acentuada redugao da
condigao corporal e ictericia cutanea.

Exame interno — Rim esquerdo: hipertrofiado, levemente amarelado, medindo 10 cm e com
multiplos pontos brancos em superficie cortical. Rim direito: atrofiado, com hidronefrose e com
contetido escuro, macio, com multiplos fragmentos e de paredes finas (compativel com
Dioctophyma renale). Figado: hepatomegalia discreta e congestao. Estdmago: juncao
gastroduodenal com ulceras na mucosa e estrias de sangue digerido. Pulmoes: lobos
pulmonares esquerdos com enfisema e lobo caudal esquerdo e lobos pulmonares direitos nao
colapsados, vermelhos e firmes. Bronquios: edema acentuado do limen.

Descricao histolégica:

Figado: dissociagao dos hepatdcitos, pigmentos amarelados (bilirrubina) intracitoplasmatico
em hepatdcitos e discretos focos de hepatite linfocitica. Pulmao: extensa area de infiltrado
inflamatoério de neutréfilos em bronquiolos e no limen de alvéolos, associado a edema alveolar
e hemorragia alveolar multifocal. Estomago: gastrite ulcerativa focal com infiltrado inflamatério
moderado de linfécitos, macréfagos e neutrdfilos, e deposigao de fibrina na mucosa. Visualizou-
se trombose de multiplos vasos da submucosa. Rim: nefrite multifocal discreta formada por
linfocitos e macroéfagos, e necrose de coagulagao e tumefagao celular em tabulos renais. Bago:
hematopoiese extramedular.

Diagnéstico morfolégico: nefrite intersticial mononuclear aguda, hepatopatia aguda,
broncopneumonia supurativa aguda e hidronefrose unilateral por Dioctophyma renale.

Diagnéstico etiolégico: Leptospirose canina.

e O AC C it

Eduardo Conceigao de Oliveira
Médico Veterinario

CRMV-RS 7693
ecoliveirad@ucs.br

Observagao: descrigao histolégica para pesquisa da apresentacao de relatério final de curso.

Pagina1de1

Fonte: Eduardo Conceicao de Oliveira (2025).



ANEXO | - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS: RELATO DE CASO 2

N°OS: 198383
Animal:
Proprietario:

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Data: 06/05/2025
Espécie Canina Raca: Srd Canino
Telefone: Sexo:Fémea

Idade: 10a Om Od

Requisitante: Lais Flecke CRMV-RS 16424
Clinica: Thvet Ucs

Endereco: Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

86

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto
Metodologia: Contagem por automagao e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

Vlr Ref. Relativo

ERITROGRAMA

Eritrécitos 6,43 milhdes/ul 5,7 A 7,4 milhdes/ul
Hemoglobina 14,9 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl
Hematécrito. . 44 % 38,0 a 47,0 %
VeCiMiccoooeoonooasoocsnsnnans 68,43 fL 63 A 77 fL
C.H.C.M....veeneesoocacasannnse 33,86 g/dl 31 A 35 g/dl

R D.W.ceioeooeneonsnasncnannss 15,40 % < 16 %
Observacdes série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totaisS.....ceveuuan 14.600 /ul 6.000 a 16.000 /ul
MISYECIEOB: o000 o0 nicoimpinien qnioinin 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Metamiel6CitoS.....cvvvuenanann 0,00 % 0,00 /ul 0 a0 /ul
Bastonetes.........ccniiiinnnn 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
Segmentados. . 83,00 % 12118,00 /ul 2.800 a 12.000 /pl
Bosinbfilos. . icoscsssiccssinnien 3,00 % 438,00 /ul 50.0 a 1.200 /ul
BRAPOEELOM 515:0:0: 0100 05007 050507 0 0r0sa R 0 010 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
MONGCLEOB  s.s /005 o000 0:0/0.00 a76i0/0/8 2,00 % 292,00 /ul 500 a 800 /ul
LiNESCILOB: covo v ocavoinonnsinion 12,00 % 1752,00 /ul 1.100 a 6.400 /ul
OULXAB L icssasssscescocsssansei 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /pl
Observacoes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

CONEAGOMS s ivis's s vsivessnsssseshs 413 mil/uL 200 a 500 mil/pl
Avaliacdo plaquetdria......... Morfologia plaquetdria normal.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. DosSagemM:.cccceccccccccce 7,40 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
Observacées plasma:........... Hemélise (+), Lipemia (+)

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicoes descritas acima.
A ao deste s6é ida com i do cliente e do Mellislab.

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS

CNPJ: 88.648.761-0047-88

.mellis .t

@ fundacao.ucs.br

/) " " Mellis Servicos Vet. Ltda
(=) vet@ucs.br

CNPJ: 18.768.870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 198383 Data: 06052025
Animal: Espécie Canina Raga: Srd Canino
Proprietério: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Lais Flecke CRMV-RS 16424 e 10n i)
Clinica: hvet Ucs Enderegco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrdpolis - Caxias do Sul
ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

7,0 a 80 UI/L

ReBULLAdO. ccecencesdosassssese 173,00 UI/L
ObServagoes. .. ccavasssssiossss Analito repetido e confirmado em mesma amostra
CREATININA
Valores de Referéncia

Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

0,5 a 1,4 mg/dL

ReSultadO.cceceeccssecsccnncns 1,60 mg/dL
ObServagoes...cceeveeenccnccns Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
FOSFATASE ALCALINA
Valores de Referéncia

Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico enzimatico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

20 a 150 UI/L

ResultadO..ccoeceass R, seee 517,00 UT/L
ObBErVAGHD: c v sisesssssonsssasse Analito repetido e confirmado em mesma amostra
PROTEINAS TOTAIS E FRA(;E)ES
Valores de Referéncia

Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

5,2 a 7,4 g/dL

PROTEINAS TOTAIS 7 g/dl
ALBUMINA..ccvesecocaccscnnccnse 3,8 g/dl 2,3 a 4,0 g/dL
GLOBULINAS.....onusn R — ... 3,2 g/dl 2,7 a 4,2 g/dL
Relacao Albumina:Globulina.... 1,19
UREIA
Valores de Referéncia

Material...: Soro
Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

10,0 a 60,0 mg/dl

Resultado..ccsceccscncccoccene 155,00 mg/dL
Ob8ervagdo. seieeseseseiesnssse Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.
Hemélise (+), Lipemia (+)
Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicoes descritas acima.
A cao deste soé itida com do cliente e do io Mellislab.
%
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS C@@"‘ews a

R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
Mellis Servicos Vet. Ltda

CEP 85070-555 Caxias do Sul - RS A
CNPJ: 88.648.761-0047-88 @ ihvet@ucs.br CNPJ:18.768.870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 198383 Data: 06/05/2025
Animal: Espécie Canina Raca: Srd Canino

Proprietdrio: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante; Lais Flecke CRMV-RS 16424 Jdade;108 Om 03
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrdpolis - Caxias do Sul
UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condicoes descritas acima.
A deste soe ida com i do cliente e do o Mellislab.

Q0
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS %meluslab
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs br

CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS ; Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 88.648.761-0047-88 @ ihvet@ucs br CNPJ: 18.768.870/0001-70

Fonte: IHVET — UCS (2025).



ANEXO J — RADIOGRAFIA DE TORAX E MEMBRO TORACICO ESQUERDO:

RELTO DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

Tutor: Data do Exame: 07/05/2025 08:00:28
Paciente: Idade: 10 ANOS ID: 291_DX000795
Espécie: CANINA Raga: SRD Género: F

Veterinario Solicitante: LAIS FLECKE
Data da Solicitagao do Laudo: 07/05/2025 08:46:10

LAUDO RADIOGRAFICO
Regido(oes): Térax e membro toracico esquerdo.

Projecbes e consideragdes: Foram avaliadas 11 imagens nas projegdes laterolaterais, ventrodorsal,
mediolateral e caudocranial.

Achados radiograficos

« Nao ha evidencias radiogréficas da presenga de noddulos radiopacos dispersos pelo parénguima
pulmonar pelas imagens avaliadas.

Campos pulmonares e silhueta cardiaca dentro dos limites da normalidade radiografica.

Lumen e trajeto traqueal preservados.

Partes 6sseas da caixa toracica e limite diafragmatico preservados.

Aumento de partes moles de limites indefinidos adjacentes ao membro toracico esquerdo.

Interlinhas articulares do ombro e cotovelo esquerdos preservadas.

* & ° & @

Impressodes diagnésticas
Edema ef/ou formagao de partes moles em membro toracico.

Laudo assinado (assinatura eletrdnica avangada) em 07/05/2025 09:29:19, por Gabriela Neuman - CRMV-SP 28.436
O valor preditivo de qualquer exame de dlagnéshcn depende da analise conjunta do dados clinicos e demais exames do paciente.

Exames de raios-X, ultrassonografia, ecodopplercardiograma e tomografia computadorizada podem ter suas imagens visualizadas em qualidade
médica (DICOM) pelo link:

nal 7d=a7d8 Ted!- 9 53-4821- 8c96-4d23609baB2Bc Astudy uid=1.2.276.0.7230010.3.0.3.5.1.15219168. 1656536564

Telediagndstico por meio de tecnologia de informagao e comunicagdo aderente as Resolugdes editadas pelo CFMV.
Os dados presentes no cabegalho foram preenchidos pela instituigao/médico veterinario solicitante do telediagnéstico

Servigo de telediagndstico Imagem .vet - Telemedicina Veterinaria

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 - Caxias do Sul/RS

89



ID Paciente:
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291_DX000795
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ID Paciente: 267907 291_DX000795
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ID Paciente: 267907 291_DX000795
Nome: Nascimento: 06/05/2015
Data: 07/05/2025

Fonte: IHVET — UCS (2025).
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ANEXO K — EXAME CITOPATOLOGICO: RELATO DE CASO 2

‘ g ° 6 www.labcpm.com.br @ atendimento(@labcpm.com
© (54) 3223.2959 ® (54)9 9934.5992
CI v (© Rua Pinheiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul/RS

CNES 2239450 Il""" | ""ll || IIIII I|I

Espécie: Canino Raga: SRD Data Entrada:  08/05/2025

Nome: Liberado em:  08/05/2025

Sexo: F Idade: 10 Anos Data Impressio:  09/05/2025
Procedéncia: ITHVET UCS - Caxias do Sul Requisitante: Lais Rezzadori Flecke
Local de Entrega:  Email CRMV: 16424

N” do Exame: 25-02406-VCP
Exame Citopatoligico

* Histérico clinico: aumento/inchago em MAE, sem envolvimento de 0sso. Dor na regido, area de hematoma, comegou ha
3 meses.

* Suspeita clinica: neo? sarcoma de tecidos moles
* Topografia: MAE, regido axilar com envolvimento de regido toricica.
* Niimero de liminas: 9

* Avaliagdo da amostra: aceitavel, pouco representativa

* Microscopia: citologia com baixa celularidade porém adequada viabilidade composta por mastécitos dispostos de
maneira individual. Estas células sdo redondas e contém varidvel quantidade de grinulos metacromdticos no interior do
citoplasma. Os nucleos passiveis de avaliagdo sido redondos, cromatina finamente pontilhada e nucléolos inconspicuos.
Moderadas anisocitose e anisocariose. Observa-se também binucleagdo. Figuras de mitose ausentes. Entremeando as
células neoplasicas observa-se grande quantidade de goticulas de gordura, elementos sanguineos e focos de
hemoaglutinagio.

DIAGNOSTICO:
COMPATIVEL COM MASTOCITOMA.

Nota: nesse caso ndo foi realizada a graduagdo da neoplasia em baixo/alto grau devido a observagio de goticulas de
gordura (indicativo de origem subcutanea), visto que a classificagio citologica de mastocitomas ¢ recomendada apenas
para aqueles tumores de origem cutinea. Para melhor definigio da origem (cutanea ou subcutinea), extensdo e apropriada
graduagdo da neoplasia, recomenda-se bidpsia incisional/excisional e andlise histopatologica, bem como
avaliagdo/pesquisa de metastases em linfonodos regionais e apropriada classificagio (HNO-HN3), visto que o
envolvimento de linfonodos por mastdcitos neoplasicos tem fator prognostico negativo.

Voot BRev
Rafael Biondo Rosa

Exame conferido ¢ liberado eletronicamente
CRMV-RS 16736

Este laudo € um ato médico que resulta na i i logica, pelo patologista, relacionada ds gOes clinicas ¢ lab Em caso de ddvida diagndstica, esta deve
ser esclarccida pelo médico, podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogio de medidas terapéuticas

Responsivel Técnico - Dr. Matheus Viezzer Bianchi, CRMV-RS 19347 Pagina 1 de |

Fonte: IHVET — UCS (2025).



ANEXO L - BIOQUIMICOS REPETIDOS: RELATO DE CASO 2

102

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO
c;wlsxo DE SAUDE ANIMALU_CS
N°OS: 199561 Data: 16/,05/2025
Animal: Espécie Canina Raca: Srd Canino
Proprietdrio: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Lais Flecke CRMV-RS 16424 Kiade: 108 Om 104
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul
CREATININA
Valores de Referéncia

Material...: Soro
Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

ROBULEANO ¢ v 54750 0 005708 00k 0B 0m 600 1,00 mg/dL

0,5 a 1,4 mg/dL

Analito repetido e confirmado em mesma amostra

ObServagoeS..cceeeeesscscscsens

UREIA
Material...: Soro
Metodologia: Enzimdtico UV
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

ResultadO.cccvocsesccccacsonns 85,00 mg/dL

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dl

Resultado repetido e confirmado em mesma amostra.

ObBArVACHAOD. cssesscsecocsssscsse

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condices descritas acima.

s6é com do cliente e do Mellislab,

A cao deste

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS

R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis

CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS
CNPJ: 88.648.761-0047-88

Fonte: IHVET — UCS (2025).

@ fundacao.ucs br

(.) ihvet@ucs.br

Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ: 18.768.870/0001-70
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EXAME HISTOPATOLOGICO: RELATO DE CASO 2

) www.labcpm.com.br @ atendimento(@labcpm.com
®) (54) 3223.2959 ®) (54)9 9934.5992
(© Rua Pinheiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul/RS

CNES 2239450 II""" | |I|||IIIII |I| III

Espécie: Canino

Nome:

Sexo: F

Procedéncia: IHVET UCS
Local de Entrega:  Email

Raga: SRD Data Entrada:  20/05/2025
Liberado em:  29/05/2025
Idade: 10 Anos Data Impressao:  29/05/2025
- Caxias do Sul Requisitante: Tiago Trindade Dias

CRMV: 016710
N"do Exame: 25-02680-VAP

Exame Anatomopatologico

Informagées Clinicas: Paciente apresentava uma massa de origem em plexo braquial de 10 x 10 ¢m aderido e infiltrativo no
MTE. HD: mastocitoma.

Diagnostico Histopatoligico:
MASTOCITOMA SUBCUTANEO INFILTRATIVO

Aparéncia histoldgica:

infiltrativo

Figuras mitoticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 25 figuras de mitose
Células multinucleadas em 2.37 mm’: presentes

Pleomorfismo celular:

moderado

Granulos intracitoplasmaticos: variavel quantidade

Invasao linfovascular:

ndo identificada

Margem profunda: exigua (células neoplisicas a menos de 2 mm de distancia da margem)

Descrigao histologica (lesao em regidao de escapula distal e umero proximal de MTE): observa-se proliferagio neoplasica
de mastocitos moderadamente delimitada e nao encapsulada em tecido subcutianeo com infiltragio em tecidos adjacentes.
As c¢lulas se arranjam em mantos entremeados por extensas areas de necrose ¢ hemorragia. Essas sio redondas, com
citoplasma amplo e exibindo variavel quantidade de grianulos basofilicos. Os nicleos sdo redondos a ovais, com
cromatina finamente granular e nucléolos Gnicos evidentes. Hd moderada anisocariose e marcada anisocitose, com 2 a 3
figuras de mitose por campo de maior aumento (40x) nas areas de maior atividade mitotica, além de moderada
cariomegalia e ocasionais células neoplasicas binucleadas. Em meio & neoplasia, ha intenso infiltrado inflamatério de
eosinofilos, além de discreto infiltrado de macrofagos contendo hemossiderina.

Referéncias:
Thompson et al. 2011. Canine Subcutaneous Mast Cell Tumor: Characterization and Prognostic Indices.

Nota: Mastocitomas localizados no tecido subcutaneo em cdes ndo sdo classificados em graus conforme Kiupel et al.
(2011) e Patnaik et al. (1984), porém a presenga de mais de 4 figuras mitdticas em 2,37mm?, padrdo de crescimento
infiltrativo e multinucleagdo de células neoplisicas indica prognéstico reservado.

Exame Macroscépico:

Produto de amputagio de membro tordcico esquerdo: Produto de amputagio de membro tordcico esquerdo, realizada no
nivel proximal da escapula, medindo 52 ¢cm do nivel de escapula a face palmar. O fragmento exibe aumento de volume
em regido de escapula distal e imero proximal, de consisténcia macia a firme, medindo 7.5 x 7 x 4,5 cm. Ao corte, ¢
avermelhado, solido, sem envolvimento 6sseo. O linfonodo regional ndo foi identificado na amostra. Fragmentos
representativos foram submetidos ao exame histologico.

Legenda: 1/4: N6od MTE (2 F); 2/4: N6d MTE (2 F); 3/4: Nod MTE (1 F); 4/4: Nod MTE com mg (azul) (2 F);

o VL

Exame conferido ¢ liberado eletronicamente Dr. Matheus Viezzer Bianchi

CRMV-RS 19347

Este laudo € um ato médico que resulta na & fologica, pelo patol as des clinicas ¢

Responsivel Téenico « Dr. Matheus Viezzer Bianchi, CRMV-RS 19347

L 1 Lubs

pretag Em caso de ddvida diagnostica, esta deve
ser esclarecida pelo médico, podendo resultar em revisdo ou complemento do laudo emitido, antes da adogio de medidas terapéuticas

Fonte: IHVET — UCS (2025).

Pagina 1 de |



