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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado na area de clinica médica de pequenos animais no
Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET), localizado na Universidade de Caxias do Sul, na
cidade de Caxias do Sul, durante o periodo de 5 de marco a 30 de maio de 2025, totalizando
400 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria Barbara Gomes da Silva e sob orientacdo da
Professora Doutora Karina Affeldt Guterres. Este trabalho tem como objetivo descrever o local
de estagio e sua infraestrutura, bem como a equipe técnica, a casuistica observada e as
atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas. No decorrer do estagio foram acompanhados 93
atendimentos, sendo a espécie canina com a maior prevaléncia de atendimentos, com 76,35%
(n=71). O sistema acompanhado com maior casuistica foi o sistema tegumentar e anexos,
correspondendo a 25% dos casos clinicos, com destaque para a otite externa. Para estudo de
caso, foram selecionados dois relatos: um de cistite por Staphylococcus Simulans produtor de
beta-lactamases em cdo fémea e outro de adenocarcinoma intestinal em transi¢éo ileo-cecal em
felino fémea. O estagio curricular proporciona uma vivéncia pratica fundamental para a
consolidacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduagéo, contribuindo para o
desenvolvimento das habilidades clinicas, raciocinio diagnostico e tomada de decisdes
fundamentadas.

Palavras chave: cistite; canino; adenocarcinoma; felino.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship was carried out in the area of small animal clinical
medicine at the Veterinary Hospital Institute (IHVET), located at the University of Caxias do
Sul, in the city of Caxias do Sul, during the period from March 5 to May 30, 2025, totaling 400
hours, under the supervision of Veterinarian Barbara Gomes da Silva and under the guidance
of Professor Doctor Karina Affeldt Guterres. This work aims to describe the internship location
and its infrastructure, as well as the technical team, the observed caseload and the activities
developed and/or monitored. During the internship, 93 cases were monitored, with the canine
species having the highest prevalence of cases, with 76.35% (n = 71). The system monitored
with the largest caseload was the integumentary system and annexes, corresponding to 25% of
clinical cases, with emphasis on otitis externa. For the case study, two reports were selected:
one of cystitis caused by beta-lactamase-producing Staphylococcus Simulans in a female dog
and another of intestinal adenocarcinoma in the ileocecal transition in a female feline. The
internship provides a fundamental practical experience for the consolidation of theoretical
knowledge acquired during the undergraduate course, contributing to the development of
clinical skills, diagnostic reasoning and informed decision-making.

Keywords: cystitis; canine; adenocarcinoma; feline.
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1 INTRODUCAO

O estégio curricular obrigatorio representa a Ultima etapa da formacdo académica do
Médico Veterindrio, sendo um momento fundamental para a aplicacdo prética dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, permitindo o desenvolvimento de habilidades
técnicas e interpessoais, promovendo o aprendizado continuo e oportunizando o
acompanhamento de profissionais qualificados e experientes da area.

O estagio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET), pertencente a
Universidade de Caxias do Sul (UCS), localizado na cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio
Grande do Sul. O local foi escolhido devido a sua infraestrutura moderna e ao fato de ser
referéncia em saude animal. O estagio se deu do dia 5 de marco a 30 de maio de 2025,
totalizando 400 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria Barbara Gomes da Silva e sob
orientacdo da Professora Doutora Karina Affeldt Guterres. A &rea escolhida foi a de clinica
médica de pequenos animais, por afinidade desde o inicio da graduacéo e o desejo de promover
a qualidade de vida animal.

A clinica médica de pequenos animais € uma area de extrema relevancia dentro da
Medicina Veterinaria, pois oferece suporte essencial ao diagndstico precoce, tratamento eficaz
e, principalmente, na prevencdo de doencas, promovendo a longevidade e o bem-estar dos
pacientes, além de refletir positivamente na saude publica.

O presente relatorio tem como objetivo descrever o local de estagio, as atividades
desenvolvidas e/ou acompanhadas, a casuistica observada e relatar dois casos clinicos, sendo o
primeiro caso sobre cistite por Staphylococcus simulans produtor de beta-lactamases em céo
fémea, engquanto o segundo relato refere-se a um adenocarcinoma intestinal em transicéo ileo-

cecal em um gato fémea.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado na area de clinica médica de pequenos
animais, no Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) (Figura 1), localizado na Universidade de
Caxias do Sul (UCS), Bloco 46 do Campus Sede, bairro Petr6polis, rua Francisco Getulio
Vargas, nimero 1130, na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. O periodo de estéagio
teve inicio em 5 de marco e foi finalizado em 30 de maio de 2025, totalizando 400 horas.

Figura 1 — Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET).

-
=

_ .

Fonte: Erica Scalabrin Antues al] (2025).

O IHVET, inaugurado em 2022, possuia atendimento ao publico de segunda-feira a
sabado, das 7h as 19h. Os atendimentos realizados eram somente mediante agendamento
prévio, com excecao de emergéncias. A noite, durante o horario de plantdo, o instituto mantinha
apenas o funcionamento interno para cuidados com os animais internados, sob responsabilidade
de dois médicos veterinarios e um auxiliar técnico. Servigos como cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, nefrologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia e pneumologia,
dentre  outros, eram  oferecidos separadamente  por  médicos  veterinarios
especialistas/especializados terceirizados, que eram acionados sempre que necessario.

A equipe do IHVET era composta por 26 médicos veterinarios, distribuidos entre quatro
intensivistas, cinco clinicos gerais, trés cirurgides, trés anestesistas, dois imaginologistas,
quatro plantonistas e cinco aprimorandos. Também contava com dois farmacéuticos, dois
analistas de laboratdrio, dois técnicos de radiologia, dez técnicos de laboratério, divididos entre
internacdo, centro de esterilizacdo de materiais e centro cirdrgico, um técnico de manutencdo,
cinco estagiarios curriculares, seis estagiarios extracurriculares, seis auxiliares de laboratério e
sete profissionais responsaveis pela limpeza. O departamento administrativo era formado por

um diretor administrativo, um coordenador assistencial, um coordenador técnico, um
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responsavel técnico, dois assistentes administrativos e sete recepcionistas, responsaveis pela
gestdo e pelo suporte as atividades organizacionais.

O IHVET era estruturado em quatro andares. No primeiro andar (térreo), ficava o setor
de diagnostico por imagem, que contava com salas de radiologia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, um consultério para atendimentos e um consultdrio para emissdo de laudos.
Havia também, uma recepgdo, duas salas de espera, uma para cdes e outra para gatos e uma
internacdo para animais silvestres. Ainda no mesmo andar, havia uma copa, uma sala de
recepgao para os animais da Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SEMMA) e um setor de
isolamento para animais com doencas infectocontagiosas (Figura 2), o qual possuia dois
consultérios para atendimentos (Figura 2A), uma area de internacdo exclusiva para gatos com
Rinotraqueite Viral Felina (Figura 2B) e duas salas de internacdo para cdes, uma destinada a

casos de Cinomose e a outra para Parvovirose (Figura 2C).

Figura 2 — Setor de isolamento de doencas infectocontagiosas do Instituto Hospitalar
Veterinario: Consultério de atendimento (A). Isolamento de felinos (B). Isolamento de
Parvovirose (C).

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

No segundo andar, encontrava-se a recep¢do principal, onde eram realizados 0s
agendamentos e o cadastro dos tutores e de seus animais. Havia duas salas de espera, uma para
gatos e uma para cées, sendo que nesta Ultima havia uma balanca para pesagem dos animais.
Este pavimento contava com quatro consultérios para atendimento (Figura 3), sendo trés
destinados exclusivamente a consulta de cédes (Figura 3A) e um para especialidades (Figura
3B). Além de uma sala de apoio para os médicos veterinarios, uma copa em anexo e a farmécia,
que possuia trés salas, uma para nutri¢cao, outra para estoque e uma terceira para aspiracdo de

medicagoes.



15

Figura 3 — Consultérios de atendimento do Instituto Hospitalar Veterinario: Consultorio de
atendimento de cdes (A). Consultério de especialidades (B).

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

Ao final do corredor, localizava-se o setor de internagdo (Figura 4), subdividido em
quatro salas. Duas destinadas a cées (Figura 4A), uma a gatos (Figura 4B) e a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), para a qual eram destinados os pacientes que chegavam de emergéncia.
O setor de internacdo de cdes contava com oito conjuntos de baias de dois andares, com
capacidade para acomodar até 16 animais, enquanto a internacdo de gatos possuia cinco
conjuntos de baias de dois andares, com capacidade para até 10 animais. Os quatro ambientes
possuiam sistema de climatizacdo, saidas de oxigénio, equipamento para monitorizacdo de
sinais vitais, materiais para atendimentos ambulatoriais e mesas para procedimento. A UTI
também contava com um carrinho de emergéncia contendo medicamentos, traqueotubos,
laringoscépio, materiais para afericdo de sinais vitais, além de um aparelho de ultrassonografia
utilizado na realizacao dos exames A-FAST (Abdominal Focused Assessment with Sonography
in Trauma) e T-FAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography in Trauma). No setor

de internacdo de cdes, ainda havia uma banheira para lavagem dos animais, caso necessario.

Figura 4 — Setor de internacao do Instituto Hospitalar Veterinario: Internacdo de cées (A).
Internacdo de gatos (B).

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bad (2025).
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No terceiro andar, situavam-se dois consultérios destinados exclusivamente ao
atendimento de felinos, a sala da diretoria, uma sala de reunides e o bloco cirargico, o qual era
dividido em area limpa e area suja. Na area suja, havia dois vestiarios, um masculino e um
feminino, sala de expurgo e a sala de preparacdo pré-operatdria, onde eram administradas a
medicacdo pré-anestésica (MPA), realizada a tricotomia da area posteriormente a ser operada e
0 acesso venoso. Em seguida, o paciente era encaminhado para a sala cirdrgica por meio de
uma janela de acesso. A area limpa contava com uma sala de antissepsia e paramentacdo, trés
salas de procedimentos, onde uma era designada a procedimentos contaminados e/ou
infectados, enquanto as outras duas eram destinadas a procedimentos limpos e/ou com potencial
de contaminacdo. Ainda havia uma sala para armazenamento de materiais cirurgicos estéreis
para a utilizacdo exclusiva de procedimentos operatorios.

No quarto e ultimo pavimento, localizavam-se o laboratério de patologia clinica (Figura
5A) e de parasitologia (Figura 5B), além de uma sala destinada a lavagem e esterilizacdo de
materiais cirdrgicos, uma sala de coordenacao assistencial e uma area de expurgo. No subsolo,
localizavam-se o almoxarifado, a sala de manutencédo e uma sala para uniformes.

Figura 5 — Setor laboratorial do Instituto Hospitalar Veterinario: Laboratdrio de patologia
clinica (A). Laboratério de parasitologia (B).

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

Todos os consultérios do IHVET dispunham dos mesmos equipamentos. Ar
condicionado, uma mesa com computador e impressora, uma mesa de inox para realizacéo de
exame fisico do animal, um balcdo com pia e materiais necessarios para pequenos
procedimentos, como coletas de sangue e realizagdo de citologia, por exemplo.

Durante o periodo do estagio curricular obrigatério, foi possivel participar da
esterilizacdo de cédes e gatos, promovido pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) em

convénio com a Prefeitura Municipal de Caxias do Sul, direcionado a populacdo de baixa renda.
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Os procedimentos de orquiectomia e ovariohisterectomia eram realizados no bloco 47 do
campus sede e contava com dois vestiarios, um masculino e o outro feminino, uma sala de
preparacgdo pré-operatoria (Figura 6A), onde era realizada a triagem dos animais, que passavam
por um exame fisico e se estivessem aptos, eram encaminhados para o procedimento. Ainda
havia uma sala de antissepsia, uma sala de cirurgia (Figura 6B) e duas salas de recuperacao pds-

cirdrgica.

Figura 6 — Infraestrutura do local de esterilizacdo de cdes e gatos realizado na Universidade de
Caxias do Sul em convénio com a Prefeitura Municipal de Caxias do Sul: Sala de preparagédo
pré-operatdria (A). Sala de cirurgia (B).

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bat (2025).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular realizado no Instituto Hospitalar VVeterinario ocorreu entre 5 de
marco a 30 de maio de 2025, de segunda-feira a sdbado das 8h as 14h, totalizando 36 horas
semanais. Durante esse periodo, as atividades desenvolvidas concentraram-se, principalmente,
no acompanhamento da rotina clinica, no atendimento a pacientes, bem como no cuidado com
0s animais internados, considerando que a area escolhida foi a de clinica médica de pequenos
animais. As fungdes do estagiario baseavam-se no auxilio a contencdo dos pacientes durante o
exame fisico, na coleta de sangue, na aplicacdo de medicacgdes, na realizacdo de exames de
imagem, entre outras atividades. O estagiario também era responsavel por levar as amostras
coletadas até o laboratorio do Instituto, além de realizar a limpeza e a organizagdo dos
consultorios apos os atendimentos.

Na internacdo, quando solicitado, o estagiario aplicava medica¢Ges, monitorava 0s
sinais clinicos, aferia 0os parametros vitais, auxiliava na contencdo e na realizagdo do acesso
venoso, fornecia alimentacéo e hidratacdo, aléem de organizar e higienizar as baias.

Na esterilizacdo de caes e gatos, o estagiario auxiliava na triagem dos animais, a qual
envolvia a pesagem dos animais, o exame fisico, a aplicacdo de medicacdo pré-anestésica, a
tricotomia da area cirdrgica e 0 acesso venoso.

Durante o periodo de estagio curricular, foram acompanhados e realizados 628
procedimentos, conforme descrito na tabela 1, sendo o acesso venoso e a aplicacdo de

medicacgdes os de maior ocorréncia, por serem frequentemente realizados na rotina clinica.

Tabela 1 — Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

(continua)
Procedimento/Exames Total (n) Total (%)
Aplicacdo de medicacéo 174 27,70%
Acesso venoso 133 21,17%
Afericdo de parametros vitais 106 16,88%
Coleta de sangue 85 13,53%

Imunizacéo 26 4,14%
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(concluséo)

Afericdo de glicemia 23 3,66%
Fluidoterapia subcutanea 15 2,39%
Confeccdo de curativo 11 1,75%
Retirada de pontos 10 1,59%
Coleta citologia 9 1,43%
A e T Fast ultrassonografia® 5 0,80%
Radiografia 5 0,80%
Abdominocentese 4 0,64%
Coleta de urina 3 0,48%
Eutanasia 3 0,48%
Teste de FIV e FeLV? 3 0,48%
Nebulizacéo 2 0,32%
Quimioterapia 2 0,32%
Sondagem nasoesofagica 2 0,32%
Cistocentese de alivio 1 0,16%
Diélise peritoneal 1 0,16%
Drenagem de abscesso 1 0,16%
Enema 1 0,16%
Sondagem uretral 1 0,16%
Toracocentese 1 0,16%
Transfusdo sanguinea 1 0,16%
Total 628 100,00%

! Abdominal and Thoracic Focused Assessment with Sonography in Trauma.
2V/irus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FeLV).
Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2 CASUISTICA

Durante o periodo do estagio curricular obrigatério, foram acompanhados 93

atendimentos (Figura 7), sendo 71 caninos (76,35%) e 22 felinos (23,65%). Quanto a faixa
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etaria dos pacientes (Figura 8), animais de oito a 11 anos de idade (26,9%) predominaram,
seguidos de animais de zero a trés anos de idade (24,75%), doze a quinze anos (23,65%), quatro
a sete anos (22,5%) e dezesseis anos ou mais (2,2%).

Figura 7 — Casuistica de animais acompanhados conforme espécie durante o estagio curricular
no Instituto Hospitalar Veterinario.

Casuistica

100 93

75

imais

50

22
25

Nuamero de an

Total (100%) Caninos (76,35%) Felinos (23,65%)

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bat (2025).

Figura 8 — Faixa etaria dos animais acompanhados durante o estagio curricular no Instituto
Hospitalar Veterinario.
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Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

Em relacdo a casuistica acompanhada durante os atendimentos (Tabela 2), as afeccdes
do sistema tegumentar e anexos foram as mais prevalentes, com 25% (n=21) dos casos.

Considerando todos os sistemas acometidos, a espécie canina foi a mais frequentemente
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atendida. Dos 93 pacientes avaliados, cinco foram atendidos para consulta de rotina e quatro

para avaliacdo pré-operatoria.

Tabela 2 - Casuistica de afec¢des acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no
Instituto Hospitalar Veterinario.

Afeccoes Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%)
Tegumentares e anexos 16 5 21 25,00%
Oncoldgicas 12 3 15 17,85%
Musculoesqueléticas 11 - 11 13,10%
Digestorias e 6rgaos anexos 8 2 10 11,90%
Cardiorrespiratorias 7 1 8 9,53%
Geniturinarias e glandula mamaria 4 3 7 8,34%
Infecciosas e parasitarias 3 3 6 7,14%
Neuroldgicas 3 - 3 3,57%
Oftalmicas 2 - 2 2,38%
Enddcrinas 1 - 1 1,19%
Total 67 17 84 100,00%

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.1 Afeccbes do sistema tegumentar e anexos

A patologia de maior incidéncia do sistema tegumentar e anexos durante o periodo de
estagio foi a otite externa, com 23,8% (n=5) dos casos (Tabela 3). Todos 0s pacientes
acometidos foram cédes. Estes foram diagnosticados por meio da anamnese e exame clinico,
além do exame otoscépico.

A otite externa caracteriza-se pela inflamacdo aguda ou crbnica do epitélio do canal
auditivo externo, sendo a afeccdo auditiva mais observada em cées e gatos. Sua etiologia é
multifatorial e pode ser dividida em fatores predisponentes, causas primarias e fatores
perpetuantes. Os sinais clinicos incluem prurido, dor, eritema, edema, exsudato ou secrecao
sebacea (Khan, 2014). O diagnostico é baseado na anamnese, exame clinico geral, otoscopia,
citologia, cultura e antibiograma. O tratamento consiste na identificacdo dos fatores
predisponentes e primarios, limpeza do canal auditivo, uso de terapia tépica, e, quando

necessario, terapia sistémica (Greene, 2015).
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Tabela 3 — Afec¢des do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) Total (%0)
Otite external?® 5 - 5 23,80%
Dermatite alérgica? 5 - 5 23,80%
Laceracdo cutanea’ 1 3 4 19,05%
Cisto benigno# 2 - 2 9,55%
Ceratose actinica®* - 1 1 4,76%
Dermatofitose®® - 1 1 4,76%
Dermatite acral por lambedura®* 1 - 1 4,76%
Lesdo em coxim? 1 - 1 4,76%
Otohematoma?* 1 - 1 4,76%
Total 16 5 21 100,00%

!Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico.
2Diagndstico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico.
3Diagndstico baseado na otoscopia.

“Diagnostico presuntivo baseado em citologia.

Diagnostico baseado em cultura fingica.

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.2 Afeccgdes oncoldgicas

Dentre as doencas oncologicas acompanhadas, a neoplasia mamaria foi a mais
prevalente, correspondendo a 26,74% (n=4) dos casos (Tabela 4). Os pacientes acometidos por
essa afeccdo eram da espécie canina.

Os tumores de glandulas mamarias séo 0s mais comuns em cadelas, representando 50 a
70% das neoplasias, com maior ocorréncia entre 7 e 12 anos de idade. Apresentam-se como
nodulos de tamanhos variados, podendo estar ulcerados, inflamados ou aderidos a musculatura.
O diagnostico envolve exame fisico geral, avaliacdo das mamas, exames complementares como
hemograma, bioguimica sérica, radiografia toracica, citologia aspirativa e, principalmente, a
histopatologia, que confirma e classifica o tumor. O tratamento preferencial é a remocao
cirdrgica, cujo tipo depende do estadiamento tumoral, drenagem linfatica da glandula
acometida e localizacdo da lesdo. Em casos de tumores malignos de alto risco, recomenda-se a

quimioterapia adjuvante. O progndstico varia conforme fatores como tamanho do tumor,
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comprometimento de linfonodos, presenca de metastases a distancia, tipo histoldgico, grau de
malignidade, além das margens cirurgicas obtidas (Dalleck; De Nardi, 2016).

Tabela 4 - AfeccBes oncoldgicas acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no
Instituto Hospitalar Veterinario.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) Total (%)
Neoplasia mamaria® 4 - 4 26,74%
Adenocarcinoma hepatico®* - 1 1 6,66%
Adenocarcinoma intestinal®* - 1 1 6,66%
Carcinoma de células escamosas®* - 1 1 6,66%
Hiperplasia prostatica®® 1 - 1 6,66%
Linfoma gastrico?? 1 - 1 6,66%
Melanocitoma cutaneo®* 1 - 1 6,66%
Melanoma oral?* 1 - 1 6,66%
Perineurioma subcutaneo?* 1 - 1 6,66%
Plasmocitoma cutaneo?? 1 - 1 6,66%
Neoplasia epitelial®3 1 - 1 6,66%
Sarcoma de tecidos moles?? 1 - 1 6,66%
Total 12 3 15 100,00%

!Diagndstico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnostico presuntivo baseado em anamnese e exame clinico.
3Diagnostico presuntivo baseado em citologia.

“Diagnostico baseado em histopatoldgico.

Diagnostico presuntivo baseado em ultrassonografia.

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.3 Afeccgdes do sistema musculoesquelético

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, a afeccdo do sistema
musculoesquelético (Tabela 5) mais frequentemente acompanhada foi a displasia coxofemoral,
com 27,28% (n=3), todos em caes.

A displasia coxofemoral € uma doenca ortopédica de origem multifatorial caracterizada
pelo desenvolvimento anormal da articulacéo do quadril, que envolve principalmente estruturas
como a cabeca do fémur, a cdpsula articular e o acetabulo. A incidéncia é maior em cées de

ragas de grande porte, como Pastor Alemao, Labrador Retriever, Golden Retriever, Rottweiler
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e Sdo Bernardo. Os sinais clinicos incluem intolerancia ao exercicio, dor, claudicacdo e
dificuldade de se levantar apds o repouso. O diagnostico baseia-se no histérico, exame fisico e
exame radiografico. O tratamento varia de acordo com a gravidade do quadro e a idade do
animal, podendo ser clinico, com controle de peso, anti-inflamatorios, fisioterapia ou cirurgico
(Khan, 2014; Fossum, 2021).

Tabela 5 — Afeccbes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

Afeccdes Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%)
Displasia coxofemoral*-2 3 - 3 27,28%
Ruptura de ligamento cruzado cranial®? 2 - 2 18,18%
Fratura de pelvel? 1 - 1 9,09%
Contratura muscular!? 1 - 1 9,09%
Luxacéo de patelal? 1 - 1 9,09%
Osteomielite!? 1 - 1 9,09%
Reacdo a pino*? 1 - 1 9,09%
Periostite!? 1 - 1 9,09%
Total 11 0 11 100,00%

!Diagndstico baseado na anamnese e exame clinico.
2Diagnc’;stico baseado em radiografia simples.
Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.4 Afeccgoes do sistema digestdrio e 6rgdos anexos

Entre as afeccbes do sistema digestério e drgdos anexos (Tabela 6) acompanhadas, a
afeccdo de maior ocorréncia foi a gastroenterite aguda, correspondendo a 50% (n=5) dos casos,
onde quatro eram caninos e um era da espécie felina.

A enteropatia aguda é uma afeccdo frequente na clinica de pequenos animais,
caracterizada por inflamacédo da mucosa gastrointestinal, com aparecimento subito de vomito e
diarreia. Pode ter origem em disturbios primarios ou ser secundaria a outras condi¢des do trato
gastrointestinal (Silva, 2019). A abordagem inicial deve levar em conta a gravidade do quadro
clinico. O diagndstico geralmente baseia-se ha anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e
exames de imagem, embora nem sempre seja possivel estabelecer uma causa definitiva. Casos

leves geralmente respondem bem ao tratamento sintomatico e ambulatorial, enquanto quadros
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mais graves requerem investigacdo complementar e manejo hospitalar intensivo (Steiner,
2008).

Tabela 6 — AfeccOes do sistema digestorio e rgdos anexos acompanhadas durante o periodo
de estégio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) Total (%)
Enteropatia aguda?® 4 1 5 50,00%
Abscesso apical* 1 - 1 10,00%
Colecistite?® - 1 1 10,00%
Corpo estranho em cavidade oral* 1 - 1 10,00%
Alteracdo de microbiota intestinal?? 1 - 1 10,00%
Doenca periodontal 1 - 1 10,00%
Total 8 2 10 100,00%

!Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico.
2Diagndstico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico.
3Diagnéstico presuntivo baseado em ultrassonografia abdominal.
Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.5 Afeccgdes do sistema cardiorrespiratorio

Foram acompanhadas nove afec¢cdes do sistema cardiorrespiratério, sendo 50,00%
(n=4) dos casos (Tabela 7) de colapso de traqueia em cées.

O colapso de traqueia é uma enfermidade respiratoria comum em cées de racas
pequenas, como Chihuahua, Lulu da Pomerania, Poodle, Shih-Tzu, Lhasa Apso e Yorkshire
Terrier. Caracteriza-se pelo estreitamento da traqueia devido ao prolapso da membrana traqueal
dorsal para dentro do limen, causado por alteragdes na composicdo da cartilagem, como a
deficiéncia de sulfato de condroitina e glicosaminoglicanos. Normalmente os pacientes
apresentam tosse seca e persistente com som agudo, semelhante a um *’grasnar de ganso’’, que
tende a se intensificar apds excitacdo, uso de coleiras ou ingestdo de agua e alimentos. O
diagnodstico baseia-se na anamnese, exame clinico e exames de imagem como radiografia,
traqueoscopia e fluoroscopia. O tratamento varia conforme o grau da doenca e pode incluir
broncodilatadores, antitussigenos, glicocorticoides, controle de peso, eliminacdo de fatores
alérgicos e tratamento de doencas concomitantes. Casos mais severos podem exigir intervencao

cirirgica com o uso de proteses ou stents traqueais (Jericd; Neto; Kogika, 2023).
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Tabela 7 — Afec¢des do sistema cardiorrespiratorio acompanhadas durante o periodo de
estagio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) Total (%)
Colapso de traqueia®*® 4 - 4 50,00%
Valvopatia mixomatosa* 2 - 2 25,00%
Pneumonia aspiratival® 1 - 1 12,50%
Rinite®3 - 1 1 12,50%
Total 7 1 8 100,00%

!Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico.
2Diagnostico baseado na anamnese e exame clinico.
3Diagnostico presuntivo baseado em radiografia simples.
“Diagndstico baseado em ecocardiograma.

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.6 Afeccgdes do sistema geniturinario e da glandula mamaria

Durante o estagio curricular, foram acompanhados sete casos envolvendo o sistema
geniturinario e glandula mamaria (Tabela 8), correspondendo a 8,34% dos atendimentos.
Dentre eles, destacaram-se dois casos de cistite bacteriana em cées e duas obstrucoes uretrais
em felinos.

A cistite bacteriana € uma infeccdo do trato urinario inferior, caracterizada pela
inflamacéo da vesicula urinaria causada por bactérias. Os principais sinais clinicos incluem
disuria, estranguria, hematuria e polaciuria. O diagnostico é realizado através da anamnese,
exame fisico, urinalise, cultura com antibiograma e ultrassonografia. O tratamento consiste na
escolha adequada do antimicrobiano, conforme a sensibilidade do agente isolado (Bartges;
Polzin, 2011).

A obstrucdo uretral € um distdrbio clinico e emergencial comum em felinos,
principalmente em machos. Pode ser causada por urélitos e tampdes uretrais. DisUria,
hematuria, tentativas frequentes de urinar, vocalizacdo, letargia e lambedura da regido genital
sdo manifestacBes geralmente observadas. A obstrucdo prolongada pode levar a morte. O
diagndstico € realizado com base no histérico do paciente, exame fisico (vesicula urinaria
distendida e dolorosa) e exames complementares. O tratamento inclui a desobstrucdo por
cateterismo, fluidoterapia, controle da dor, e em casos recorrentes, intervencao cirurgica (Little,
2016).
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Tabela 8 — Afeccbes do sistema geniturinario e da glandula mamaria acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) Total (%)
Cistite bacterianal?? 2 - 2 28,58%
Obstrucao uretral*?3 - 2 2 28,58%
Doenga renal cronical+2 - 1 1 14,28%
Piometra abertal?3 1 - 1 14,28%
Piometra de coto’?? 1 - 1 14,28%
Total 4 3 7 100,00%

!Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico.
2Diagnostico baseado em exames laboratoriais.
3Diagndstico baseado em ultrassonografia abdominal.
Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.7 Afeccgles infecciosas e parasitarias

Dentre as afecgdes infecciosas e parasitarias (Tabela 9) acompanhadas, a giardiase foi a
mais observada, com 33,36% (n=2), sendo o0s dois pacientes da espécie canina.

A giardiase é uma infeccéo intestinal de potencial zoonoético, causada pelo protozoario
Giardia duodenalis. A transmissdo ocorre pela ingestdo de cistos presentes em agua ou
alimentos contaminados, ou por contato com superficies infectadas. Afeta, principalmente,
animais jovens imunodeprimidos (Tilley et al., 2021). Os sinais clinicos sdo caracterizados por
fezes pastosas, fétidas ou diarreicas, nauseas, dor abdominal, perda de peso e desidratacdo. O
diagnostico é realizado por meio de exame coproparasitologico, testes de imunoensaio
enzimatico, como o ELISA (do inglés enzyme-linked immunosorbent assay) e PCR (rea¢do em
cadeia da polimerase). O tratamento medicamentoso deve ser associado a medidas de higiene e

desinfeccdo ambiental, a fim de evitar reinfec¢cdes (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Tabela 9 — Afeccdes infecciosas e parasitarias acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

(continua)
Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) Total (%)
Giardiase!? 2 - 2 33,36%

Otocariase!? - 1 1 16,66%
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(concluséo)

Esporotricose!® - 1 1 16,66%
FeLVY* - 1 1 16,66%
Parvovirosel* 1 - 1 16,66%
Total 3 3 6 100,00%

!Diagnéstico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico
2Diagnostico baseado em otoscopia.

3Diagnostico baseado em exames laboratoriais.

“Diagndstico baseado em teste rapido.

°Diagndstico baseado em cultura fiingica.

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.8 Afeccgles do sistema nervoso

Dentro do sistema neuroldgico (Tabela 10), foram acompanhadas trés afeccées, sendo
elas: disfuncéo cognitiva, epilepsia e sindrome da cauda equina, todas em cées.

A epilepsia ¢ um distarbio neurolégico frequente em cées, caracterizado por descargas
elétricas cerebrais anormais e geralmente de origem idiopatica. O diagnostico baseia-se na
anamnese, exame fisico e neuroldgico, sendo o tratamento realizado com anticonvulsivantes
(Martins, 2013). A sindrome da cauda equina, ou estenose lombossacra, resulta da compresséo
dos nervos lombossacros, causando dor, alteracdes posturais e intolerancia ao exercicio. E
diagnosticada por meio do historico, exame clinico, exame neuroldgico e exames de imagem.
O tratamento conservador inclui analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES),
repouso e controle de peso. Ja a disfuncdo cognitiva é uma condicdo neurodegenerativa
associada a idade, marcada por desorientacao, distirbios no sono, perda de habitos e mudancas
na interacdo social. O diagnostico € clinico e o tratamento envolve enriquecimento ambiental,
suprimentos naturopaticos e em alguns casos, medicacdo especifica (Jericd; Neto; Kogika,
2023).

Tabela 10 — Afec¢des do sistema nervoso acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Instituto Hospitalar Veterinario.

(continua)
Afeccdes Canino (n) Felino(n) Total (n) Total (%)
Disfuncdo cognitiva® 1 - 1 33,33%

Epilepsia? 1 - 1 33,33%
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(concluséo)

Sindrome da cauda equina? 1 - 1 33,33%

Total 3 0 3 100.00%

!Diagnoéstico baseado na anamnese e exame clinico.
2Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico.
3Diagndstico baseado em radiografia simples.

Fonte: Erica Scalabrin Antunes Bau (2025).

3.2.9 Afeccbes do sistema oftalmico

A ocorréncia de afeccBGes oftdlmicas durante o estagio correspondeu a 2,35% dos
atendimentos, com apenas dois pacientes apresentando essa queixa. Ambos eram cées, um
acometido por ceratoconjuntivite seca e um por prolapso da glandula da terceira palpebra.

A ceratoconjuntivite seca, também conhecida como olho seco, é uma doenga ocular
caracterizada pela producdo insuficiente de lagrima, levando ao ressecamento e inflamacéo da
cornea e da conjuntiva, ocasionando grande desconforto. E comumente observado em animais
idosos e em ragas braquiocefalicas. Os sinais clinicos podem incluir secre¢cdo mucopurulenta,
hiperemia conjuntival, opacidade cdrnea e piscar excessivo. O diagnostico € feito por meio do
teste de Schirmer. O tratamento pode ser composto por estimulantes de lagrima, repositores da
lagrima, antibidticos tdpicos e anti-inflamatorios (Turner, 2010).

O prolapso da glandula da terceira péalpebra (olho de cereja) ocorre quando ha
deslocamento da glandula lacrimal localizada na base da terceira palpebra, resultando em uma
massa avermelhada visivel no canto medial do olho. E mais frequente em cies jovens de racas
predispostas, como Cocker Spaniel, Bulldog Inglés, Lhasa Apso, Shih-Tzu, Beagle e pequinés
(Martin, 2010). Sugerem-se causas relacionadas ao desenvolvimento inadequado do tecido
conjuntivo entre a base da glandula e o tecido periorbital, o que favorece seu deslocamento. O
tratamento é cirurgico, visando a reposicdo da glandula em sua posicao anatémica, evitando sua

remocdo, que pode comprometer a producdo lacrimal (Fossum, 2021).

3.2.10 Afeccdes do sistema enddcrino

O diabetes mellitus (DM) foi a Unica patologia do sistema enddcrino acompanhada
durante o estagio, sendo a sua ocorréncia em um canino.
O DM é caracterizado pela deficiéncia relativa ou absoluta de insulina, que leva a

hiperglicemia e ao surgimento de sintomas progressivos que, se ndo forem controlados, podem
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evoluir para 6bito. Classifica-se em dois tipos principais: tipo 1 (insulinodependente) e tipo 2
(ndo insulinodependente), sendo o tipo 1 o mais frequente nos cées. As manifestacGes clinicas
mais comuns incluem polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. A avaliacdo laboratorial
em qualquer animal com suspeita de DM deve incluir a mensuracao da glicemia em jejume o
exame de urina. O tratamento visa eliminar os sintomas decorrentes da hiperglicemia e da
glicosuria, além de restabelecer a qualidade de vida do animal. Em cdes diabéticos, esse controle
pode ser alcangado por meio de terapia insulinica adequada, dieta balanceada, prética regular
de exercicios e manejo de condic@es infecciosas, inflamatdrias, neoplasicas ou outras doencas

concomitantes (JericO; Neto; Kogika, 2023).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 CISTITE POR STAPHYLOCOCCUS SIMULANS PRODUTOR DE BETA-
LACTAMASES EM CAO FEMEA

4.1.1 Introducéo

A cistite bacteriana é comumente observada na rotina clinica veterinaria, sendo uma
importante enfermidade do trato urinario inferior, com maior ocorréncia em cées. Essa condi¢do
caracteriza-se pela inflamacédo da vesicula urinaria, frequentemente provocada pela ascensao de
bactérias atraves da uretra, gerando o comprometimento dos mecanismos naturais de defesa do
hospedeiro (Chew; DiBartola; Schenck, 2010).

A cistite bacteriana pode ser classificada em esporadica e recorrente, conforme a
frequéncia dos episodios e o historico clinico do animal. A forma esporadica ocorre quando o
diagnostico e estabelecido pela primeira vez ou quando ha histérico limitado de infec¢Ges, com
menos de trés episdédios nos 12 meses anteriores, podendo estar relacionada a causas
transitorias. Nesses casos, geralmente a infeccdo ja foi identificada e corrigida. A forma
recorrente, caracteriza-se por um historico de infeccGes prévias e quadros de recidiva. Ocorre
com maior frequéncia, trés ou mais episddios em um periodo de 12 meses, ou dois ou mais
episodios em um intervalo de seis meses. Esta frequentemente associada a falhas no uso de
antimicrobianos e/ou no comprometimento dos mecanismos de defesa. Pode ser subclassificada
em reinfeccdo, recidiva e persistente (Jericd; Neto; Kogika, 2023).

A maioria das bactérias envolvidas nos quadros de cistite, esta relacionada a
microrganismos comensais provenientes do trato gastrointestinal, da pele ou do sistema
geniturinario. A Escherichia coli, bactéria pertencente a microbiota intestinal, é o agente mais
frequentemente encontrado, sendo responsavel por aproximadamente 35 a 50% dos episodios
de cistite. Em seguida, destacam-se as espéecies do género Staphylococcus spp., de origem
predominantemente cutanea ou genitoanal, que correspondem a cerca de 20 a 25% dos casos
(Kogika, 2017).

As principais manifestacdes clinicas observadas nos quadros de cistite bacteriana
incluem disuria, hemataria, polacidria, estranguria, urina com odor fétido, miccdo em locais
inapropriados, lambedura da regido perineal ou genital e sensibilidade a palpacdo abdominal
(Khan, 2014).
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O diagnéstico clinico requer uma abordagem integrada, que engloba anamnese,
avaliacdo clinica, exames laboratoriais e, quando necessario, exames de imagem. A urinalise é
amplamente utilizada e fornece informacGes relevantes sobre a composi¢do urinéria,
preferencialmente realizada com amostras obtidas por cistocentese. A urocultura com
antibiograma representa 0 método mais preciso para confirmacgéo da infeccédo e direcionamento
terapéutico. Exames complementares, como hemograma, bioquimica sérica e ultrassonografia
abdominal, auxiliam na avaliacdo geral do paciente e na identificacdo de possiveis alteracbes
associadas (Chew; DiBartola; Schenck, 2010; Bartges; Polzin, 2011).

A ultrassonografia abdominal, além de avaliar anormalidades vesicais como urolitos ou
massas, também auxilia a guiar a cistocentese, método de escolha para obtencdo da amostra de
urina, devido ao baixo grau de contaminagdo (Oliveira et al., 2018).

O tratamento da cistite bacteriana deve ser baseado nos resultados da urocultura e
antibiograma, de modo a permitir a escolha adequada do antimicrobiano, considerando a
sensibilidade do agente etioldgico. A administracdo de antimicrobianos deve ser conduzida com
cautela, uma vez que as bactérias possuem elevada capacidade de desenvolver mecanismos de
resisténcia, podendo comprometer a eficacia terapéutica (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

O presente relato tem como objetivo descrever um caso clinico de cistite bacteriana
recorrente em um canino fémea, acompanhado durante o periodo de estagio curricular no

IHVET, descrevendo sinais clinicos, diagnostico, tratamento e evolucao do paciente.

4.1.2 Relato de caso

No dia 22 de margo de 2025, uma cadela, sem raca definida (SRD), castrada, com trés
anos de idade, pesando nove quilos, escore corporal quatro, foi atendida no IHVET com a
queixa de que, desde janeiro de 2025, vinha apresentando episodios de disuria, hematdria,
polacilria, miccdo em locais inapropriados e excessiva lambedura da regido genital. Foi
relatado que, em fevereiro do mesmo ano, a paciente passou por um primeiro atendimento
clinico com outro médico veterinario, que realizou um exame de ultrassonografia abdominal
(Figura 9). O exame mostrou espessamento das paredes da vesicula urinaria e presenca de uma
quantidade significativa de cristais, alteraces compativeis com cistite. Foram prescritos
norfloxacino 22 mg/kg e meloxicam 0,1 mg/kg, além da recomendacdo de incluir a racéo
urinaria na dieta. Nao foram realizados cultura e antibiograma. Durante o tratamento, observou-
se melhora dos sinais clinicos, no entanto, houve recidiva total do quadro ap6s o término da

terapia.
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Figura 9 — Ultrassonografia abdominal do paciente canino demonstrando
espessamento da vesicula urinéria (Seta vermelha).

1 D1 0,71 cm
Fonte: Fernanda Bado (2025).

A tutora informou que era meédica nefrologista pediatrica, considerando esse fator,
levantou-se a hipdtese de possivel carreamento de patdgenos do ambiente hospitalar para o
animal, como uma das provaveis fontes de infeccdo. Ndo foram observadas outras alteragdes
clinicas. O animal possuia protocolo vacinal e vermifugagdo atualizados, ndo havia outros
contactantes e fazia passeios diarios.

Ao exame fisico, observou-se leve desconforto a palpacdo abdominal. A ausculta
cardiopulmonar ndo revelou alteracées, os linfonodos ndo estavam reativos e a temperatura
corporal apresentava-se normal. Foram realizadas coletas de sangue para hemograma e perfil
bioguimico (Anexo A), além de coleta de urina por cateterismo uretral (sonda n° 6), sendo
solicitados urinalise (Anexo B), cultura e antibiograma (Anexo C). O hemograma evidenciou
eosinofilia discreta, enquanto o perfil bioquimico sérico estava dentro dos limites de referéncia,
sem alteracOes significativas. A urinalise revelou aumento de hemécias e leucdécitos, presenca
de cristais de estruvita, proteindria e bacteriuria moderada. A cultura urindria apresentou
crescimento de Staphylococcus simulans produtor de beta-lactamase e o antibiograma
demonstrou sensibilidade do microrganismo a daptomicina, florfenicol, linezolida,
nitrofurantoina, oxacilina e vancomicina.

Diante dos achados clinicos, foi instituida inicialmente a seguinte terapéutica:
amoxicilina com clavulanato de potassio 25 mg/kg BID VO, por 10 dias, omeprazol 1 mg/kg
SID VO, por 10 dias, robenacoxibe 2,4 mg/kg SID VO, por 5 dias e dipirona 25 mg/kg BID
VO, por 3 dias. Apos o resultado da cultura e antibiograma, o protocolo foi ajustado, com a
introducdo de nitrofurantoina manipulado 5 mg/kg BID VO, durante 21 dias. Foi mantida a

recomendacdo de retorno em 14 dias para a reavaliacdo clinica e nova coleta de urina.
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No dia 10 de abril de 2025, a paciente retornou pararealizacdo de nova coleta de exames,
a qual foi efetuada através de cateterismo uretral. Na urinalise (Anexo D), verificou-se que a
amostra apresentava consisténcia liquida e presenca de tracos de proteinas, sem demais
alteracdes significativas. A cultura bacteriana (Anexo E) resultou negativa, ndo havendo
crescimento microbiano ap6s 72 horas de incubacdo. A tutora relatou a ocorréncia de episodios
de incontinéncia urinaria, motivo pelo qual foi instituido tratamento com estriol 0,5 mg/kg BID
VO, por 15 dias, seguido ap6s de administracdo SID em uso continuo.

No dia 22 de maio de 2025, a paciente retornou para revisdo e realizagdo das vacinas
anuais. O exame fisico ndo apresentou alteracdes. A tutora relatou melhora significativa no
quadro da incontinéncia urinaria apés trés dias de tratamento, ndo sendo mais observados sinais

clinicos e mantendo a continuidade da terapia medicamentosa conforme prescricao.

4.1.3 Discussao

As infecgdes do trato urinario (ITU), sdo afeccbes comuns em animais domeésticos,
sendo a cistite bacteriana a forma mais frequentemente encontrada (Oliveira et al., 2018). Em
caes, observa-se maior predisposicao em fémeas, atribuida a particularidades anatdmicas, como
a menor extensdo da uretra e sua proximidade do anus com a vulva e vias urinarias (Chew;
DiBartola; Schenck, 2010).

Além da predisposicdo anatémica, fatores como urolitiase, neoplasias, endocrinopatias,
como hipercortisolismo e diabetes mellitus, além do uso de medicamentos imunossupressores,
como 0s corticosteroides, podem favorecer o desenvolvimento de infecgdes bacterianas
(Ribeiro, 2011). No caso relatado, ndo foram identificados distarbios sistémicos ou alteracGes
clinicas relevantes, o que sugere que a recorréncia esteve mais relacionada a falha terapéutica
prévia do que a presenca de comorbidades.

As complicacBes decorrentes da cistite bacteriana podem levar o animal a apresentar
sinais clinicos variados. No caso em questdo, a paciente manifestava disuria, hematuria,
polacilria, miccdo em locais inapropriados e excessiva lambedura da regido genital, sinais
clinicos classicos da doenca, conforme descrito por Khan (2014). Tais manifestacGes
corroboram os achados relatados na literatura, alem de serem compativeis com o exame clinico,
no qual observou-se leve desconforto a palpacdo abdominal, sem apresentar outras alteracdes.

A infeccdo recorrente observada no caso relatado pode ser classificada como
recidivante, uma vez que houve remissao clinica temporaria com terapias anteriores, seguida

de um novo episddio, no qual foi identificado o agente etioldgico. Presume-se que se trata do
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mesmo microrganismo envolvido nas infecgdes anteriores, considerando a semelhanga do
quadro clinico. Segundo Jericd, Neto e Kogika (2023), a cistite recidivante ocorre apds o
término do tratamento antimicrobiano, com posterior detecgdo da mesma bactéria, o que indica
que o agente ndo foi completamente erradicado. Essa forma geralmente esta associada a falhas
terapéuticas, como a escolha inadequada do antimicrobiano, tempo insuficiente de tratamento,
via de administragéo incorreta ou problemas na manipulacédo do medicamento.

Quanto aos métodos de obtencdo de urina, segundo Bartges e Polzin (2011), a
cistocentese é considerada o método de escolha, pois apresenta menor risco de contaminacgéo
em comparagdo com o cateterismo uretral e a miccdo espontanea. No entanto, conforme
prescrito por Ford e Mazzaferro (2012), embora seja um método seguro, ha riscos de
complicagBes, como a ruptura da vesicula urinaria, especialmente quando esta se encontra
distendida, inflamada ou friavel. No caso em questdo, optou-se pelo cateterismo uretral, devido
a suspeita de fragilidade da parede da vesicula urinaria, a fim de evitar possiveis lesdes
decorrentes do procedimento de pungé&o.

O diagnoastico foi confirmado com base na urinalise e cultura com antibiograma. A
primeira urinalise demonstrou leucocituria intensa, hematdria, bacteridria moderada,
proteinuria e cristais de estruvita, achados compativeis com infeccdo ativa, conforme descrito
por Khan (2014). A hematlria pode ser um indicador de trauma, inflamac&o, neoplasia ou
necrose. A leucocituria aponta um processo inflamatorio ativo, em resposta a agressoes
infecciosas ou ndo infecciosas. A presenca de bactérias na urina sugere cistite bacteriana, porém
sua confirmacao deve ser feita por meio da urocultura. A proteinaria pode ter diferentes origens:
pré-renal, renal e pds renal. Em casos de cistite, a proteindria costuma ser do tipo po6s-renal,
estando relacionada a inflamacao no trato urinario inferior. Este tipo de proteinuria, deve ser
considerada principalmente quando o exame de urina revela um sedimento ativo, ou seja,
presenca de hemacias e/ou leucdcitos, indicativos de um processo inflamatério em curso
(Thrall; Weiser; Allison, 2024). A cristaldria, em geral, ndo tem significancia clinica e cristais
de estruvita podem estar presente na urina de animais saudaveis (Thrall; Weiser; Allison, 2024;
JericO; Neto; Kogika, 2023).

A cultura isolou Staphylococcus simulans, um agente incomum mas clinicamente e
epidemiologicamente relevante. De acordo com Shields, Tschetter e Wanat (2016), trata-se de
uma bactéria pertencente a microbiota comensal da pele de humanos e animais, mas que pode
atuar como patdgeno oportunista em situac@es de desequilibrio do organismo. Embora seja uma

espécie menos frequentemente isolada em infec¢bes do trato urinario em cédes, ha um namero
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crescente de casos envolvendo sua participacdo em processos infecciosos, tanto em humanos
quanto em animais, especialmente em ambientes hospitalares.

A ultrassonografia abdominal também contribuiu para o diagnostico. O exame
apresentou espessamento da parede da vesicula urinéria e acimulo de cristais no limen vesical,
Carvalho (2014), descreve que, a cistite bacteriana é uma das enfermidades que mais acomete
a vesicula urindria, provocando alteracdes ultrassonograficas como assimetria e espessamento
da parede, especialmente na regido cranial.

Em relacdo a possivel origem da infeccdo, considera-se pertinente a hipOtese de
contaminacdo ambiental ou direta a partir do ambiente hospitalar, devido a proximidade da
tutora com esse meio. Jericd, Neto e Kogika (2023) destaca que os Estafilococos sdo
microrganismos onipresentes, cujas principais fontes de infeccdo incluem lesdes, fomites
contaminados, vias respiratérias e pele, sendo que a propagacdo por contato direto €
especialmente relevante em ambientes hospitalares.

O tratamento inicial foi instituido de forma empirica, com amoxicilina com clavulanato,
anti-inflamatorios e analgésicos, até que os resultados da cultura com antibiograma estivessem
disponiveis. Jerico, Neto e Kogika (2023) relata que durante o periodo em que se aguarda o
resultado dos exames, dependendo do estado em que o animal se encontra, pode-se recomendar
0 uso de analgésicos, para promover o alivio sintomatico. Chew, DiBartola e Schenck (2010),
afirmam que casos de cistites ndo tratados podem evoluir para insuficiéncia renal crénica,
infeccdo do trato urinario superior e formacéo de urolitiases.

De acordo com Nelson e Couto (2010), a escolha do antimicrobiano deve ser baseada
no perfil de sensibilidade do agente isolado, a fim de evitar falhas terapéuticas e o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana. No presente caso, a cultura identificou um
Staphylococcus simulans, produtor de beta-lactamase, enzima que confere resisténcia a diversos
antibioticos beta-lactdmicos, incluindo penicilinas e cefalosporinas (Greene, 2015),
caracteristica que pode ter comprometido a eficacia do tratamento anterior. Apos a identificacédo
do perfil de resisténcia e sensibilidade, foi instituido o uso de nitrofurantoina, antibiético ao
qual o patdgeno apresentou sensibilidade. Embora pouco utilizado na rotina veterinaria, esse
farmaco é indicado em infecgcdes urinarias causadas por microrganismos multirresistentes,
como demonstrado por Andrade (2017). A resposta clinica positiva, a cultura de controle
negativa e a normalizacdo dos achados na urindlise confirmaram a eficicia da terapia
direcionada. No entanto, durante o retorno, a tutora relatou que a paciente estava apresentando
episodios de incontinéncia urinaria. Segundo Andrade (2017), a incontinéncia urinaria por

insuficiéncia estrogénica é comum em cadelas castradas e pode surgir ou se intensificar apds
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processos inflamatdrios vesicais. Nesses casos, 0 uso de estriol € indicado como terapia de
suporte para restaurar o tbnus uretral e controlar os episddios de perda involuntéria de urina. A
paciente do caso em questdo, apresentou resposta rapida ao uso do estriol, com melhora

evidente dos episodios de incontinéncia urinaria em poucos dias.

4.1.4 Conclusao

A cistite bacteriana € uma condi¢do frequente na clinica de pequenos animais,
acometendo principalmente fémeas, devido a fatores anatomicos, que facilitam a entrada de
bactérias no trato urinario, exigindo uma abordagem diagndstica completa. O caso relatado
ressalta a importancia da urocultura com antibiograma para um tratamento eficaz,
especialmente diante da resisténcia bacteriana, frequentemente relacionada a producéo de beta-
lactamases. Essas enzimas conferem resisténcia a antibidticos beta-lactamicos, comprometendo
a eficécia terapéutica. A paciente respondeu rapidamente a terapia e encontrava-se estavel, com

incontinéncia urinaria leve controlada.

4.2 ADENOCARCINOMA INTESTINAL EM TRANSICAO ILEO-CECAL EM GATO
FEMEA

4.2.1 Introducéo

O adenocarcinoma é uma neoplasia maligna originada do epitélio glandular, que pode
acometer diversas regides como, cavidade nasal, pulmdes, trato gastrointestinal, pancreas,
figado e glandulas mamérias. Trata-se de um tumor agressivo, de carater infiltrativo e
potencialmente metastatico (Norsworthy, 2018).

O adenocarcinoma representa a segunda neoplasia intestinal mais comum em felinos,
sendo superado apenas pelo linfoma. Acomete, predominantemente, gatos com idade média de
11 anos de idade e observa-se uma maior prevaléncia da raca Siamés, indicando possivel
predisposicdo genética (Meuten, 2017; Little, 2016).

Os sinais clinicos sdo inespecificos e variam de acordo com a porcdo intestinal
acometida. Quando localizado no intestino delgado, os sinais mais comuns incluem vémito,
anorexia, perda de peso, dor abdominal, melena e diarreia. Quando o tumor esta presente nas
porcdes distais, observa-se, com mais frequéncia, hematoquezia, constipacdo, disquesia e
tenesmo (Dalleck; De Nardi, 2016).
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O diagnostico do adenocarcinoma intestinal, envolve a realizagdo de exames
laboratoriais, exames de imagem e principalmente, dos métodos histopatologicos. Radiografias
contrastadas, ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada sdo ferramentas Uteis
para a avaliacdo da extensdo da lesdo e presenca de metastases. A confirmacdo definitiva, no
entanto, depende da coleta de amostras por meio de bidpsia e posterior exame histopatoldgico,
que permite a identificacdo do tipo tumoral e a avaliagdo do grau de diferenciacéo celular (Vail;
Thamm; Liptak, 2020).

O tratamento de escolha, sempre que possivel, € a intervencédo cirirgica da porcdo do
segmento intestinal acometida e anastomose das por¢des remanescentes (Withrow; Vail, 2007).
A quimioterapia adjuvante é indicada em casos selecionados, embora os resultados sejam
geralmente limitados, visto que muitos adenocarcinomas intestinais apresentam baixa resposta
a agentes quimioterapicos convencionais (Nelson; Couto, 2015).

O prognéstico do adenocarcinoma intestinal em felinos € reservado, variando de acordo
com o grau de invasdo local, presenca de metastases, condigdes clinicas do paciente
(Norsworthy, 2018).

O objetivo deste relato foi descrever um caso de adenocarcinoma intestinal, em uma
felina, sem raca definida, com 13 anos de idade, acompanhado durante o periodo de estagio
curricular obrigatdrio, realizado no Instituto Hospital Veterinario da Universidade de Caxias do
Sul (IHVET-UCS).

4.2.2 Relato de caso

No dia 23 de abril de 2025, foi atendida no IHVET, uma felina, fémea, SRD, castrada,
com 13 anos de idade, pesando 3,200 kg. O tutor relatou que, ha cerca de seis meses, a paciente
vinha apresentando episddios semanais de vomito e diarreia, acompanhados de hiporexia. A
alimentacdo era composta exclusivamente de racdo seca. O animal ndo possuia historico de
outras doencas, o protocolo vacinal e de vermifugacao estavam desatualizados. Segundo o tutor,
a paciente ja havia sido testada para FIV e FeLV e resultou em negativo, aléem disso, ndo tinha
acesso a rua e convivia com outro felino saudavel.

Ao exame fisico, foram observados gengivite e acimulo de tartaro na cavidade oral,
desidratacdo estimada em 6% e espessamento intestinal a palpacdo abdominal. As mucosas
estavam rdseas, com tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois segundos. A ausculta
cardiorrespiratoria ndo apresentou alteracbes, os linfonodos ndo estavam reativos e a

temperatura corporal era de 38,2 °C.
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Foi realizada coleta de sangue para exames laboratoriais (hemograma completo e perfil
bioquimico - Anexo F) e também realizada ultrassonografia abdominal. O hemograma revelou
linfopenia acentuada e diminuicdo na contagem de plaquetas, com os demais parametros
hematoldgicos dentro dos valores de referéncia. No perfil bioquimico, os valores se
encontravam dentro da normalidade, exceto pela presenca de plasma ictérico.

A ultrassonografia abdominal (Figura 10, Anexo G) demonstrou espessamento focal da
parede intestinal do ileo (Figura 10A), com perda da estratificacdo das camadas, achado
compativel com processo infiltrativo de possivel origem neoplasica. Também foram observados
espessamentos na camada muscular do jejuno (Figura 10B), duodeno (Figura 10C) e célon
descendente, além de presenca de contetudo fecal ressecado em célon. O linfonodo célico
encontrava-se aumentado e hipoecogénico, sugestivo de reatividade inflamatéria. Os rins

apresentaram alteracfes compativeis com processo senil, sem sinais de dilatacdo ou urolitiases.

Figura 10 — Ultrassonografia abdominal do paciente felino demonstrando espessamento dos
segmentos intestinais: lleo (Setas) (A). Jejuno (Seta) (B). Duodeno (Seta) (C).

Fonte: Nicolly Manfro (2025).

Foi prescrito o uso de prednisolona 3 mg/kg VO SID, durante 14 dias, omeprazol 1
mg/kg VO BID, durante cinco dias e recomendados retornos de duas a trés vezes por semana
para a realizacdo de fluidoterapia subcutanea com ringer lactato e administracao de butafosfana
com cianocobalamina.

Com base nos achados clinicos e ultrassonogréaficos, foi recomendada a realizacao de
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) guiada por ultrassom ou biopsia intestinal com
avaliacdo histopatologica, com possibilidade de remocdo cirargica do espessamento
identificado.

No dia 26 de abril de 2025, a paciente retornou para realizacdo de fluidoterapia,

conforme solicitado, com administracdo de 125 mL de ringer com lactato e butafosfana com
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cianocobalamina 0,2 mL/kg. Este tratamento, foi instaurado novamente dois dias apos a
primeira aplicacao.

No dia 30 de abril de 2025, em novo retorno, o tutor relatou que a paciente voltou a
apresentar episddios de vomito e permaneceu trés dias sem defecar. Defecou apenas no dia
anterior ao atendimento, em pequena quantidade, porém apresentava bastante apetite. Ao exame
fisico, observou-se abdémen abaulado, principalmente em regido epigastrica e mesogastrica,
estdmago distendido e com presenca de gas, além de desidratacdo estimada em 6%. As mucosas
estavam roseas, ndo havia retencdo fecal significativa e ndo apresentava algia relevante a
palpacdo. Foi administrada fluidoterapia subcutanea com 125 mL de ringer com lactato, citrato
de maropitant 1 mg/kg e butafosfana com cianocobalamina 0,2 mL/kg. Foi prescrito simeticona
40 mg/animal VO TID durante trés dias, além de lactulose 1 mL/4,5 kg VO BID, durante trés
dias. Foi recomendado retorno em trés dias, ou antes, caso ndo houvesse melhora na evacuagéo
e reavaliacdo com ultrassonografia abdominal, se necessario.

Em 2 de maio de 2025, o tutor relatou auséncia de novos episodios de vomito, porém,
continuava sem defecar em casa. Ao exame fisico, notou-se distensdo abdominal cranial, sem
sinais de distensdo intestinal ou fezes ressecadas a palpacdo. Foi realizada fluidoterapia com
125 mL de ringer com lactato e butafosfana com cianocobalamina 0,2 mL/kg. A paciente foi
internada para monitoramento e realizacdo de radiografia abdominal para verificacdo de
possivel ponto obstrutivo. No exame radiografico (Anexo H), foi observado retencdo fecal,
embora nao fosse possivel descartar completamente a possibilidade de um processo obstrutivo
como diagnostico diferencial.

Durante a internacdo, foi instituido o tratamento com prednisolona 3mg/kg VO SID,
domperidona 0,1 mg/kg VO BID, dipirona 25 mg/kg IV SID, omeprazol 1 mg/kg 1V BID,
citrato de maropitant 1 mg/kg em dose Unica (DU).

No dia 3 de maio de 2025, a paciente permaneceu internada, em fluidoterapia na taxa
de 40 mL/kg/h. A prescricdo foi ajustada e foram inseridos metoclopramida 0,5 mg/kg 1V BID,
metadona 0,5 mg/kg SC TID, ampicilina 20 mg/kg IV TID e butafosfana com cianocobalamina
0,2 mL/kg IV SID. Durante o periodo da manha, a paciente apresentou episodio de diarreia
liquida, sem outras alterac@es clinicas. No periodo da tarde, houve um episddio de vémito com
odor fecal. O quadro clinico foi discutido com a equipe cirurgica, sendo indicada a realizacao
de laparotomia exploratdria. Ao fim da tarde do mesmo dia, a paciente foi encaminhada para o
bloco cirdrgico para a realizacdo do procedimento, para tanto, foi realizada a medicacao pré-
anestésica (MPA) com dexmedetomidina (2 pg/kg — via intramuscular - IM), fentanil (2 pg/kg,

IV) e midazolam (0,1 mg/kg, 1V). A inducdo anestésica foi realizada com propofol (3 mg/kg,



41

IV) ao efeito e a manutencéo trans cirurgica feita com isoflurano. A analgesia trans anestésica
foi realizada com cetamina associada a dexmedetomidina (3 ml/kg/h) e remifentanil (0,3
ng/kg/h).

O procedimento cirargico de laparotomia exploratéria (Figura 11) iniciou com uma
incisdo pré retro-umbilical de pele e subcutaneo, com acesso a cavidade abdominal pela linha
média. Em seguida, procedeu-se a inspecédo da cavidade abdominal, onde se observou dilatacéo
do jejuno e do ileo, secundéaria a obstrucdo causada por uma massa (Figura 11A) de
aproximadamente 2 cm x 2 cm de didmetro, de consisténcia firme, localizada na juncao
ileocecocolica. Posteriormente, foram realizadas ligaduras dos vasos da arcada jejunal com fio
de sutura nylon 4-0. Definiram-se os locais a serem incisados: porcéao cranial no jejuno e porcéo
caudal no c6lon ascendente. A porcéo do intestino a ser removida (Figura 11B) foi pingcada com
pinca hemostatica e delimitada com fita cirirgica na porcao preservada. As incisdes foram
realizadas em sequéncia. Apds a remocdo do segmento afetado, procedeu-se a anastomose
término-terminal utilizando padréo de sutura simples interrompida com nylon 4-0. Realizou-se
teste de extravasamento com seringa de 10 mL acoplada a agulha 25 x 07, seguido de rafia da
regido mesentérica com sutura simples continua, também com nylon 4-0. A omentalizagdo foi
realizada com ponto simples. Na sequéncia, efetuou-se lavagem da cavidade abdominal com 1
litro de solucéo fisiolégica morna. Por fim, foi realizada a miorrafia com padrdo de sutura
simples continua, associada a reducéo do espaco morto com padrdo de sutura continuo simples,
ambas com fio nylon 3-0. A dermorrafia foi executada com padréo de sutura intradérmico,
utilizando nylon 4-0. O procedimento teve duracdo de 1 hora e 50 minutos sem intercorréncias.
O pos-operatdrio imediato foi realizado com metadona (0,3 mg/kg, IM) e cloridrato de

atipamezol (0,1 mg/kg, IM).

Figura 11 — Procedimento cirargico de laparotomia exploratoria em felino fémea
apresentando adenocarcinoma intestinal: Local da massa neoplasica (Seta) (A). Porcéao
intestinal retirada (B).

Fonte: Renata Dalla Santa (2025).
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O material retirado foi devidamente acondicionado e enviado para exame
histopatolégico, que confirmou o diagndstico de adenocarcinoma intestinal em transicéo ileo-
cecal, com invasdo transmural, linfovascular e presenca de micrometéstases em linfonodo
mesentérico (Anexo I).

A paciente retornou do bloco cirdrgico e foi mantida em fluidoterapia na taxa de 40
ml/kg/h, devido a desidratacdo. Os parametros vitais foram aferidos, com pressdo arterial
sistélica (PAS) de 70 mmHg, que posteriormente aumentou para 90 mmHg. A glicemia
encontrava-se em 219 mg/dL e a paciente permaneceu sob monitoramento de parametros vitais.
Conforme orientacdo do cirurgido, foi mantido jejum por 24 horas no pos-operatorio imediato.

No dia 4 de maio de 2025, os parametros vitais apresentavam-se estaveis, exceto pela
temperatura corporal, que estava em 39,3°C. Diante disso, a prescricdo foi ajustada, instituindo-
se dipirona 25 mg/kg 1V BID e limpeza dos pontos SID. As eliminag@es intestinais estavam
presentes, com fezes alternando entre formato normal e diarreia liquida.

Em 5 de maio de 2025, a paciente encontrava-se estavel, com diurese presente e auséncia
de eliminacgdes intestinais. Foi iniciado o oferecimento de alimentacdo pastosa, com boa
aceitacdo. Foi realizada coleta de sangue para hemograma completo e contagem de reticulécitos
(Anexo J). Os resultados evidenciaram anemia, compativel com anemia normocitica
normocrémica, com baixa regeneracdo, conforme contagem absoluta de reticulécitos,
caracterizando uma anemia ndo regenerativa com grau minimo de regeneracdo. Os leucdcitos
totais estavam dentro da referéncia, porém com neutrofilia segmentada. As proteinas
plasmaticas totais estavam diminuidas e observou-se ictericia leve no plasma. Foi inserido na
prescricdo o uso de complexos vitaminicos a base de ferro e probidtico.

No dia 6 de maio de 2025, a paciente apresentou eliminac@es intestinais com fezes de
formato normal. Os parametros vitais encontravam-se estaveis e, diante da evolucéo clinica
favoravel, a paciente foi liberada para alta médica. O quadro anémico ainda persistia, sendo
indicado o acompanhamento com hemogramas seriados. Foi prescrito prednisolona 3 mg/kg
VO SID durante 7 dias, complexos vitaminicos durante 14 dias, amoxicilina com clavulanato
de potassio 20 mg/kg VO BID por 5 dias, dipirona 25 mg/kg VO SID por 3 dias, cloridrato de
tramadol 4 mg/kg VO BID durante 2 dias e probidtico durante 5 dias. Foi recomendada a
limpeza dos pontos com solucao fisiologica e gaze duas vezes ao dia, manter a roupa cirargica
até a remocdo dos pontos, revisdo em dois a trés dias para coleta de hemograma controle,
estimular o consumo de alimentos imidos e em caso de piora, retornar.

Apos trés dias foi realizada coleta de sangue para acompanhamento do quadro anémico,

bem como exame de radiografia toracica com o objetivo de pesquisar possiveis metastases. O
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hemograma (Anexo K) revelou anemia persistente, além da presenca de heméacias nucleadas e
policromasia. Foram evidenciadas neutrofilia acentuada e linfopenia. O exame também
demonstrou ictericia no plasma. No exame radiogréafico toracico (Anexo L), ndo foram
identificadas alteragdes compativeis com metéastases.

No dia 12 de maio de 2025, a paciente retornou para realizacdo da coleta de sangue com
0 objetivo de monitorar a anemia (Anexo M). O hemograma evidenciou anemia acentuada,
aumento no numero de hemécias nucleadas e presenca de policromasia e macrocitose. O tutor
relatou que, ha dois dias, observou drenagem de secrecdo purulenta pela incisdo cirdrgica. O
animal também apresentou dois episddios de diarreia, mas manteve o apetite. Foi realizada
ultrassonografia A-FAST para controle, na qual observou-se pequena quantidade de liquido
livre anecogénico e acumulo de liquido com espessamento na regido da incisdo cutanea. Diante
dos achados, foi realizada a troca de antibiotico em uso, para benzoilmetronidazol 15 mg/kg
VO BID, durante cinco dias, com orientacdo para monitoramento continuo e possiveis ajustes
terapéuticos conforme evolugéo clinica.

Em 21 de maio de 2025, a paciente retornou para revisdo, ocasido em que o tutor relatou
melhora significativa em casa, estando ativa e com bom apetite. Ainda apresentava oscilacées
nas fezes, alternando entre consisténcia pastosa e firme. No exame clinico, observou-se melhora
consideravel na hidratacdo, normotermia (37,6 °C), mucosas rdseas, palpacdo abdominal sem
alteracdes e ferida cirdrgica em excelente cicatrizacdo. Diante da melhora clinica, a paciente
recebeu alta, sendo recomendado ultrassonografia para controle em cerca de 30 a 60 dias, aléem

de ter sido ressaltada a importancia da consulta com o oncologista.

4.2.3 Discussao

O caso descrito trata-se de um adenocarcinoma intestinal em uma felina, sem raca
definida, com 13 anos de idade. A faixa etaria da paciente é compativel com a literatura, que
indica maior frequéncia desse tipo de neoplasia em animais idosos, com média de diagndstico
em torno de 11 anos (Norsworthy, 2018). Embora mais comumente relatado em felinos da raca
Siamés (Dalleck; De Nardi, 2016), o adenocarcinoma intestinal também pode acometer felinos
sem raca definida, como observado neste caso.

Os sinais clinicos observados na paciente, como vomitos recorrentes, diarreia, hiporexia
e alteracbes na motilidade intestinal, segundo Lappin (2001), estdo entre os achados mais
comumente descritos para neoplasias intestinais. A presenca de fezes ressecadas e a dificuldade

de evacuacdo relatadas ao longo do acompanhamento, podem estar atribuidas a obstrucéo
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parcial causada pela massa tumoral na transicéo ileo-cecal, como confirmado na laparotomia
exploratoria. A dor abdominal leve a palpacéo, acompanhada do espessamento intestinal, € um
achado compativel com processos infiltrativos, como o adenocarcinoma (Withrow; Vail, 2007;
Nelson; Couto, 2015).

Childress (2012), descreve que, alteracdes nos exames de sangue sdo frequentemente
encontradas em animais com neoplasias e podem ocorrer tanto por efeitos diretos do
crescimento do tumor quanto por consequéncias indiretas, como sindromes paraneoplasicas.
Essas alteragbes podem se manifestar por aumentos ou redugdes nos elementos circulantes do
sangue. No caso relatado, a paciente apresentou uma anemia normocitica normocrdmica,
inicialmente ndo regenerativa, caracterizada pela diminuicdo do hematdcrito, da hemoglobina
e da contagem dos eritrécitos (Little, 2016). A anemia ndo regenerativa decorre da incapacidade
da medula éssea em produzir uma quantidade adequada de novos eritrocitos. Pode ser causada
por diversos fatores, como inflamacGes cronicas, doengas renais, doenca inflamatoria, FeLV,
infiltragdo da medula por células tumorais ou até deficiéncia de producdo de hormdnios como
a eritropoietina, responsavel por estimular a producédo de glébulos vermelhos (Little, 2016).
Observou-se discreta tentativa de regeneracdo, com presenca de hemacias nucleadas e
macrocitose. Também foi identificado um possivel padrdo de leucograma por estresse,
caracterizado por neutrofilia, linfopenia, frequentemente observados em felinos com doencas
crénicas, dor persistente ou submetidos ao uso de corticosteroides (Little, 2016). No caso
descrito, embora houvesse discreta trombocitopenia, Stockham e Scott (2011) descrevem que,
doencas neoplasicas também podem causar alteragcdes nas plaquetas, o que pode aumentar o
risco de sangramentos em casos mais graves.

Observou-se ictericia no plasma da paciente e segundo Santos e Alessi (2023), essa
condicdo pode ser classificada em trés categorias principais. A ictericia pré-hepatica ocorre
quando ha destruicdo excessiva de hemacias (hemdlise), levando a producdo aumentada de
bilirrubina ndo conjugada. Quando essa producéo excede a capacidade do figado de conjugar e
excretar o pigmento, a bilirrubina se acumula na circulacéo e se deposita nos tecidos, causando
a coloracdo amarelada caracteristica. A ictericia hepética resulta na reducdo na captacéo,
conjugacdo ou excrecdo da bilirrubina pelos hepatdcitos, como consequéncia de lesdes
hepaticas difusas, agudas ou crénicas. Ja a ictericia pds-hepatica esta relacionada a obstrucédo
do fluxo biliar, provocando o retorno da bilirrubina conjugada a circulacdo. Entre suas causas
estdo obstrugdes por calculos biliares, neoplasias e processos inflamatorios.

Segundo Greene (2015), a FeLV esta associada ao desenvolvimento de neoplasias

devido a sua capacidade de inserir seu genoma no DNA da célula hospedeira, préximo a um
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oncogene. Essa insercdo pode ativar e aumentar a expressdo desses genes, promovendo a
proliferagdo celular descontrolada. Na auséncia de uma resposta imunoldgica eficaz, esse
processo pode resultar na formacdo de tumores malignos. No caso relatado, conforme
informado pelo tutor, a paciente era FeLV negativa, contudo, néo foi realizada nova testagem.
De acordo com Little (2016), devido a gravidade das consequéncias associadas a FeLV,
pacientes doentes devem ser testados, mesmo que tenham apresentado resultado negativo no
passado.

A ultrassonografia é considerada um dos métodos mais eficazes na avaliagdo de
neoplasias intestinais. Além disso, a ultrassonografia é Gtil, pois possibilita a melhor definicdo
das margens do tumor, determina presenca e extensdao de metéstases, ajuda na coleta de
amostras e auxilia no planejamento cirdrgico ou na radioterapia (Norsworthy, 2018). Os
achados ultrassonogréaficos em felinos frequentemente incluem espessamento assimétrico da
parede intestinal e perda discreta das camadas da parede, sugerindo envolvimento neoplasico
(Withrow; Vail, 2007). No caso descrito, a ultrassonografia abdominal demonstrou
espessamento focal da parede intestinal na topografia do ileo (1,52 cm x 1,81 cm), com perda
da estratificacdo das camadas, achado compativel com possivel origem neoplésica, conforme
descreve a literatura. Também foram observados espessamentos na camada muscular do jejuno
(0,31 cm), duodeno (0,28) e colon descendente (0,14 cm), além de presenca de conteudo fecal
ressecado no colon. De acordo com Carvalho (2014), as espessuras normais do duodeno e do
jejuno em felinos variam entre 1,5 mm e 3,6 mm, com média aproximadamente de 2,5 mm. O
ileo apresenta as camadas mais espessas entre 0s segmentos intestinais, podendo atingir até 3
mm, enguanto o colon normalmente mede cerca de 1,7 mm. O linfonodo cdlico encontrava-se
aumentado e hipoecogénico, sugestivo de reatividade inflamatdria. Kealy, Mcallister e Graham
(2012) afirmam que, a maioria dos linfonodos apresenta-se como estruturas hipoecoicas, bem
definidas e com contornos variaveis. No entanto, alteracfes na ecogenicidade e na ecotextura
ndo indicam, necessariamente, a presenca de doenca. Da mesma forma, um exame
ultrassonografico sem alteracGes ndo exclui a possibilidade de uma afecc¢do tecidual
significativa.

A radiografia abdominal simples é comumente utilizada como exame inicial em felinos
com suspeitas de neoplasias intestinais, podendo revelar massas abdominais em cerca de 40%
dos casos e padrBes de obstrucdo em até 75%. No presente caso, as impressdes diagnosticas
obtidas através da radiografia abdominal simples incluiram retencdo fecal, contudo, um
processo obstrutivo ndo pdde ser descartado. Embora o uso de contrastes radiograficos tenha

diminuido com o avanco da ultrassonografia, esse recurso ainda pode ser Gtil para documentar
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obstruces, delimitar tumores e avaliar segmentos do trato gastrointestinal de dificil acesso por
ultrassom (Withrow; Vail, 2007).

A laparotomia exploratoria é indicada quando os métodos diagndsticos ndo invasivos
ndo sdo conclusivos, sendo especialmente Gtil em pacientes com sinais persistentes de doenca
gastrointestinal (Withrow; Vail, 2007). No caso relatado, optou-se pela realizacdo da
laparotomia exploratéria, apds o quadro da paciente piorar, com o objetivo de investigar 0s
achados observados nos exames de imagem e, se possivel, intervir de forma terapéutica. Este
procedimento permite a visualizagcdo completa de todas as visceras abdominais, a coleta de
bidpsias de diferentes segmentos intestinais e a possibilidade de intervencéo cirdrgica imediata,
como a enterectomia seguida da anastomose (Withrow; Vail, 2007). A ressec¢éo cirdrgica com
margens adequadas é considerada o tratamento de escolha para adenocarcinomas intestinais
(Lappin, 2001), especialmente na auséncia de metastases evidentes, podendo ser curativa em
alguns casos (Norsworthy, 2018). A retirada de linfonodos mesentéricos aumentados, como
observado durante o procedimento, é recomendado tanto para fins terapéuticos quanto para
estadiamento adequado, sendo indicada a realizacdo de biopsia ou aspiracdo desses linfonodos
(Dalleck; De Nardi, 2016). Portanto, a abordagem cirdrgica realizada neste caso segue as
recomendacgdes descritas na literatura, visando tanto o diagnostico definitivo quanto o
tratamento da neoplasia intestinal.

O exame histopatoldgico € considerado a unica técnica capaz de fornecer o diagndéstico
definitivo das neoplasias intestinais (Dalleck; De Nardi, 2016). No caso relatado, o diagndstico
de adenocarcinoma intestinal foi confirmado por histopatologia, o qual revelou também invaséo
linfatica e presenca de micrometastases. Esse tipo de neoplasia é relativamente comum no
intestino delgado distal de gatos idosos (Hoskins, 2008), especialmente em segmentos como
jejuno, ileo e ceco, que sdo as regides mais frequentemente acometidas (Dalleck; De Nardi,
2016).

De acordo com Norsworthy (2018), a quimioterapia pode ser considerada especialmente
em casos de tumores de alto grau, em que a resseccdo cirurgica foi incompleta ou nédo é viavel.
Withrow e Vail (2007) ressaltam que, embora ndo existam estudos que comprovem ou
descartem o beneficio da quimioterapia adjuvante apos a excisdo de tumores intestinais, ha
relatos de aumento significativo na sobrevida de felinos tratados com doxorrubicina adjuvante
em casos de adenocarcinoma de cdlon, sugerindo um possivel beneficio em contextos
especificos. Por outro lado, Nelson e Couto (2015), apontam que a quimioterapia pés-
operatOria, de maneira geral, ndo demonstrou beneficios consistentes. Costa, et al (2017),

reforcam a importdncia da personalizacdo do protocolo terapéutico, considerando o
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estadiamento o tipo histopatolégico e o estadiamento clinico do tumor, a condi¢do do paciente
e até mesmo os fatores socioeconémicos dos tutores. No caso relatado, recomendou-se
fortemente a avaliagdo com um médico veterinario oncologista, pois, apesar da resseccao
completa do tumor com margens livres, foram observadas micrometastases em linfonodo
mesentérico.

O prognéstico dos adenocarcinomas intestinais em felinos é geralmente reservado,
sendo influenciado por diversos fatores, como o tipo histolégico, a possibilidade de resseccao
completa e a presenca de metastases no momento do diagndstico (Dalleck; De Nardi, 2016;
Norsworthy, 2018). Dalleck e De Nardi (2016) ainda ressaltam que, nos casos mais avangados,
0 manejo passa a ter um enfoque paliativo, incluindo suporte nutricional, controle da dor e do
sangramento tumoral, bem como a manutencdo da qualidade de vida do paciente. No caso
descrito, considera-se 0 prognoéstico reservado, pois como citado anteriormente, ja ter sido
observada a presenca de micrometastases em linfonodo mesentérico e por conta deste, ser

recomendada a avaliacdo em cerca de 30 a 60 dias para controle.

4.2.4 Conclusao

O adenocarcinoma intestinal € uma neoplasia maligna que acomete principalmente
felinos idosos e pode cursar com sinais gastrointestinais inespecificos, como vémito, diarreia e
perda de peso. No caso relatado, o diagndstico foi possivel por meio da associacéo entre exames
de imagem e laparotomia exploratdria, que permitiu a coleta de material para biopsia e
tratamento cirurgico imediato. O exame histopatologico confirmou a presenca da neoplasia e
identificou micrometastases. A cirurgia, com remocao do segmento acometido, foi eficaz como
abordagem inicial, sendo indicada avaliagcdo oncoldgica para possivel tratamento complementar

e monitoramento continuo da paciente.



48

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatdrio é um periodo indispensavel para a formacgao académica,
pois permite colocar em pratica 0os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina
Veterinaria, além de desenvolver habilidades técnicas e senso critico.

O IHVET, local escolhido para a realizacdo do estdgio curricular, proporcionou
experiéncias na rotina de atendimentos clinicos, nos cuidados intensivos e na vivéncia com
excelentes profissionais. No total, foram acompanhados 93 animais, com predominancia da
espécie canina, sendo o sistema tegumentar e anexos com o0 maior numero de afeccdes.

Quanto aos dois casos clinicos apresentados, observa-se a importancia dos exames
complementares para a obtencdo de um diagnostico preciso e definicdo de uma conduta
terapéutica adequada. Ressalta-se ainda o papel fundamental da clinica medica como alicerce

para todas as demais especialidades da medicina veterinaria.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1

N°OS: 193748
Animal:
Proprietdrio:
Requisitante.

Clinica: Thvet Ucs

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Data: 22032025
Espécie Canina Raca: Srd Canino
Telefone: Sexo:Fémea
Idade:3a 7m21d

Endereco:  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 automacdo e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

Britrécitos....ccoccvvecane
Hemoglobina.......oevvuuuns

Hematécrito......cvvvuuunnn

Observacdées série vermelha...

LEUCOGRAMA

ees 6,22 milhbes/ul 5,5 A 8,5 milhdes/ul
«es 14,9 g/dl 12,0 A 18,0 g/dl

ce. 46 % 37,0 a 55,0 %

ees 73,95 fL 60 A 77 fL

ees 32,39 g/dl 30 A 36 g/dl

eee 13,40 % < 16 %

. Morfologia celular normal.

Leucécitos totais 10.400 /ul 6.000 a 17.000 /ul
Mielécitos 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Metamielécitos....... seesne 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
BAStONOteB.cssossoscasssnnnsse 0,00 % 0,00 /ul 0 a 300 /ul
Segmentados....coiiviirannnnan 49,00 » 5096,00 /ul 3.000 a 11.500 /ul
BoSinbfilos. . cveescersavnnnnnns 32,00 % 3328,00 /ul 100 a 1.250 /ul
BasbLiloB.ccccvcrcecscscccenne 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
MONGCLLOB e ocsssvoscsssnccsnns 7,00 % 728,00 /ul 150 a 1.350 /ul
LAnLOCALOB cccsssccesstnnnnnne 12,00 % 1248,00 /ul 1.000 a 4.800 /ul
OULL@Bt casssevsssscesoscsnonsss 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Observacgdées série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

CONtaAgOME e ccccccscsncscscnnnnne 430 mil/uL 200 a 500 mil/ul
Avaliacdo plaquetdria......... Morfologia plaguetdria normal.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. DOBAGEML cccsssscsccscses 7,60 g/dl 5,5 A 8,0 g/dl
Observacoes plasma:..........s Sem alteracao.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condigbes descritas acima.
An ao deste soe com autorzagao do cliente e do laboratorio Meliislab.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 193748
Animal: EspécieCanina
Proprietdrio: Telefone:
Requisitante:

Clinica: Thvet Ucs Enderego:

Data: 22,03/2025
Raca: Srd Canino
Sexo:Fémea
Idade:3a 7m21d

Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

ALT - Alanina aminotransferase

Material...: Soro

Metodologia: Cinético

Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

RESUTEAAD . o.c.0mi0 0n:0:00:0:0.010:0 0:0:0:018 30,00 UI/L
CREATININA

Material...: Soro

Metodologia: Cinético

Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

Resultado...cccecenccssccacane 1,10 mg/dL

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

Resultado 40,00 UI/L

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

PROTEINAS TOTAIS 6,7 g/dl
ALBUMINA......c00. 3,9 g/dl
GLOBULINAS 2,8 g/dl
Relacao Albumina:Globulina.... 1,39

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

Resultado 30,00 mg/dL

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Valores de Referéncia

7,0 a 80 UI/L

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mg/dl

Valores de Referéncia

20 a 150 UI/L

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

10,0 a 60,0 mg/dl

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condigoes descritas acima.
A reproducao deste documento so & com ao do cliente e do orio Mellislab.
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ANEXO B — URINALISE - RELATO DE CASO 1

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 193748 Data: 22,03/2025
Animal: Espécie Canina Raca:Srd Canino
Proprietrio: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Idade:3a 7m 21d
Clinica: Thwvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

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

Horario recebimento amostra:.. 11:30

Método de obtengao:........... Cateterizacao

EXAME FISICO

Metodologia: Inspegdo visual e refratometria

Volume recebidot.ceeeeccecceas 10 ml 5 ml

Condicao do recipiente:....... Adequada

ABPBCLO:cssscvssssssssssssssce TULVO Limpido a lig. turvo
ConsisténCid.cccccccccccccccese Fluida Fluida
COFccssosvesasnesssossssasssase Amarelo escuro Amarelo claro ou citrino
Densidade.:..eeesecevesconeess 1034 1015 a 1045

EXAME QUIMICO

Metodologia: tira reagente semiquantitativa

PHecocosoosoossssoncscaassnceas 6,5 5,0 a7,0
Bilirrubina.csesecscveccscccocs Negativo Negativo
PrOCOINES ..o 0 000009 60070 010 000070700 ++ Negativo a (+)
GlicOBB. st sessssavssssas Negativo Negativo
Corpos cetdnicoS.............. Negativo Negativo
BItritos . iieisiateieivesaees Naqativo Negativo
Hemoglobina..cceeeceeocccccnnse Negativo Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Metodologia: Microscopia

HemACiaB.ccsseccsvsvsenesssene 20 - 100 por campo <5 por campo
Leuc6citoS....... csesedns «+es. 2100 por campo < 5 por campo

Cilindros..

... Hialino: 1 p/c.g.a. 0 a 1 hialinos p/cga

Cristais ... Estruvita ++ Ausentes
Células epiteliaiS.c.ccevceccan Transicionais redondas (uretra proximal/bexiga) 2 p/c

Queratinizadas (uretra/trigono) 2 p/c
Bacterilriacicesccssesscsssasss Moderada Discreta
Filamentos de MuCO........... . ¥ Ausentes a (+)
Nota

0s Valores de Referéncia do laudo devem ser considerados para coleta pelo método de cistocentese,
considerando a quantificagcao 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 sob refrigeracao).

Referéncias

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

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

A repi cao deste s6é com do cliente e do laboratorio Meliislab.
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CULTURA COM ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO - FINAL
Mellislab Pagina 1/2
Rua Mariano Mazzochi, 1154, Cruzeiro - Caxias do Sul/RS 26/03/2025 13:36:43
Nome do Paciente:
Sexo do Paciente: Feminino
Médico que fez o
Pedido:
Idade: 4 anos
IN° de Acesso: 193748
Tipo de Amostra: Urina
Servigo Hospitalar: IHVET - Complexo Hosp Vet. UCS
Espécie: CANINA
Raga: S.R.D:
Tutor
Nome do Teste N° Isol. Resultado Data/Hora do Resultado
PMIC/ID-601 1 Concluido 26/03/2025 02:46:39
Nome do Microrganismo Comentirios
1 Staphylococcus simulans 100.000 UFC
Not lh Result:

I Equipamento: BD Phoenix M50

Os antimicrobianos utilizados neste teste de sensibilidade foram selecionados especificamente em fungiao do
microorganismo identificado ¢/ou do material recebido.

1 Considerando a normatizagdo do CLSI (Clinical and Laboratory Standarts Institute:
Fendtipo de resisténcia MLsb: Staphylococcus com Fen6tipo MLsb reportam RESISTENCIA aos antibidticos
macrolideos (claritromicina, eritromicina, azitromicina, espiramicina), lincosaminas (clindamicina, lincomicina) e
estreptograminas B.

1 Considerando a normatizagio do CLSI (Clinical and Laboratory Standarts Institute):
Staphylococcus sensiveis a meticilina (oxacilina/cefoxitina) podem ser considerados suscetiveis a: agentes de
combinagdo B-lactamicos (amoxicilina-clavulanato, ampicilina-sulbactam, piperacilina-tazobactam), cefems orais
(cefaclor, cefdinir, cefalexina, cefpodoxima, cefprozil, cefuroxima, loracarbef), Cefems parenterais, incluindo
cefalosporinas I, I, IIT e IV (cefamandol, cefazolina, cefepima, cefmetazol, cefonicida, cefoperazona, cefotaxima,
cefotetano, ceftizoxima, ceftriaxona, cefuroxima, ceftarolina, moxalactama) e carbapenémicos (doripenem, ertapenem,
imipenem, meropenem)

Marcadores de Resisténcia
1 BLACT Staphylococcus spp produtor de beta-lactamase
1 STAIML  Fenétipo MLSb induzivel por Staphylococcus

Farmaco 1
CIM/Conc SIR

Assinado eletronicamente por R.T. Melissa Bossardi CRMV/RS 011519




ANEXO C — CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO - FINAL

Nome do Paciente:

N° de Acesso: 193748
Farmaco i
CIM/Conc SIR

Ciprofloxacina >4 R
Daptomicina <=1 S
Doxiciclina 30 ug R
Enrofloxacina 5 ug R
Florfenicol 30 ug S
Gentamicina >8 R
Levofloxacino >4 R
Linezolida <=1 S
Marbofloxacina 5ug R
Nitrofurantoina <=32 S
Oxacilina <=025 S
Sulfametoxazol-trimetoprima >8/152 R
Tobramicina 10 ug R
Vancomicina <=0.5 S

Assinado eletronicamente por R.T. Melissa Bossardi CRMV/RS 011519
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ANEXO D - URINALISE - RELATO DE CASO 1

NCOS: 195859
Animal:
Proprietario:
Requisitante:

Clinica: Thvet Ucs

HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

Data: 10,04/2025
Raca: Srd Canino
Sexo: Fémea
Idade:3a 8m9d

EQU - Exame Qualitativo de Urina

Material...: Urina

Horadrio recebimento amostra:..

Método de obtengao:...........

EXAME Fisico

Metodologia: Inspegao visual e

Volume recebido:.....ceeveuuns
Condigao do recipiente:.......
ASpPeCtO..cctecccsseccsncncanns
Consisténciad..ccccececcccnenns

COXecceceascasocncansonccnnans

Densidade....sccsevasscasnsscs

EXAME QuiMICO

13:51

Nao informado.

refratometria

4,2 ml
Adequada

Turvo

Liquida

Amarelo citrino
1038

Metodologia: tira reagente semiquantitativa

PHecosecoaossosocnsasannnnsnnns
Bilirrubina@..cccccecccccncscscse
PXoteinas.ccecceesscesesesoss
GlicOSe@.ccccccentcactancccnans
COorpos cetoniCoS.....eeeeeuess
NitritoB.cssecccosasanns sseeas

Hemoglobina...eeseeeeesennsnns

SEDIMENTOSCOPIA

Metodologia: Microscopia

Hem&cias.ccccoeassncccconssene
LeucOCitoB ccceacsccscsaccsans
CilindroB..cicsencivencssssonse

CristaiBececececccccscscncnane

Células epiteliais.....

BacteriGria.......

Filamentos de MUCO......ce0uun

Nota

Os Valores de Referéncia do laudo devem ser considerados para coleta pelo método de cistocentese,
considerando a quantificagao 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 sob refrigeragao).

Referéncias

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

5
Negativo
Tragos
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

<5 por campo
<5 por campo
Ausentes

Ausentes

Queratinizadas (uretra/trigono) 1 p/c

Discreta

Ausentes

Valores de Referéncia

5 ml

Limpido a lig. turvo
Fluida

Amarelo claro ou citrino
1015 a 1045

5,0a7,0
Negativo
Negativo a (+)
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

<5 por campo
< 5 por campo
0 a 1 hialinos p/cga

Ausentes

Discreta

Ausentes a (+)
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXC DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 195859 Data: 10,04/2025

Animal: Espécie Canina Raca: Srd Canino
Proprietério: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Idade:3a 8m9Sd

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

CULTURA BACTERIANA + Antibiograma (AERéBIOS)

Material...: Urina

Metodologia: Cultivo em meio especifico, fenotipagem e biogquimismo

Re8ULEADD o sioisiovis sioeiesosesieses Nao houve crescimento bacteriano apés 72 horas de incubacao.

Nota:

Culturas bacterioldgicas urindrias podem resultar negativas, quando: ha auséncia de microorganismo na
amostra, por se tratar de microorganimos anaerébios, microaeréfilos ou fiingicos; em presenca de algum
inibidor medicamentoso (tratamento sistémico prévio ou concomitante, com antimicrobianos) ou celular (alta

celularidade inflamatéria).

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 197044 Data: 23/04/2025
Animal: Espécie Felina Raca:Srd Felino
Proprietdrio: Telefone: S -
Requisitante: Igade: 133 0m 0d
Clinica: Thvet Ucs Endereco: RuaF Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul
HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)
Material...: Sangue total com EDTA Vlr Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo

Metodologia: Contagem por automagcdo e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA
Britrécitos...cccccveccccncane
Hemoglobina.......eovvvvnnnnns

Hematécrito...cocevveevecnnnns

Observacées série vermelha....

LEUCOGRAMA
Leucécitos totais.
Mielécitos..........
Metamiel6citos.....ovvvvuunnnn
Bastonetes......cvovivnennns .s
Segmentados. .. cvoverinnrnnnns
Eosinbfilos...covvvvennnnnnnas
Basbfilos..ccvvevernvrncnnnnns
MONGCLtOB . ccvecvevrsnssrsnanas
Linfécitos...cvvtvvnnnenncnnas

OULraBt.ceevssssrvonnsnssonnnes

Observagées série branca......

6,86 milhdes/ul
11 g/dl

33 %

48,1 fL

33,33 g/dl
14,70 %

Morfologia celular normal.

11.700 /ul

0,00 % 0,00 /ul
0,00 % 0,00 /ul
0,00 % 0,00 /ul
88,00 % 10296,00 /ul
1,00 % 117,00 /ul
1,00 % 117,00 /ul
2,00 % 234,00 /ul
8,00 % 936,00 /ul
0,00 % 0,00 /ul

Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA
CONCAGOMS ccsovsssasncsscssnnes 145 mil/uL
Avaliacdo plaquetdria......... Amostra com presenca de extensos agregados plaquetdrios,

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

5,0 a 10,0 milhdes/ul
8,0 A 15,0 g/dl

24,0 a 45,0 %

39 A 55 fL

30 A 36 g/dl

< 18,0%

5.500 a 19.500 /ul
0ao0 /ul

0ao0 /ul

0 a 300 /ul

2.500 a 12.000 /ul
100 a 1.500 /ul

0 a 100 /ul

50 a 850 /ul

1.500 a 7.000 /ul
0 a0 /ul

200 a 680 mil/ul

identificados a

microscopia. A presenga de agregados ndo permite uma contagem precisa do valor

total de plaguetas do paciente. Sugere-se conferéncia do
coleta sanguinea.

P.P.T. DoOSagem: ...cccvcvccsscsns 7,40 g/dl

Observacées plasma:........... Ictericia (++)

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

valor obtido em nova

6,0 A 8,0 g/dl

Os resultados referem-se apenas & amostra recebida ¢ analisada nas condigbes descritas acima.

A deste soe com au do chente e do Melbslab.
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS mellis
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 &5) ihvet@ucs br CNPJ: 18.768.870/0001-70
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ANEXO F - HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS - RELATO DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 19714 Data: 23/04/2025
Animal: Espécie Felina Raca: Srd Felino
Proprietdrio: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante Idade: 13a Om Od
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

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

RE8ULLADO s cassisssscssasesasais 52,00 UI/L

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

RemilEadon i seiivisasesisabeesss 0,65 mg/dL

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

REBGITANO L v 5010051000 07010 050 8010 1070 158,00 UI/L

PROTEINAS TOTAIS E FRAQ()ES
Material...: Soro
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

PROTEINAS TOTAIS....cceacescns 6,7 g/dl
ALBUMIBAG o vmwvabam e 3 g/dl
GLOBUEBINAS: <o hosesusviasa 3,7 g/dl

Relagdo Albumina:Globulina.... 0,81

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

Resultado.ccccscsecscscscsccsns 46,00 mg/dL

ObServagdo. .ceosscsccssscsssas Ictericia (++)

Valores de Referéncia

6,0 a 80,0 UI/L

Valores de Referéncia

0,5 a 1,6 mg/dl

Valores de Referéncia

21 a 197 UI/L

Valores de Referéncia

5,7 a 7,9 g/dL
2,5 a 4,0 g/dL
2,7 a 5,0 g/dL

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dl

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

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

A deste sbé com do cliente e do laboratorio Mellislab.
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS 2 _mellis
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS Mellis Servios Vet. Ltda

CNPJ: 88.648.761-0047-88 ) ihvet@ucs br CNPJ: 18.768.870/0001-70
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ANEXO G - EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE

CASO 2
EDI TE
Paciente: Tutor:
Espécie: Felino Raga: SRD
Sexo: Feminino Idade: 13 anos
Suspeita/sinais clinicos: DII Médico veterinario:

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO | COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DE EXAME ABDOMINAL

Vesicula Urindria: Repleta. Paredes lisas e normoespessas. Contetido anecogénico homogéneo.

Rim esquerdo: Em topografia habitual, medindo de comprimento 3,24cm em seu maior eixo. Tamanho normal, forma
arredondada e arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagao cortical/medular mantida, jungio corticomedular
definida. Parénquima cortical e medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagdao ou urolitiases em pelve renal.

Compativel com nefropatia / processo senil. Recomenda-se correlacionar com fungédo renal.

Rim direito: Em topografia habitual, medindo de comprimento 2,59cm em seu maior eixo. Tamanho normal, forma
arredondada e arquitetura interna preservadas, contornos lisos. Relagao cortical/medular mantida, jungio corticomedular
discretamente indefinida. Parénquima cortical e medular normoecogénicos. Sem evidéncia de dilatagdao ou urolitiases

em pelve renal. Compativel com nefropatia / processo senil. Recomenda-se correlacionar com fun¢ao renal.

Adrenais: Nio caracterizadas.

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

Figado: Dimensdes normais, bordos afilados, contornos lisos. Parénquima normoecogénico homogéneo com textura
normal. Nao foram visualizadas alteragdes vasculares.

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

Paincreas: Nao caracterizado.

Estomago: Paredes levemente espessas, mensuradas com 0,24cm em fundo gastrico. Estratificagao mural bem definida

e demais regides preservadas, camadas normoecogénicas. Peristaltismo presente.

Exames de imagem devem ser correlacionados com a clinica do paciente e demais exames complementares. Barreiras fisicas como estruturas intransponiveis pela onda ul onica
e/ou gas impossibilitam total ou parcialmente a visualiza¢do das estruturas, muitas vezes nao permitindo a correta avaliagdo ou mesmo a ndo visualizagao de muites tecidos.
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ANEXO G - EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE
CASO 2

Algas intestinais: Elevada quantidade de contetido fecal em segmentos de colon de aspecto ressecado. Espessamento
focal de parede com perda da estratificacdo parietal, medindo cerca de 1,52cm x 1,81cm em topografia de ileo. Demais
segmentos com espessamento de parede em camada muscular mantendo a estratificagcao de parede medindo 0,28cm em

duodeno e 0,31cm em jejuno e 0,14cm em colon descendente. Pode estar relacionado a processo infiltrativo neoplasico.

Necessario bidpsia.

Utero e Ovarios: Nao caracterizados. Paciente com historico de ovariohisterectomia.

Linfonodos: Cdlico aumentado e hipoecogénico medindo 1,51cm X 0,62cm. Compativel com linfonodo reacional /

inflamatorio.

Observagdo: Minima quantidade de liquido livre anecogénico homogéneo adjacente aos segmentos intestinais.

M.V. Nicolly Manfro Ferreira
CRMV/RS 19963

t\l\ccy Moo &

Caxias do Sul, 24 de abril de 2025
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CASO 2
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igem devem ser correlacionados com a clinica do paciente e demais exames complementares. Barreiras fisicas como estruturas intransponiveis pela onda ultrassonica e/ou gas
total ou parcialmente a visualizagdo das estruturas, muitas vezes nao permitindo a correta avaliagdo ou mesmo a nio visualizagio de muitos tecidos
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

Tutor: Data do Exame: 02/05/2025 16:22:28
Paciente: Idade: ID:291_DX000786
Espécie: FELINA Raga: Sku Género: F

Veterinario Solicitante
Data da Solicitagao do Laudo: 02/05/2025 16:54:29

LAUDO RADIOGRAFICO

Regiao(6es): Abdome
Projecoes e consideragoes: Foram avaliadas duas/trés imagens nas projecoes laterolaterais (decubito
direito e esquerdo) e ventrodorsal.

Achados radiograficos:

e Cavidade gastrica vazia.

e Presenca de importante conteido heterogéneo nos segmentos do célon que se sobrepde aos demais
segmentos das algas intestinais.

e Bexiga urinaria distendida com contetdo liquido homogéneo.

e Sem sinais de alteragées em sobreposigao as silhuetas renais.

o Silhuetas esplénica e hepatica sem alteragoes radiograficas.

Demais achados
e Espondilose ventral entre T13-L1, L1-2 e L2-3.
e Discreta redugao do espaco intervertebral T13-L1 e L1-2.

Impressoes diagndsticas:

Retencao fecal. No entanto, processo obstrutivo ndo deve ser completamente descartado como
diagnéstico diferencial.

Processo degenerativo na coluna vertebral, com possivel discopatia associada.

Laudo assinado (assinatura eletrdnica avangada) em 02/05/2025 18:46:06, por Gabriela Guimaraes Barros Porto - CRMV-SP
40.186

O valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico 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:
hitps: v 2d=a7d87ed!- 9c53-4821-9c96-4d238%a828c Astudy_uid=1.2276.0.7230010.3.0.35.1.15209430.1879531445

Telediagnéstico por meio de tecnologia de informagao e comunicagao aderente as Resolugdes editadas pelo CFMV.
Os dados presentes no cabecgalho foram preenchidos pela instituicao/médico veterinario solicitante do telediagnéstico. ot

Servigo de telediagnostico Imagem.vet - Telemedicina Veterinaria

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 - Caxias do Sul/RS
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ANEXO H - EXAME DE RADIOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

ID Paciente:

Nome:
Data:

266943

02/05/2025

Nascimento:

291_DX000786
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ID Paciente:

Nome:

Data:

266943

02/05/2025

Nascimento:

291_DX000786
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‘ g ° @ 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 Il"l" II|IIII|"|I |I| I"

Espécie: Felino Raca: SRD Data Entrada: 05/05/2025
Nome: Liberado em: 08/05/2025
Sexo: F Idade: 13 Anos Data Impressao:  08/05/2025
Procedéncia: IHVET UCS - Caxias do Sul Requisitante-

Local de Entrega:  Email
N° do Exame: 25-02350-VAP

Exame Anatomopatologico

Informagées Clinicas:  Paciente apresentava uma massa de + 2 x 2 cm obstrutiva em ileo de consisténcia firme e aspecto fibroso. HD:
mastocitoma.

Diagnistico Histopatoldgico

< g (-3

TRANSICAO [LEO-CECAL: ADENOCARCINOMA INTESTINAL

'S

Figuras mitdticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 16 figuras de mitose
Invasao linfovascular: presente
Margens tangenciais / en face: livres

Descrigdo microscopica (transi¢do ileo-cecal): observa-se proliferacdo neoplasica de células epiteliais moderadamente delimitada e
nao encapsulada se estendendo de camada mucosa a camada serosa intestinal (envolvimento transmural). As células se arranjam em
inimeras estruturas glandulares irregulares e ninhos coesos ocasionalmente circundados por abundante mucina, sendo suportadas por
abundante tecido fibrovascular. As células sdao cuboidais a poligonais, com citoplasma amplo e eosinofilico, nicleos redondos a
ovalados, com cromatina vesicular e nucléolos tnicos evidentes. Ha moderada anisocitose e acentuada anisocariose, com 16 figuras de
mitose em dez campos de maior aumento (40x), ocasionalmente atipicas. Ha ainda intensa fibroplasia associada a infiltragdo de c¢lulas
neoplasicas em submucosa, muscular e serosa, além de extensa ulceragao da mucosa associada a deposigao de fibrina e infiltrado de
neutrofilos degenerados. Ha também ocasionais émbolos de células neoplasicas no interior de vasos linfaticos, além de areas de
marcado espessamento do mesentério por células neoplasicas similares as descritas em associagao a marcada fibroplasia reativa. O
segmento de intestino delgado anterior a neoplasia/estenose exibe marcada atrofia de vilosidades associada a dreas de erosao da mucosa
com infiltrado inflamatério moderado de neutréfilos degenerados. linfocitos e plasmocitos, além de moderada hipertrofia de
musculatura lisa intestinal.

LINFONODO MESENTERICO: MICROMETASTASES DE ADENOCARCINOMA INTESTINAL

Descrigao microscépica (linfonodo mesentérico): foram analisados 3 cortes de tecido nodal, nos quais em todos ha micrometastases de
cé¢lulas epiteliais similares as descritas anteriormente.

Nota: Adenocarcinomas intestinais sao mais comuns em gatos em torno de 11 anos de idade, com 72-84% apresentando
predominantemente metastases regionais (peritonio ou linfonodos) no momento do diagnéstico inicial, porém metastases distantes
(pulmonares) também podem ocorrer. A subclassificacdo histologica dessas neoplasias, todavia, ainda ndo tem sido relacionada ao
comportamento clinico tumoral.

Exame Macroscépico:

Intestinos delgado e grosso: fragmento de alca intestinal com mesentério medindo 45 x 3 x 5 cm ¢ exibindo area focal firme de
estenose em transi¢ao ileo-cecal. Ao corte, ha moderado espessamento da mucosa. O segmento anterior a estenose apresenta acentuada
dilatagdo focalmente extensa, com adelgacamento da parede. O linfonodo mede 0.4 x 0.4 x 0,1 cm ¢ ndo apresenta alteragoes
macroscopicas. Fragmentos representativos e das margens en face foram submetidos ao exame histologico.

Legenda: 1/4: Transigdo ileo-cecal (3 F); 2/4: Transi¢ao ileo-cecal (2 F): 3/4: Segmento intestinal anterior (3 F); 4/4: Margens en face e In (5 F):

i L

Exame conferido ¢ liberado eletronicamente r. Matheus Viezzer Bianchi
CRMV-RS 19347

Este laudo ¢ um ato médico que resulta na interpretagio morfologica. pelo logista, relacionad: des clinicas ¢ lab iais. Em caso de divida diagnostica. esta deve
ser esclarecida pelo médico, podendo resultar em revisao ou complemento do laudo emitido, antes da adogdo de medidas terapéuticas.

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




DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DF SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 198175 Data: 05,05/2025
Animal: Espécie Felina Raca: Srd Felino
Proprietério: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Idade: 13a Om 12d
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 Vlr Ref. Absoluto Vlir Ref. Relativo

Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia Optica especializada
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

ERITROGRAMA

BEltrOeitos:ccssvacnasssenacas 4,07 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul

Hemoglobina.....ccoeeeeevencens 6,4 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl

Hematoorito. cssssesssiscsssie 19 % 24,0 a 45,0 %

ViCMiccoeooeoocsscssassscssansse 46,68 fL 39 A 55 fL

CH.CMiccoorososnsnsvsvannnns 33,68 g/dl 30 A 36 g/dl

RDWececoooaoocossasooscscscane 15,60 % < 18,0%

Observacdes série vermelha.... Morfologia celular normal.

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais......ceuuuus 19.400 /ul 5.500 a 19.500 /ul

Miel6citos. i covesasesivonenis 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul

Metamielécitos. 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul

Bastonetes.... 0,00 % 0,00 /ul 0 a 300 /ul

SegmentadoS....ccocccccccnncnn 83,00 % 16102,00 /ul 2.500 a 12.000 /ul

Eosin6£ilos.cccccecsccssccccnne 3,00 % 582,00 /ul 100 a 1.500 /ul

BasSLf11oB.ciiciesiaisiesiisesie e 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul

MONSCLILOB . ivssnsnisiisesinvie 1,00 & 194,00 /ul 50 a 850 /ul

LinfécitoS.ccccsccncecccsnncss 13,00 % 2522,00 /ul 1.500 a 7.000 /ul
0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul

Observacoes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

Contagem:...cocoevcecncccscnns 253 mil/uL 200 a 680 mil/ul

Avaliacdo plaquetdria......... Morfologia plaguetdria normal.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. DOSAgOME cccccccccocccnse 5,50 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

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

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condiges descritas acima.
A reproducéo deste documento s6 é permitida com autorizagdo do cliente e do laboratério 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

@ fundacao.ucs br

Mellis Servigos Vet. Ltda
) ihvet@ucs br

CNPJ: 18.768.870/0001-70
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ANEXO J - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE RETICULOCITOS - RELATO
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ANEXO J - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE RETICULOCITOS - RELATO
DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 198175 Data: 05,05/2025
Animal: Espécie Felina Raca: Srd Felino
Proprietario: Telefone: Sexo:Fémea
Requisitante Idade: 13a Om 12d
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

CONTAGEM DE RETICULOCITOS
Material...: Sangue total com EDTA
Metodologia: Microscopia de esfregagco sob coloracao supravital (azul cresil brilhante)
Equipamento: BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

RET. CORRIGIDOS:....conuuunens 0,10 %
RET. CONTAGEM ABSOLUTA:....... 8.140 células/ul
INTERPRETACAO

Reticulécitos - contagem esperada (relativa corrigida):

Caes (%)
Hematécrito x Reticulécitos
45 <1,0
35 =1,0
25 =4,0
20 =6,0
10 =10,0
Gatos (%)
Hematécrito x Reticulécitos
45 =0,0
35 =0,5
25 0,5 - 2,0
20 2,0 - 4,0
10 =4,0

Reticulécitos - contagem absoluta:

Anemia nao regenerativa com baixissimo grau de regeneragao: 0 a 10.000 células/ul
Anemia nao regenerativa com grau minimo de regeneracgao: 10.000 a 60.000 células/ul
Anemia regenerativa com liberacao discreta a moderada: 60.000 a 200.000 células/ul
Regeneracao maxima: 200.000 a 500.000 células/ul

Obs.: Na espécie felina sdo considerados apenas os reticulécitos agregados.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas 4 amostra recebida e analisada nas condi¢bes descritas acima.

A rep cao deste soe com do cliente e do laboratorio Mellislab.
Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS -mellis
R. Ernesto Graziotin, 750. Bloco 46 Bairro Petropolis @ fundacao.ucs.br
CEP 95070-555 Caxias do Sul - RS Mellis Servicos Vet. Ltda

CNP.): 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: 198803 Data: 09052025
Animal: Espécie Felina Raca: Srd Felino
Proprietério: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Idade: 13a Om 16d
Clinica: Thwvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

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

Vlr Ref. Absoluto

Vlr Ref. Relativo

ERITROGRAMA

Britrécitos..cccocciicccacenns 3,96 milhoes/ul 5,0 a 10,0 milhoes/ul
Hemoglobina.......oovvnnnnnnns 6,4 g/dl 8,0 A 15,0 g/dl
HomatScrito.cccscoccsancsnsnne 18 % 24,0 a 45,0 %
ViCiMecoceooooosoosacsoccssnssne 45,45 fL 39 A 55 fL
CH.CiMocsecsssnassossasnnssns 35,56 g/dl 30 A 36 g/dl
ReDiWiceoaesssionsssasoacasens 15,30 & < 18,0%

Hemdcias nucleadas............ 12,00 cé1/100 1. 0

Observacoes série vermelha.... Policromasia (+)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais...... 14.800 /ul 5.500 a 19.500 /ul
MERIBCLEOB . o o.0/00i0/0 0000000000500 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
MetamieléCitoS...cvvvvennnnnnn 0,00 & 0,00 /ul 0ao0 /ul
Bantoneteli s ssieanisieeaaieves 0,00 % 0,00 /ul 0 a 300 /ul
SegmentadoS...ccccecccccccacns 94,00 % 13912,00 /ul 2.500 a 12.000 /ul
BOSinSLilos. cecceeveccccsaccscs 1,00 & 148,00 /ul 100 a 1.500 /ul
Bas6Lilos.cccosssssessscsssses 0,00 % 0,00 /ul 0 a 100 /ul
MON6CitoB.cccccccccecntoncnnne 2,00 & 296,00 /ul 50 a 850 /ul
Linfécitosicciicssasisnsansionse 3,00 % 444,00 /pl 1.500 a 7.000 /ul
OULTAB  ce s cscacscsossccssscs 0,00 % 0,00 /ul 0ao0 /ul
Observacoes série branca...... Morfologia celular normal.

PLAQUETOGRAMA

Contagem:....... oo g wivie o0 aei0ie/e 386 mil/uL 200 a 680 mil/ul
Avaliacdo plaquetdria......... Morfologia plaquetdria normal.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

P.P.T. DOSagemM: ..ccccssecccsss 6,40 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl
Observagoes plasma:........... Ictericia (+)

Assinado eletronicamente por:

MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas a amostra recebida e analisada nas condigdes descritas acima.
Ar cao deste soé com ao 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,

- mellis
@ fundacao.ucs.br

Mellis Servicos Vet. Ltda
) ihvet@ucs br

648.761-0047-88 CNPJ: 18.768.870/0001-70
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

N°OS: 198803 Data: 09,05/2025
Animal Espécie Felina Raca:Srd Felino
Proprietrio: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Idade: 13a Om 16d
Clinica: Thvet Ucs Endereco: Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncia

Metodologia: Cinético
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

ROBULERAD s o'alalsia e o'sdn/eoniaasees 0,80 mg/dL

ObBervaghes . siseivesssdssissss Ictericia (+)

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

0,5 a 1,6 mg/dl

Os resultados referem-se apenas 4 amostra recebida e analisada nas condigcbes descritas acima.

A ao deste soé com do cliente e do laboratério Mellislab,

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS mells
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
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INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

Tutor: Data do Exame: 09/05/2025 10:11:17
Pacienie: Idade: 13 ANOS ID: 291_DX000809
Espécie: FELINA Raca' SRD Género: F

Veterinario Solicitante
Data da Solicitagao do Laudo: 09/05/2025 (u.31:21

LAUDO RADIOGRAFICO
Regiao(oes): Torax
Projecgoes e consideragoes: Foram avaliadas 4 imagens nas projegoes laterolateral, ventrodorsal

Achados radiograficos

Silhueta cardiaca com dimensdes dentro da normalidade;
Campos pulmonares sem alteragoes evidentes neste exame;
Traqueia com limen e trajeto preservado;

Regiao esofagica sem alteragoes;

Mediastino sem alteragoes;

Vasos pulmonares sem alteragoes;

Angulos costofrénicos livres;

Gradil costal radiograficamente preservado;

Silhueta diafragmatica integra;

Impressoes diagnosticas
Neste exame, nao ha evidéncia de formagoes nodulares maiores que 0,4 cm distribuidas pelos campos
pulmonares.

Laudo assinado (assinatura eletronica avangada) em 09/05/2025 11:33:17, por Chantal Lejeune - CRMV-PR 14.333
O valor preditivo de qualquer exame de diagnéstico 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:
nttps 7d=a7d87ed!-9c53-4821- 9c96-40238%aB28cstudy_Lid=1.2.276.0.7230010.3.0.3 5.1.15223395 4060704751

Telediagnéstico por meio de tecnologia de informagao e comunicagao aderente as Resolugoes editadas pelo CFMV.
Os dados presentes no cabegalho foram preenchidos pela instituicao/médico veterinario solicitante do telediagndstico. Vet

Servigo de telediagnostico Imagem.vet - Telemedicina Veterinaria

INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO
Rua Francisco Getulio Vargas, 1130 - Caxias do Sul/RS
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ANEXO M - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

N°OS: 199055
Animal:
Proprietdrio:
Requisitante:

Clinica: Thvet Ucs

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS

Data: 12052025
Espécie Felina Raca:Srd Felino
Telefone: Sexo: Fémea
Idade: 13a Om 19d
Endereco: RuaF i lio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

HEMOGRAMA +
Material...:
Metodologia:
Equipamento:

ERITROGRAMA
Britrécitos..cccccccccccccsccns
Hemoglobina. ccccssssessssscss

Hematocrito....covuuvnnnnnnnns

Observagoes série vermelha....

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais
Miel6citoS.cccccccscccnconnnne
Metamiel6cCitoS....coevvveneens
Bastonetes.......ccco000000000
SegmentadoS.....cccc0000000nnns
Eosinéfilos..........
Bas6filos........... cesesccene
MOnGCitoB.cccovccvecccnscncnns

Avaliacao plaquetaria...... cee

PROTEINA PLASMATICA TOTAL

PLAQ. + P.P.T.
Sangue total com EDTA
Contagem por automagdo e microscopia Optica especializada
BC2800VET Mindray/Cella Vision One IHVET UCS

(COMPLETO)
Vlr Ref.

3,44 milhdes/ul
6,3 g/dl

19 %

55,23 fL

33,16 g/dl

18,50 %

27,00 cél/100 1.

Policromasia (+); Macrocitose (+)

12.300 /pl

0,00 % 0,00 /ul
0,00 % 0,00 /ul
0,00 % 0,00 /ul
79,00 % 9717,00 /ul
1,00 & 123,00 /pl
0,00 % 0,00 /ul
2,00 % 246,00 /ul
18,00 % 2214,00 /pl
0,00 % 0,00 /ul

Contagem total de leucécitos
(metarrubricitos).

657 mil/uL

Morfologia plaquetdria normal.

7,00 g/dl

Sem alteragao.

Absoluto Vlr Ref. Relativo

5,0 a 10,0 milhdes/ul
8,0 A 15,0 g/dl

24,0 a 45,0 %

39 A 55 fL

30 A 36 g/dl

< 18,0%

0

5.500 a 19.500 /ul
0ao0 /ul

0ao0 /ul

0 a 300 /ul

2.500 a 12.000 /ul
100 a 1.500 /ul

0 a 100 /ul

50 a 850 /ul
1.500 a 7.000 /ul
0ao0 /ul

corrigida pela presenga de hemacias nucleadas

200 a 680 mil/ul

6,0 A 8,0 g/dl

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

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

Ar ao deste

soé com

&o do cliente e do laboratorio 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

@ fundacao.ucs. br

) ihvet@ucs.br

_mellis

Mellis Servicos Vet. Ltda
CNPJ:18.768.870/0001-70
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ANEXO M - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

INSTITUTO
HOSPITALAR
VETERINARIO

COMPLEXO DE SAUDE ANMMAL UCS

N°OS: 199055 Data: 12052025
Animal Espéce Felina Raca:Srd Felino
Proprietério: Telefone: Sexo: Fémea
Requisitante: Idade: 13a Om 19d
Clinica: Thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getulio Vargas Nro: 1130 Petropolis - Caxias do Sul

PROTEINAS TOTAIS E FRA(;(_)BS
Material...: Soro Valores de Referéncia
Metodologia: Colorimétrico
Equipamento: BS 120 - Mindray IHVET UCS

PROTEINAS TOTAIS....ccuuuunenn 6 g/dl 5,7 a 7,9 g/dL
REBOREMR o0 v cesomvanmmvanss 2,7 g/dl 2,5 a 4,0 g/dL
CEOBUETMAS o s vmvave sismimawnwai 3,3 g/dl 2,7 a 5,0 g/dL

Relagao Albumina:Globulina.... 0,82

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

Os resultados referem-se apenas 4 amostra recebida e analisada nas condigbes descritas acima
A reprodugio deste documento so & permitida com autorizagio do cliente e do laboratorio Mellisiab.

Instituto Hospitalar Veterinario IHVET UCS mellis
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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