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RESUMO 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado na área de clínica médica de pequenos animais no 

Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET), localizado na Universidade de Caxias do Sul, na 

cidade de Caxias do Sul, durante o período de 5 de março a 30 de maio de 2025, totalizando 

400 horas, sob supervisão da Médica Veterinária Bárbara Gomes da Silva e sob orientação da 

Professora Doutora Karina Affeldt Guterres. Este trabalho tem como objetivo descrever o local 

de estágio e sua infraestrutura, bem como a equipe técnica, a casuística observada e as 

atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas. No decorrer do estágio foram acompanhados 93 

atendimentos, sendo a espécie canina com a maior prevalência de atendimentos, com 76,35% 

(n=71). O sistema acompanhado com maior casuística foi o sistema tegumentar e anexos, 

correspondendo a 25% dos casos clínicos, 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 cão fêmea e outro de adenocarcinoma intestinal em transição íleo-cecal em 

felino fêmea. O estágio curricular proporciona uma vivência prática fundamental para a 

consolidação dos conhecimentos teóricos adquiridos durante a graduação, contribuindo para o 

desenvolvimento das habilidades clínicas, raciocínio diagnóstico e tomada de decisões 

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 Bárbara 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 INTRODUÇÃO 

 

O estágio curricular obrigatório representa a última etapa da formação acadêmica do 

Médico Veterinário, sendo um momento fundamental para a aplicação prática dos 

conhecimentos adquiridos ao longo do curso, permitindo o desenvolvimento de habilidades 

técnicas e interpessoais, promovendo o aprendizado contínuo e oportunizando o 

acompanhamento de profissionais qualificados e experientes da área. 

O estágio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET), pertencente à 

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 à sua infraestrutura moderna e ao fato de ser 

referência em saúde animal. O estágio se deu do dia 5 de março a 30 de maio de 2025, 

totalizando 400 horas, sob supervisão da Médica Veterinária Bárbara Gomes da Silva e sob 

orientação da Professora Doutora Karina Affeldt Guterres. A área escolhida foi a de clínica 

médica de pequenos animais, por afinidade desde o início da graduação e o desejo de promover 

a qualidade de vida animal. 

A clínica médica de pequenos animais é uma área de extrema relevância dentro da 

Medicina Veterinária, pois oferece suporte essencial ao diagnóstico precoce, tratamento eficaz 

e, principalmente, na prevenção de doenças, promovendo a longevidade e o bem-estar dos 

pacientes, além de refletir positivamente na saúde pública. 

O presente relatório tem como objetivo descrever o local de estágio, as atividades 

desenvolvidas e/ou acompanhadas, a casuística observada e relatar dois casos clínicos, sendo o 

primeiro caso sobre cistite por Staphylococcus simulans produtor de beta-lactamases em cão 

fêmea, enquanto o segundo relato refere-se a um adenocarcinoma intestinal em transição íleo-

cecal em um gato fêmea. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

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

animais, no Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET) (Figura 1), localizado na Universidade de 

Caxias do Sul (UCS), Bloco 46 do Campus Sede, bairro Petrópolis, rua Francisco Getúlio 

Vargas, número 1130, na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. O período de estágio 

teve início em 5 de março e foi finalizado em 30 de maio de 2025, totalizando 400 horas. 

 

Figura 1 – Fachada do Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                            Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

O IHVET, inaugurado em 2022, possuía atendimento ao público de segunda-feira a 

sábado, das 7h às 19h. Os atendimentos realizados eram somente mediante agendamento 

prévio, com exceção de emergências. À noite, durante o horário de plantão, o instituto mantinha 

apenas o funcionamento interno para cuidados com os animais internados, sob responsabilidade 

de dois médicos veterinários e um auxiliar técnico. Serviços como cardiologia, dermatologia, 

endocrinologia, nefrologia, neurologia, odontologia, oftalmologia, oncologia e pneumologia, 

dentre outros, eram oferecidos separadamente por médicos veterinários 

especialistas/especializados terceirizados, que eram acionados sempre que necessário. 

A equipe do IHVET era composta por 26 médicos veterinários, distribuídos entre quatro 

intensivistas, cinco clínicos gerais, três cirurgiões, três anestesistas, dois imaginologistas, 

quatro plantonistas e cinco aprimorandos. Também contava com dois farmacêuticos, dois 

analistas de laboratório, dois técnicos de radiologia, dez técnicos de laboratório, divididos entre 

internação, centro de esterilização de materiais e centro cirúrgico, um técnico de manutenção, 

cinco estagiários curriculares, seis estagiários extracurriculares, seis auxiliares de laboratório e 

sete profissionais responsáveis pela limpeza. O departamento administrativo era formado por 

um diretor administrativo, um coordenador assistencial, um coordenador técnico, um 
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responsável técnico, dois assistentes administrativos e sete recepcionistas, responsáveis pela 

gestão e pelo suporte às atividades organizacionais. 

O IHVET era estruturado em quatro andares. No primeiro andar (térreo), ficava o setor 

de diagnóstico por imagem, que contava com salas de radiologia, ultrassonografia, tomografia 

computadorizada, um consultório para atendimentos e um consultório para emissão de laudos. 

Havia também, uma recepção, duas salas de espera, uma para cães e outra para gatos e uma 

internação para animais silvestres. Ainda no mesmo andar, havia uma copa, uma sala de 

recepção para os animais da Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SEMMA) e um setor de 

isolamento para animais com doenças infectocontagiosas (Figura 2), o qual possuía dois 

consultórios para atendimentos (Figura 2A), uma área de internação exclusiva para gatos com 

Rinotraqueíte Viral Felina (Figura 2B) e duas salas de internação para cães, uma destinada a 

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

 

Figura 2 – Setor de isolamento de doenças infectocontagiosas do Instituto Hospitalar 

Veterinário: Consultório de atendimento (A). Isolamento de felinos (B). Isolamento de 

Parvovirose (C). 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

No segundo andar, encontrava-se a recepção principal, onde eram realizados os 

agendamentos e o cadastro dos tutores e de seus animais. Havia duas salas de espera, uma para 

gatos e uma para cães, sendo que nesta última havia uma balança para pesagem dos animais. 

Este pavimento contava com quatro consultórios para atendimento (Figura 3), sendo três 

destinados exclusivamente à consulta de cães (Figura 3A) e um para especialidades (Figura 

3B). Além de uma sala de apoio para os médicos veterinários, uma copa em anexo e a farmácia, 

que possuía três salas, uma para nutrição, outra para estoque e uma terceira para aspiração de 

medicações. 
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Figura 3 – Consultórios de atendimento do Instituto Hospitalar Veterinário: Consultório de 

atendimento de cães (A). Consultório de especialidades (B). 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
                  Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

Ao final do corredor, localizava-se o setor de internação (Figura 4), subdividido em 

quatro salas. Duas destinadas a cães (Figura 4A), uma a gatos (Figura 4B) e a Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), para a qual eram destinados os pacientes que chegavam de emergência. 

O setor de internação de cães contava com oito conjuntos de baias de dois andares, com 

capacidade para acomodar até 16 animais, enquanto a internação de gatos possuía cinco 

conjuntos de baias de dois andares, com capacidade para até 10 animais. Os quatro ambientes 

possuíam sistema de climatização, saídas de oxigênio, equipamento para monitorização de 

sinais vitais, materiais para atendimentos ambulatoriais e mesas para procedimento. A UTI 

também contava com um carrinho de emergência contendo medicamentos, traqueotubos, 

laringoscópio, materiais para aferição de sinais vitais, além de um aparelho de ultrassonografia 

utilizado na realização dos exames A-FAST (Abdominal Focused Assessment with Sonography 

in Trauma) e T-FAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography in Trauma). No setor 

de internação de cães, ainda havia uma banheira para lavagem dos animais, caso necessário.  

 

Figura 4 – Setor de internação do Instituto Hospitalar Veterinário: Internação de cães (A). 

Internação de gatos (B). 
    

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 
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No terceiro andar, situavam-se dois consultórios destinados exclusivamente ao 

atendimento de felinos, a sala da diretoria, uma sala de reuniões e o bloco cirúrgico, o qual era 

dividido em área limpa e área suja. Na área suja, havia dois vestiários, um masculino e um 

feminino, sala de expurgo e a sala de preparação pré-operatória, onde eram administradas a 

medicação pré-anestésica (MPA), realizada a tricotomia da área posteriormente a ser operada e 

o acesso venoso. Em seguida, o paciente era encaminhado para a sala cirúrgica por meio de 

uma janela de acesso. A área limpa contava com uma sala de antissepsia e paramentação, três 

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 contaminação. Ainda havia uma sala para armazenamento de materiais cirúrgicos estéreis 

para a utilização exclusiva de procedimentos operatórios. 

No quarto e último pavimento, localizavam-se o laboratório de patologia clínica (Figura 

5A) e de parasitologia (Figura 5B), além de uma sala destinada à lavagem e esterilização de 

materiais cirúrgicos, uma sala de coordenação assistencial e uma área de expurgo. No subsolo, 

localizavam-se o almoxarifado, a sala de manutenção e uma sala para uniformes. 

 

Figura 5 – Setor laboratorial do Instituto Hospitalar Veterinário: Laboratório de patologia 

clínica (A). Laboratório de parasitologia (B). 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

Todos os consultórios do IHVET dispunham dos mesmos equipamentos. Ar 

condicionado, uma mesa com computador e impressora, uma mesa de inox para realização de 

exame físico do animal, um balcão com pia e materiais necessários para pequenos 

procedimentos, como coletas de sangue e realização de citologia, por exemplo. 

Durante o período do estágio curricular obrigatório, foi possível participar da 

esterilização de cães e gatos, promovido pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) em 

convênio com a Prefeitura Municipal de Caxias do Sul, direcionado à população 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 vestiários, um masculino e o outro feminino, uma sala de 

preparação pré-operatória (Figura 6A), onde era realizada a triagem dos animais, que passavam 

por um exame físico 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 recuperação pós-

cirúrgica.

 

Figura 6 – Infraestrutura do local de esterilização de cães e gatos realizado na Universidade de 

Caxias do Sul em convênio com a Prefeitura Municipal de Caxias do Sul: Sala de preparação 

pré-operatória (A). Sala de cirurgia (B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
                    
               Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025).  
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

 

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

O estágio curricular realizado no Instituto Hospitalar Veterinário ocorreu entre 5 de 

março a 30 de maio de 2025, de segunda-feira a sábado das 8h às 14h, totalizando 36 horas 

semanais. Durante esse período, as atividades desenvolvidas concentraram-se, principalmente, 

no acompanhamento da rotina clínica, no atendimento a pacientes, bem como no cuidado com 

os animais internados, considerando que a área escolhida foi a de clínica médica de pequenos 

animais. As funções do estagiário baseavam-se no auxílio à contenção dos pacientes durante o 

exame físico, na coleta de sangue, na aplicação de medicações, na realização de exames de 

imagem, entre outras atividades. O estagiário também era responsável por levar as amostras 

coletadas até o laboratório do Instituto, além de realizar a limpeza e a organização dos 

consultórios após os atendimentos. 

Na internação, quando solicitado, o estagiário aplicava medicações, monitorava os 

sinais clínicos, aferia os parâmetros vitais, auxiliava na contenção e na realização do acesso 

venoso, fornecia alimentação e hidratação, além de organizar e higienizar as baias. 

Na esterilização de cães e gatos, o estagiário auxiliava na triagem dos animais, a qual 

envolvia a pesagem dos animais, o exame físico, a aplicação de medicação pré-anestésica, a 

tricotomia da área cirúrgica e o acesso venoso. 

Durante o período de estágio curricular, foram acompanhados e realizados 628 

procedimentos, conforme descrito na tabela 1, sendo o acesso venoso e a aplicação de 

medicações os de maior ocorrência, por serem frequentemente realizados na rotina clínica. 

 

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

curricular no Instituto Hospitalar Veterinário.                              
(continua) 

Procedimento/Exames Total (n) Total (%) 

Aplicação de medicação 174 27,70% 

Acesso venoso  133 21,17% 

Aferição de parâmetros vitais 106 16,88% 

Coleta de sangue 85 13,53% 

Imunização 26 4,14% 
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(conclusão) 

Aferição de glicemia 23 3,66% 

Fluidoterapia subcutânea 15 2,39% 

Confecção de curativo 11 1,75% 

Retirada de pontos 10 1,59% 

Coleta citologia 9 1,43% 

A e T Fast ultrassonografia1 5 0,80% 

Radiografia 5 0,80% 

Abdominocentese 4 0,64% 

Coleta de urina 3 0,48% 

Eutanásia 3 0,48% 

Teste de FIV e FeLV2 3 0,48% 

Nebulização 2 0,32% 

Quimioterapia 2 0,32% 

Sondagem nasoesofágica 2 0,32% 

Cistocentese de alívio 1 0,16% 

Diálise peritoneal 1 0,16% 

Drenagem de abscesso 1 0,16% 

Enema 1 0,16% 

Sondagem uretral 1 0,16% 

Toracocentese 1 0,16% 

Transfusão sanguínea 1 0,16% 

Total 628 100,00% 

1Abdominal and Thoracic Focused Assessment with Sonography in Trauma. 
2Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) e Vírus da Leucemia Felina (FeLV). 

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2 CASUÍSTICA 

  

Durante o período do estágio curricular obrigatório, foram acompanhados 93 

atendimentos (Figura 7), sendo 71 caninos (76,35%) e 22 felinos (23,65%). Quanto à faixa 
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etária dos pacientes (Figura 8), animais de oito a 11 anos de idade (26,9%) predominaram, 

seguidos de animais de zero a três 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 – Casuística de animais acompanhados conforme espécie durante o estágio curricular 

no Instituto Hospitalar Veterinário. 
                    

 

 

 

               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                

 

 

           Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 
 

Figura 8 – Faixa etária dos animais acompanhados durante o estágio curricular no Instituto 

Hospitalar Veterinário. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

  
         Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 
  

Em relação à casuística acompanhada durante os atendimentos (Tabela 2), as afecções 

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 avaliação pré-operatória. 

 

Tabela 2 - Casuística de afecções acompanhadas durante o período de estágio curricular no 

Instituto Hospitalar Veterinário.  

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Tegumentares e anexos  16 5 21 25,00% 

Oncológicas  12 3 15 17,85% 

Musculoesqueléticas  11 - 11 13,10% 

Digestórias e órgãos anexos 8 2 10 11,90% 

Cardiorrespiratórias  7 1 8 9,53% 

Geniturinárias e glândula mamária  4 3 7 8,34% 

Infecciosas e parasitárias  3 3 6 7,14% 

Neurológicas  3 - 3 3,57% 

Oftálmicas  2 - 2 2,38% 

Endócrinas  1 - 1 1,19% 

Total 67 17 84 100,00% 

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

3.2.1 Afecções do sistema tegumentar e anexos 

 

A patologia de maior incidência do sistema tegumentar e anexos durante o período de 

estágio foi a otite externa, com 23,8% (n=5) dos casos (Tabela 3). Todos os pacientes 

acometidos foram cães. Estes foram diagnosticados por meio da anamnese e exame clínico, 

além do exame otoscópico. 

A otite externa caracteriza-se pela inflamação aguda ou crônica do epitélio do canal 

auditivo externo, sendo a afecção auditiva mais observada em cães e gatos. Sua etiologia é 

multifatorial e pode ser dividida em fatores predisponentes, causas primárias e fatores 

perpetuantes. Os sinais clínicos incluem prurido, dor, eritema, edema, exsudato ou secreção 

sebácea (Khan, 2014). O diagnóstico é baseado na anamnese, exame clínico geral, otoscopia, 

citologia, cultura e antibiograma. O tratamento consiste na identificação dos fatores 

predisponentes e primários, limpeza do canal auditivo, uso de terapia tópica, e, quando 

necessário, terapia sistêmica (Greene, 2015). 
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Tabela 3 – Afecções do sistema tegumentar e anexos acompanhadas durante o período de 

estágio curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Otite externa1,3 5 - 5 23,80% 

Dermatite alérgica2 5 - 5 23,80% 

Laceração cutânea1 1 3 4 19,05% 

Cisto benigno2,4 2 - 2 9,55% 

Ceratose actínica2,4 - 1 1 4,76% 

Dermatofitose2,5 - 1 1 4,76% 

Dermatite acral por lambedura2,4 1 - 1 4,76% 

Lesão em coxim1 1 - 1 4,76% 

Otohematoma1,3 1 - 1 4,76% 

Total 16 5 21 100,00% 

1Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico.  
2Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e exame clínico.  
3Diagnóstico baseado na otoscopia.  
4Diagnóstico presuntivo baseado em citologia. 
5Diagnóstico baseado em cultura fúngica.  

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025).  

 

3.2.2 Afecções oncológicas 

 

Dentre as doenças oncológicas acompanhadas, a neoplasia mamária foi a mais 

prevalente, correspondendo a 26,74% (n=4) dos casos (Tabela 4). Os pacientes acometidos por 

essa afecção eram da espécie canina. 

Os tumores de glândulas mamárias são os mais comuns em cadelas, representando 50 a 

70% das neoplasias, com maior ocorrência entre 7 e 12 anos de idade. Apresentam-se como 

nódulos de tamanhos variados, podendo estar ulcerados, inflamados ou aderidos à musculatura. 

O diagnóstico envolve exame físico geral, avaliação das mamas, exames complementares como 

hemograma, bioquímica sérica, radiografia torácica, citologia aspirativa e, principalmente, a 

histopatologia, que confirma e classifica o tumor. O tratamento preferencial é a remoção 

cirúrgica, cujo tipo depende do estadiamento tumoral, drenagem linfática da glândula 

acometida e localização da lesão. Em casos de tumores malignos de alto risco, recomenda-se a 

quimioterapia adjuvante. O prognóstico varia conforme fatores como tamanho do tumor, 
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comprometimento de linfonodos, presença de metástases à distância, tipo histológico, grau de 

malignidade, além das margens cirúrgicas obtidas (Dalleck; De Nardi, 2016). 

 

Tabela 4 - Afecções oncológicas acompanhadas durante o período de estágio curricular no 

Instituto Hospitalar Veterinário. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Neoplasia mamária1 4 - 4 26,74% 

Adenocarcinoma hepático2,4 - 1 1 6,66% 

Adenocarcinoma intestinal2,4 - 1 1 6,66% 

Carcinoma de células escamosas2,4 - 1 1 6,66% 

Hiperplasia prostática2,5 1 - 1 6,66% 

Linfoma gástrico2,3 1 - 1 6,66% 

Melanocitoma cutâneo2,4 1 - 1 6,66% 

Melanoma oral2,4 1 - 1 6,66% 

Perineurioma subcutâneo2,4 1 - 1 6,66% 

Plasmocitoma cutâneo2,3 1 - 1 6,66% 

Neoplasia epitelial2,3 1 - 1 6,66% 

Sarcoma de tecidos moles2,3 1 - 1 6,66% 

Total 12 3 15 100,00% 

1Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico. 
2Diagnóstico presuntivo baseado em anamnese e exame clínico. 
3Diagnóstico presuntivo baseado em citologia. 
4Diagnóstico baseado em histopatológico.  
5Diagnóstico presuntivo baseado em ultrassonografia. 

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2.3 Afecções do sistema musculoesquelético  

 

Durante o período de estágio curricular obrigatório, a afecção do sistema 

musculoesquelético (Tabela 5) mais frequentemente acompanhada foi a displasia coxofemoral, 

com 27,28% (n=3), todos em cães. 

A displasia coxofemoral é uma doença ortopédica de origem multifatorial caracterizada 

pelo desenvolvimento anormal da articulação do quadril, que envolve principalmente estruturas 

como a cabeça do fêmur, a cápsula articular e o acetábulo. A incidência é maior em cães de 

raças de grande porte, como Pastor Alemão, Labrador Retriever, Golden Retriever, Rottweiler 
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e São Bernardo. Os sinais clínicos incluem intolerância ao exercício, dor, claudicação e 

dificuldade de se levantar após o repouso. O diagnóstico baseia-se no histórico, exame físico e 

exame radiográfico. O tratamento varia de acordo com a gravidade do quadro e a idade do 

animal, podendo ser clínico, com controle de peso, anti-inflamatórios, fisioterapia ou cirúrgico 

(Khan, 2014; Fossum, 2021). 

 

Tabela 5 – Afecções do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o período de 

estágio curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Displasia coxofemoral1,2 3 - 3 27,28% 

Ruptura de ligamento cruzado cranial1,2 2 - 2 18,18% 

Fratura de pelve1,2 1 - 1 9,09% 

Contratura muscular1,2 1 - 1 9,09% 

Luxação de patela1,2 1 - 1 9,09% 

Osteomielite1,2 1 - 1 9,09% 

Reação a pino1,2 1 - 1 9,09% 

Periostite1,2 1 - 1 9,09% 

Total 11 0 11 100,00% 

1Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico.  
2Diagnóstico baseado em radiografia simples.  

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2.4 Afecções do sistema digestório e órgãos anexos 

 

Entre as afecções do sistema digestório e órgãos anexos (Tabela 6) acompanhadas, a 

afecção de maior ocorrência 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 afecção frequente na clínica de pequenos animais, 

caracterizada por inflamação da mucosa gastrointestinal, com aparecimento súbito de vômito e 

diarreia. Pode ter origem em distúrbios primários ou ser secundária a outras condições do trato 

gastrointestinal (Silva, 2019). A abordagem inicial deve levar em conta a gravidade do quadro 

clínico. O diagnóstico geralmente baseia-se na anamnese, exame físico, exames laboratoriais e 

exames de imagem, embora nem sempre seja possível estabelecer uma causa definitiva. Casos 

leves geralmente respondem bem ao tratamento sintomático e ambulatorial, enquanto quadros 
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mais graves requerem investigação complementar e manejo hospitalar intensivo (Steiner, 

2008). 

 

Tabela 6 – Afecções do sistema digestório e órgãos anexos acompanhadas durante o período 

de estágio curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Enteropatia aguda2,3 4 1 5 50,00% 

Abscesso apical1 1 - 1 10,00% 

Colecistite2,3 - 1 1 10,00% 

Corpo estranho em cavidade oral1 1 - 1 10,00% 

Alteração de microbiota intestinal2,3 1 - 1 10,00% 

Doença periodontal1 1 - 1 10,00% 

Total 8 2 10 100,00% 

1Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico.  
2Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e exame clínico. 
3Diagnóstico presuntivo baseado em ultrassonografia abdominal.  

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2.5 Afecções do sistema cardiorrespiratório 

 

Foram acompanhadas nove afecções do sistema cardiorrespiratório, sendo 50,00% 

(n=4) dos casos (Tabela 7) de colapso de traqueia em cães. 

O colapso de traqueia é uma enfermidade respiratória comum em cães de raças 

pequenas, como Chihuahua, Lulu da Pomerânia, Poodle, Shih-Tzu, Lhasa Apso e Yorkshire 

Terrier. Caracteriza-se pelo estreitamento da traqueia devido ao prolapso da membrana traqueal 

dorsal para dentro do lúmen, causado por alterações na composição da cartilagem, como a 

deficiência 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 após excitação, uso de coleiras ou ingestão de água e alimentos. O 

diagnóstico baseia-se na anamnese, exame clínico e exames de imagem como radiografia, 

traqueoscopia e fluoroscopia. O tratamento varia conforme o grau da doença e pode incluir 

broncodilatadores, antitussígenos, glicocorticoides, controle de peso, eliminação de fatores 

alérgicos e tratamento de doenças concomitantes. Casos mais severos podem exigir intervenção 

cirúrgica com o uso de próteses ou stents traqueais (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 
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Tabela 7 – Afecções do sistema cardiorrespiratório acompanhadas durante o período de 

estágio curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Colapso de traqueia1,3 4 - 4 50,00% 

Valvopatia mixomatosa2,4 2 - 2 25,00% 

Pneumonia aspirativa1,3 1 - 1 12,50% 

Rinite1,3 - 1 1 12,50% 

Total 7 1 8 100,00% 

1Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e exame clínico.  
2Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico.  
3Diagnóstico presuntivo baseado em radiografia simples. 
4Diagnóstico baseado em ecocardiograma. 

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2.6 Afecções do sistema geniturinário e da glândula mamária 

 

Durante o estágio curricular, foram acompanhados sete casos envolvendo o sistema 

geniturinário e glândula mamária (Tabela 8), correspondendo a 8,34% dos atendimentos. 

Dentre eles, destacaram-se dois casos de cistite bacteriana em cães e duas obstruções uretrais 

em felinos. 

A cistite bacteriana é uma infecção do trato urinário inferior, caracterizada pela 

inflamação da vesícula urinária causada por bactérias. Os principais sinais clínicos incluem 

disúria, estrangúria, hematúria e polaciúria. O diagnóstico é realizado através da anamnese, 

exame físico, urinálise, cultura com antibiograma e ultrassonografia. O tratamento consiste na 

escolha adequada do antimicrobiano, conforme a sensibilidade do agente isolado (Bartges; 

Polzin, 2011). 

A obstrução uretral é um distúrbio clínico e emergencial comum em felinos, 

principalmente em machos. Pode ser causada por urólitos e tampões uretrais. Disúria, 

hematúria, tentativas frequentes de urinar, vocalização, letargia e lambedura da região genital 

são manifestações geralmente observadas. A obstrução prolongada pode levar à morte. O 

diagnóstico é realizado com base no histórico do paciente, exame físico (vesícula urinária 

distendida e dolorosa) e exames complementares. O tratamento inclui a desobstrução por 

cateterismo, fluidoterapia, controle da dor, e em casos recorrentes, intervenção cirúrgica (Little, 

2016). 
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Tabela 8 – Afecções do sistema geniturinário e da glândula mamária acompanhadas durante o 

período de estágio curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Cistite bacteriana1,2,3 2 - 2 28,58% 

Obstrução uretral1,2,3 - 2 2 28,58% 

Doença renal crônica1,2 - 1 1 14,28% 

Piometra aberta1,2,3 1 - 1 14,28% 

Piometra de coto1,2,3 1 - 1 14,28% 

Total 4 3 7 100,00% 

1Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico.  
2Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.  
3Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal. 

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2.7 Afecções infecciosas e parasitárias 

 

Dentre as afecções infecciosas e parasitárias (Tabela 9) acompanhadas, a giardíase foi a 

mais observada, com 33,36% (n=2), sendo os dois pacientes da espécie canina. 

A giardíase é uma infecção intestinal de potencial zoonótico, causada pelo protozoário 

Giardia duodenalis. A transmissão ocorre pela ingestão de cistos presentes em água ou 

alimentos contaminados, ou por contato com superfícies infectadas. Afeta, principalmente, 

animais jovens imunodeprimidos (Tilley et al., 2021). Os sinais clínicos são caracterizados por 

fezes pastosas, fétidas ou diarreicas, náuseas, dor abdominal, perda de peso e desidratação. O 

diagnóstico é realizado por meio de exame coproparasitológico, testes de imunoensaio 

enzimático, como o ELISA (do inglês enzyme-linked immunosorbent assay) e PCR (reação em 

cadeia da polimerase). O tratamento medicamentoso deve ser associado a medidas de higiene e 

desinfecção ambiental, a fim de evitar reinfecções (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

 

Tabela 9 – Afecções infecciosas e parasitárias acompanhadas durante o período de estágio 

curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 
(continua) 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Giardíase1,3 2 - 2 33,36% 

Otocaríase1,2 - 1 1 16,66% 
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      (conclusão) 

Esporotricose1,5 - 1 1 16,66% 

FeLV1,4 - 1 1 16,66% 

Parvovirose1,4 1 - 1 16,66% 

Total 3 3 6 100,00% 

1Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e exame clínico       
2Diagnóstico baseado em otoscopia.  
3Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.  
4Diagnóstico baseado em teste rápido. 
5Diagnóstico baseado em cultura fúngica. 
Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2.8 Afecções do sistema nervoso 

 

Dentro do sistema neurológico (Tabela 10), foram acompanhadas três afecções, sendo 

elas: disfunção cognitiva, epilepsia e síndrome da cauda equina, todas em cães. 

A epilepsia é um distúrbio neurológico frequente em cães, caracterizado por descargas 

elétricas cerebrais anormais e geralmente de origem idiopática. O diagnóstico baseia-se na 

anamnese, exame físico e neurológico, sendo o tratamento realizado com anticonvulsivantes 

(Martins, 2013). A síndrome da cauda equina, ou estenose lombossacra, resulta da compressão 

dos nervos lombossacros, causando dor, alterações posturais e intolerância ao exercício. É 

diagnosticada por meio do histórico, exame clínico, exame neurológico e exames de imagem. 

O tratamento conservador inclui analgésicos, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), 

repouso e controle de peso. Já a disfunção cognitiva é uma condição neurodegenerativa 

associada à idade, marcada por desorientação, distúrbios no sono, perda de hábitos e mudanças 

na interação social. O diagnóstico é clínico e o tratamento envolve enriquecimento ambiental, 

suprimentos naturopáticos e em alguns casos, medicação específica (Jericó; Neto; Kogika, 

2023). 

 

Tabela 10 – Afecções do sistema nervoso acompanhadas durante o período de estágio 

curricular no Instituto Hospitalar Veterinário. 
          (continua) 

Afecções Canino (n) Felino (n) Total (n) Total (%) 

Disfunção cognitiva1 1 - 1 33,33% 

Epilepsia2 1 - 1 33,33% 
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      (conclusão) 

Síndrome da cauda equina2,3 1 - 1 33,33% 

Total 3 0 3 100,00% 
1Diagnóstico baseado na anamnese e exame clínico.  
2Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e exame clínico.  
3Diagnóstico baseado em radiografia simples. 

Fonte: Érica Scalabrin Antunes Baú (2025). 

 

3.2.9 Afecções do sistema oftálmico 

 

 A ocorrência de afecções oftálmicas durante o estágio correspondeu a 2,35% dos 

atendimentos, com apenas dois pacientes apresentando essa queixa. Ambos eram cães, um 

acometido por ceratoconjuntivite seca e um por prolapso da glândula da terceira pálpebra. 

A ceratoconjuntivite seca, também conhecida como olho seco, é uma doença ocular 

caracterizada pela produção insuficiente de lágrima, levando ao ressecamento e inflamação da 

córnea e da conjuntiva, ocasionando grande desconforto. É comumente observado em animais 

idosos e em raças braquiocefálicas. Os sinais clínicos podem incluir secreção mucopurulenta, 

hiperemia conjuntival, opacidade córnea e piscar excessivo. O diagnóstico é feito por meio do 

teste de Schirmer. O tratamento pode ser composto por estimulantes de lágrima, repositores da 

lágrima, antibióticos tópicos e anti-inflamatórios (Turner, 2010). 

O prolapso da glândula da terceira pálpebra (olho de cereja) ocorre quando há 

deslocamento da glândula lacrimal localizada na base da terceira pálpebra, resultando em uma 

massa avermelhada visível no canto medial do olho. É mais frequente em cães jovens de raças 

predispostas, como Cocker Spaniel, Bulldog Inglês, Lhasa Apso, Shih-Tzu, Beagle e pequinês 

(Martin, 2010). Sugerem-se causas relacionadas ao desenvolvimento inadequado do tecido 

conjuntivo entre a base da glândula e o tecido periorbital, o que favorece seu deslocamento. O 

tratamento é cirúrgico, visando a reposição da glândula em sua posição anatômica, evitando sua 

remoção, que pode comprometer a produção lacrimal (Fossum, 2021). 

 

3.2.10 Afecções do sistema endócrino 

  

 O diabetes mellitus (DM) foi a única patologia do sistema endócrino acompanhada 

durante o estágio, sendo a sua ocorrência em um canino. 

O DM é caracterizado pela deficiência relativa ou absoluta de insulina, que leva à 

hiperglicemia e ao surgimento de sintomas progressivos que, se não forem controlados, podem 
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evoluir para óbito. Classifica-se em dois tipos principais: tipo 1 (insulinodependente) e tipo 2 

(não insulinodependente), sendo o tipo 1 o mais frequente nos cães. As manifestações clínicas 

mais comuns incluem poliúria, polidipsia, polifagia e perda de peso. A avaliação laboratorial 

em qualquer animal com suspeita de DM deve incluir a mensuração da glicemia em jejum e o 

exame de urina. O tratamento visa eliminar os sintomas decorrentes da hiperglicemia e da 

glicosúria, além de restabelecer a qualidade de vida do animal. Em cães diabéticos, esse controle 

pode ser alcançado por meio de terapia insulínica adequada, dieta balanceada, prática regular 

de exercícios e manejo de condições infecciosas, inflamatórias, neoplásicas ou outras doenças 

concomitantes (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



31 
 

 

4 RELATOS DE CASO 

 

4.1 CISTITE POR STAPHYLOCOCCUS SIMULANS PRODUTOR DE BETA-

LACTAMASES EM CÃO FÊMEA 

 

4.1.1 Introdução 

 

A cistite bacteriana é comumente observada na rotina clínica veterinária, sendo uma 

importante enfermidade do trato urinário inferior, com maior ocorrência em cães. Essa condição 

caracteriza-se pela inflamação da vesícula urinária, frequentemente provocada pela ascensão de 

bactérias através da uretra, gerando o comprometimento dos mecanismos naturais de defesa do 

hospedeiro (Chew; DiBartola; Schenck, 2010). 

A cistite bacteriana pode ser classificada em esporádica e recorrente, conforme a 

frequência dos episódios e o histórico clínico do animal. A forma esporádica ocorre quando o 

diagnóstico é estabelecido pela primeira vez ou quando há histórico limitado de infecções, com 

menos de três episódios nos 12 meses anteriores, podendo estar relacionada a causas 

transitórias. Nesses casos, geralmente a infecção já foi identificada e corrigida. A forma 

recorrente, caracteriza-se por um histórico de infecções prévias e quadros de recidiva.  Ocorre 

com maior frequência, três ou mais episódios em um período de 12 meses, ou dois ou mais 

episódios em um intervalo de seis meses. Está frequentemente associada a falhas no uso de 

antimicrobianos e/ou no comprometimento dos mecanismos de defesa. Pode ser subclassificada 

em reinfecção, recidiva e persistente (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

A maioria das bactérias envolvidas nos quadros de cistite, está relacionada a 

microrganismos comensais provenientes do trato gastrointestinal, da pele ou do sistema 

geniturinário. A Escherichia coli, bactéria pertencente à microbiota intestinal, é o agente mais 

frequentemente encontrado, sendo responsável por aproximadamente 35 a 50% dos episódios 

de cistite. Em seguida, destacam-se as espécies do gênero Staphylococcus spp., de origem 

predominantemente cutânea ou genitoanal, que correspondem a cerca de 20 a 25% dos casos 

(Kogika, 2017). 

As principais manifestações clínicas observadas nos quadros de cistite bacteriana 

incluem disúria, hematúria, polaciúria, estrangúria, urina com odor fétido, micção em locais 

inapropriados, lambedura da região perineal ou genital e sensibilidade à palpação abdominal 

(Khan, 2014). 
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O diagnóstico clínico requer uma abordagem integrada, que engloba anamnese, 

avaliação clínica, exames laboratoriais e, quando necessário, exames de imagem. A urinálise é 

amplamente utilizada e fornece informações relevantes sobre a composição urinária, 

preferencialmente realizada com amostras obtidas por cistocentese. A urocultura com 

antibiograma representa o método mais preciso para confirmação da infecção e direcionamento 

terapêutico. Exames complementares, como hemograma, bioquímica sérica e ultrassonografia 

abdominal, auxiliam na avaliação geral do paciente e na identificação de possíveis alterações 

associadas (Chew; DiBartola; Schenck, 2010; Bartges; Polzin, 2011).  

A ultrassonografia abdominal, além de avaliar anormalidades vesicais como urólitos ou 

massas, também auxilia a guiar a cistocentese, método de escolha para obtenção da amostra de 

urina, devido ao baixo grau de contaminação (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 etiológico. A administração de antimicrobianos deve ser conduzida com 

cautela, uma vez que as bactérias possuem elevada capacidade de desenvolver mecanismos de 

resistência, podendo comprometer a eficácia terapêutica (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

O presente relato tem como objetivo descrever um caso clínico de cistite bacteriana 

recorrente em um canino fêmea, acompanhado durante o período de estágio curricular no 

IHVET, descrevendo sinais clínicos, diagnóstico, tratamento e evolução do paciente. 

 

4.1.2 Relato de caso 

 

No dia 22 de março de 2025, uma cadela, sem raça definida (SRD), castrada, com três 

anos de idade, pesando nove quilos, escore corporal quatro, foi atendida no IHVET com a 

queixa de que, desde janeiro de 2025, vinha apresentando episódios de disúria, hematúria, 

polaciúria, micção em locais inapropriados e excessiva lambedura da região genital. Foi 

relatado que, em fevereiro do mesmo ano, a paciente passou por um primeiro atendimento 

clínico com outro médico veterinário, que realizou um exame de ultrassonografia abdominal 

(Figura 9). O exame mostrou espessamento das paredes da vesícula urinária e presença de uma 

quantidade significativa de cristais, alterações compatíveis com cistite. Foram prescritos 

norfloxacino 22 mg/kg e meloxicam 0,1 mg/kg, além da recomendação de incluir a ração 

urinária na dieta. Não foram realizados cultura e antibiograma. Durante o tratamento, observou-

se melhora dos sinais clínicos, no entanto, houve recidiva total do quadro após o término da 

terapia. 
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 Figura 9 – Ultrassonografia abdominal do paciente canino demonstrando 

espessamento da vesícula urinária (Seta vermelha). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Fonte: Fernanda Bado (2025). 

 

A tutora informou que era médica nefrologista pediátrica, considerando esse fator, 

levantou-se a hipótese de possível carreamento de patógenos do ambiente hospitalar para o 

animal, como uma das prováveis fontes de infecção. Não foram observadas outras alterações 

clínicas. O animal possuía protocolo vacinal e vermifugação atualizados, não havia outros 

contactantes e fazia passeios diários. 

Ao exame físico, observou-se leve desconforto à palpação abdominal. A ausculta 

cardiopulmonar não revelou alterações, os linfonodos não estavam reativos e a temperatura 

corporal apresentava-se normal. Foram realizadas coletas de sangue para hemograma e perfil 

bioquímico (Anexo A), além de coleta de urina por cateterismo uretral (sonda n° 6), sendo 

solicitados urinálise (Anexo B), cultura e antibiograma (Anexo C). O hemograma evidenciou 

eosinofilia discreta, enquanto o perfil bioquímico sérico estava dentro dos limites de referência, 

sem alterações significativas. A urinálise revelou aumento de hemácias e leucócitos, presença 

de cristais de estruvita, proteinúria e bacteriúria moderada. A cultura urinária apresentou 

crescimento de Staphylococcus simulans produtor de beta-lactamase e o antibiograma 

demonstrou sensibilidade do microrganismo a daptomicina, florfenicol, linezolida, 

nitrofurantoína, oxacilina e vancomicina. 

Diante dos achados clínicos, foi instituída inicialmente a seguinte terapêutica: 

amoxicilina com clavulanato de potássio 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. Após o resultado da cultura e antibiograma, o protocolo foi ajustado, com a 

introdução de nitrofurantoína manipulado 5 mg/kg BID VO, durante 21 dias. Foi mantida a 

recomendação de retorno em 14 dias para a reavaliação clínica e nova coleta de urina. 
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No dia 10 de abril de 2025, a paciente retornou para realização de nova coleta de exames, 

a qual foi efetuada através de cateterismo uretral. Na urinálise (Anexo D), verificou-se que a 

amostra apresentava consistência líquida e presença de traços de proteínas, sem demais 

alterações significativas. A cultura bacteriana (Anexo E) resultou negativa, não havendo 

crescimento microbiano após 72 horas de incubação. A tutora relatou a ocorrência de episódios 

de incontinência urinária, motivo pelo qual foi instituído tratamento com estriol 0,5 mg/kg BID 

VO, por 15 dias, seguido após de administração SID em uso contínuo. 

No dia 22 de maio de 2025, a paciente retornou para revisão e realização das vacinas 

anuais. O exame físico não apresentou alterações. A tutora relatou melhora significativa no 

quadro da incontinência urinária após três dias de tratamento, não sendo mais observados sinais 

clínicos e mantendo a continuidade da terapia medicamentosa conforme prescrição. 

 

4.1.3 Discussão 

  

 As infecções do trato urinário (ITU), são afecções comuns em animais domésticos, 

sendo a cistite bacteriana a forma mais frequentemente encontrada (Oliveira et al., 2018). Em 

cães, observa-se maior predisposição em fêmeas, atribuída a particularidades anatômicas, como 

a menor extensão da uretra e sua proximidade do ânus com a vulva e vias urinárias (Chew; 

DiBartola; Schenck, 2010). 

Além da predisposição anatômica, fatores como urolitíase, neoplasias, endocrinopatias, 

como hipercortisolismo e diabetes mellitus, além do uso de medicamentos imunossupressores, 

como os corticosteroides, podem favorecer o desenvolvimento de infecções bacterianas 

(Ribeiro, 2011). No caso relatado, não foram identificados distúrbios sistêmicos ou alterações 

clínicas relevantes, o que sugere que a recorrência esteve mais relacionada à falha terapêutica 

prévia do que à presença de comorbidades. 

As complicações decorrentes da cistite bacteriana podem levar o animal a apresentar 

sinais clínicos variados. No caso em questão, a paciente manifestava disúria, hematúria, 

polaciúria, micção em locais inapropriados e excessiva lambedura da região genital, sinais 

clínicos clássicos da doença, conforme descrito por Khan (2014). Tais manifestações 

corroboram os achados relatados na literatura, além de serem compatíveis com o exame clínico, 

no qual observou-se leve desconforto à palpação abdominal, sem apresentar outras alterações. 

A infecção recorrente observada no caso relatado pode ser classificada como 

recidivante, uma vez que houve remissão clínica temporária com terapias anteriores, seguida 

de um novo episódio, no qual foi identificado o agente etiológico. Presume-se que se trata do 
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mesmo microrganismo envolvido nas infecções anteriores, considerando a semelhança do 

quadro clínico. Segundo Jericó, Neto e Kogika (2023), a cistite recidivante ocorre após o 

término do tratamento antimicrobiano, com posterior detecção da mesma bactéria, o que indica 

que o agente não foi completamente erradicado. Essa forma geralmente está associada a falhas 

terapêuticas, como a escolha inadequada do antimicrobiano, tempo insuficiente de tratamento, 

via de administração incorreta ou problemas na manipulação do medicamento. 

Quanto aos métodos de obtenção de urina, segundo Bartges e Polzin (2011), a 

cistocentese é considerada o método de escolha, pois apresenta menor risco de contaminação 

em comparação com o cateterismo uretral e a micção espontânea. No entanto, conforme 

prescrito por Ford e Mazzaferro (2012), embora seja um método seguro, há riscos de 

complicações, como a ruptura da vesícula urinária, especialmente quando esta se encontra 

distendida, inflamada ou friável. No caso em questão, optou-se pelo cateterismo uretral, devido 

à suspeita de fragilidade da parede da vesícula urinária, a fim de evitar possíveis lesões 

decorrentes do procedimento de punção. 

O diagnóstico foi confirmado com base na urinálise e cultura com antibiograma. A 

primeira urinálise demonstrou leucocitúria intensa, hematúria, bacteriúria moderada, 

proteinúria e cristais de estruvita, achados compatíveis com infecção ativa, conforme descrito 

por Khan (2014). A hematúria pode ser um indicador de trauma, inflamação, neoplasia ou 

necrose. A leucocitúria aponta um processo inflamatório ativo, em resposta a agressões 

infecciosas ou não infecciosas. A presença de bactérias na urina sugere cistite bacteriana, porém 

sua confirmação deve ser feita por meio da urocultura. A proteinúria pode ter diferentes origens: 

pré-renal, renal e pós renal. Em casos de cistite, a proteinúria costuma ser do tipo pós-renal, 

estando relacionada à inflamação no trato urinário inferior. Este tipo de proteinúria, deve ser 

considerada principalmente quando o exame de urina revela um sedimento ativo, ou seja, 

presença de hemácias e/ou leucócitos, indicativos de um processo inflamatório em curso 

(Thrall; Weiser; Allison, 2024). A cristalúria, em geral, não tem significância clínica e cristais 

de estruvita podem estar presente na urina de animais saudáveis (Thrall; Weiser; Allison, 2024; 

Jericó; 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 à microbiota comensal da pele de humanos e animais, mas que pode 

atuar como patógeno oportunista em situações de desequilíbrio do organismo. Embora seja uma 

espécie menos frequentemente isolada em infecções do trato urinário em cães, há um número 



36 
 

 

crescente de casos envolvendo sua participação em processos infecciosos, tanto em humanos 

quanto em animais, especialmente em ambientes hospitalares. 

A ultrassonografia abdominal também contribuiu para o diagnóstico. O exame 

apresentou espessamento da parede da vesícula urinária e acúmulo de cristais no lúmen vesical, 

Carvalho (2014), descreve que, a cistite bacteriana é uma das enfermidades que mais acomete 

a vesícula urinária, provocando alterações ultrassonográficas como assimetria e espessamento 

da parede, especialmente na região cranial. 

Em relação a possível origem da infecção, considera-se pertinente a hipótese de 

contaminação ambiental ou direta a partir do ambiente hospitalar, devido à proximidade da 

tutora com esse meio. Jericó, Neto e Kogika (2023) destaca que os Estafilococos são 

microrganismos onipresentes, cujas principais fontes de infecção incluem lesões, fômites 

contaminados, vias respiratórias e pele, sendo que a propagação por contato direto é 

especialmente relevante em ambientes hospitalares.  

O tratamento inicial foi instituído de forma empírica, com amoxicilina com clavulanato, 

anti-inflamatórios e analgésicos, até que os resultados da cultura com antibiograma estivessem 

disponíveis. Jericó, Neto e Kogika (2023) relata que durante o período em que se aguarda o 

resultado dos exames, dependendo do estado em que o animal se encontra, pode-se recomendar 

o uso de analgésicos, para promover o alívio sintomático. Chew, DiBartola e Schenck (2010), 

afirmam que casos de cistites não tratados podem evoluir para insuficiência renal crônica, 

infecção do trato urinário superior e formação de urolitíases. 

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 terapêuticas e o 

desenvolvimento de resistência bacteriana. No presente caso, a cultura identificou um 

Staphylococcus simulans, produtor de beta-lactamase, enzima que confere resistência a diversos 

antibióticos beta-lactâmicos, incluindo penicilinas e cefalosporinas (Greene, 2015), 

característica que pode ter comprometido a eficácia do tratamento anterior. Após a identificação 

do perfil de resistência e sensibilidade, foi instituído o uso de nitrofurantoína, antibiótico ao 

qual o patógeno apresentou sensibilidade. Embora pouco utilizado na rotina veterinária, esse 

fármaco é indicado em infecções urinárias causadas por microrganismos multirresistentes, 

como demonstrado por Andrade (2017). A resposta clínica positiva, a cultura de controle 

negativa e a normalização dos achados na urinálise confirmaram a eficácia da terapia 

direcionada. No entanto, durante o retorno, a tutora relatou que a paciente estava apresentando 

episódios de incontinência urinária. Segundo Andrade (2017), a incontinência urinária por 

insuficiência estrogênica é comum em cadelas castradas e pode surgir ou se intensificar após 
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processos inflamatórios vesicais. Nesses casos, o uso de estriol é indicado como terapia de 

suporte para restaurar o tônus uretral e controlar os episódios de perda involuntária de urina. A 

paciente do caso em questão, apresentou resposta rápida ao uso do estriol, com melhora 

evidente dos episódios de incontinência urinária em poucos dias.  

 

4.1.4 Conclusão 

 

A cistite bacteriana é uma condição frequente na clínica de pequenos animais, 

acometendo principalmente fêmeas, devido a fatores anatômicos, que facilitam a entrada de 

bactérias no trato urinário, exigindo uma abordagem diagnóstica completa. O caso relatado 

ressalta a importância da urocultura com antibiograma para um tratamento eficaz, 

especialmente diante da resistência bacteriana, frequentemente relacionada à produção de beta-

lactamases. Essas enzimas conferem resistência a antibióticos beta-lactâmicos, comprometendo 

a eficácia terapêutica. A paciente respondeu rapidamente à terapia e encontrava-se estável, com 

incontinência urinária leve controlada. 

 

4.2 ADENOCARCINOMA INTESTINAL EM TRANSIÇÃO ÍLEO-CECAL EM GATO 

FÊMEA 

 

4.2.1 Introdução 

 

O adenocarcinoma é uma neoplasia maligna originada do epitélio glandular, que pode 

acometer diversas regiões como, cavidade nasal, pulmões, trato gastrointestinal, pâncreas, 

fígado e glândulas mamárias. Trata-se de um tumor agressivo, de caráter infiltrativo e 

potencialmente metastático (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 prevalência da raça Siamês, indicando possível 

predisposição genética (Meuten, 2017; Little, 2016).  

Os sinais clínicos são inespecíficos e variam de acordo com a porção intestinal 

acometida. Quando localizado no intestino delgado, os sinais mais comuns incluem vômito, 

anorexia, perda de peso, dor abdominal, melena e diarreia. Quando o tumor está presente nas 

porções distais, observa-se, com mais frequência, hematoquezia, constipação, disquesia e 

tenesmo (Dalleck; De Nardi, 2016).  
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O diagnóstico do adenocarcinoma intestinal, envolve a realização de exames 

laboratoriais, exames de imagem e principalmente, dos métodos histopatológicos. Radiografias 

contrastadas, ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada são ferramentas úteis 

para a avaliação da extensão da lesão e presença de metástases. A confirmação definitiva, no 

entanto, depende da coleta de amostras por meio de biópsia e posterior exame histopatológico, 

que permite a identificação do tipo tumoral e a avaliação do grau de diferenciação celular (Vail; 

Thamm; Liptak, 2020).  

O tratamento de escolha, sempre que possível, é a intervenção cirúrgica da porção do 

segmento intestinal acometida e anastomose das porções 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 quimioterápicos convencionais (Nelson; Couto, 2015). 

O prognóstico do adenocarcinoma intestinal em felinos é reservado, variando de acordo 

com o grau de invasão local, presença de metástases, condições clínicas do paciente 

(Norsworthy, 2018). 

O objetivo deste relato foi descrever um caso de adenocarcinoma intestinal, em uma 

felina, sem raça definida, com 13 anos de idade, acompanhado durante o período de estágio 

curricular obrigatório, realizado no Instituto Hospital Veterinário 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, fêmea, SRD, castrada, 

com 13 anos de idade, pesando 3,200 kg. O tutor relatou que, há cerca de seis meses, a paciente 

vinha apresentando episódios semanais de vômito e diarreia, acompanhados de hiporexia. A 

alimentação era composta exclusivamente de ração seca. O animal não possuía histórico de 

outras doenças, o protocolo vacinal e de vermifugação estavam desatualizados. Segundo o tutor, 

a paciente já havia sido testada para FIV e FeLV e resultou em negativo, além disso, não tinha 

acesso à rua e convivia com outro felino saudável. 

Ao exame físico, foram observados gengivite e acúmulo de tártaro na cavidade oral, 

desidratação estimada em 6% e espessamento intestinal à palpação abdominal. As mucosas 

estavam róseas, com tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois segundos. A ausculta 

cardiorrespiratória não apresentou alterações, os linfonodos não estavam reativos e a 

temperatura corporal era de 38,2 ºC. 
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Foi realizada coleta de sangue para exames laboratoriais (hemograma completo e perfil 

bioquímico - Anexo F) e também realizada ultrassonografia abdominal. O hemograma revelou 

linfopenia acentuada e diminuição na contagem de plaquetas, com os demais parâmetros 

hematológicos dentro dos valores de referência. No perfil bioquímico, os valores se 

encontravam dentro da normalidade, exceto pela presença de plasma ictérico.  

A ultrassonografia abdominal (Figura 10, Anexo G) demonstrou espessamento focal da 

parede intestinal do íleo (Figura 10A), com perda da estratificação das camadas, achado 

compatível com processo infiltrativo de possível origem neoplásica. Também foram observados 

espessamentos na camada muscular do jejuno (Figura 10B), duodeno (Figura 10C) e cólon 

descendente, além de presença de conteúdo fecal ressecado em cólon. O linfonodo cólico 

encontrava-se aumentado e hipoecogênico, sugestivo de reatividade inflamatória. Os rins 

apresentaram alterações compatíveis com processo senil, sem sinais de dilatação ou urolitíases.  

 

Figura 10 – Ultrassonografia abdominal do paciente felino demonstrando espessamento dos 

segmentos intestinais: Íleo (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 três vezes por semana 

para a realização de fluidoterapia subcutânea com ringer lactato e administração de butafosfana 

com cianocobalamina. 

Com base nos achados clínicos e ultrassonográficos, foi recomendada a realização de 

citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) guiada por ultrassom ou biópsia intestinal com 

avaliação histopatológica, com possibilidade de remoção cirúrgica do espessamento 

identificado. 

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

conforme solicitado, com administração 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 após a 

primeira aplicação. 

No dia 30 de abril de 2025, em novo retorno, o tutor relatou que a paciente voltou a 

apresentar episódios de vômito e permaneceu três dias sem defecar. Defecou apenas no dia 

anterior ao atendimento, em pequena quantidade, porém apresentava bastante apetite. Ao exame 

físico, observou-se abdômen abaulado, principalmente em região epigástrica e mesogástrica, 

estômago distendido e com presença de gás, além de desidratação estimada em 6%. As mucosas 

estavam róseas, não havia retenção fecal significativa e não apresentava algia relevante à 

palpação. Foi administrada fluidoterapia subcutânea 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 três dias, além de lactulose 1 mL/4,5 kg VO BID, durante três 

dias. Foi recomendado retorno em três dias, ou antes, caso não houvesse melhora na evacuação 

e reavaliação com ultrassonografia abdominal, se necessário. 

Em 2 de maio de 2025, o tutor relatou ausência de novos episódios de vômito, porém, 

continuava sem defecar em casa. Ao exame físico, notou-se distensão abdominal cranial, sem 

sinais de distensão intestinal ou fezes ressecadas à palpação. 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 realização de radiografia abdominal para verificação de 

possível ponto obstrutivo. No exame radiográfico (Anexo H), foi observado retenção fecal, 

embora não fosse possível descartar completamente a possibilidade de um processo obstrutivo 

como diagnóstico diferencial. 

Durante a internação, foi instituído 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 IV BID, 

citrato de maropitant 1 mg/kg em dose única (DU). 

No dia 3 de maio de 2025, a paciente permaneceu internada, em fluidoterapia na taxa 

de 40 mL/kg/h.  A prescrição foi ajustada e foram inseridos metoclopramida 0,5 mg/kg IV 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 período da manhã, a paciente apresentou episódio de diarreia 

líquida, sem outras alterações clínicas. No período da tarde, houve um episódio de vômito com 

odor fecal. O quadro clínico foi discutido com a equipe cirúrgica, sendo indicada a realização 

de laparotomia exploratória. Ao fim da tarde do mesmo dia, a paciente foi encaminhada para o 

bloco cirúrgico para a realização do procedimento, para tanto, foi realizada a medicação pré-

anestésica (MPA) com dexmedetomidina (2 μg/kg – via intramuscular - IM), fentanil (2 μg/kg, 

IV) e midazolam (0,1 mg/kg, IV). A indução anestésica foi realizada com propofol (3 mg/kg, 
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IV) ao efeito e a manutenção trans cirúrgica feita com isoflurano. A analgesia trans anestésica 

foi realizada com cetamina associada a dexmedetomidina (3 ml/kg/h) e remifentanil (0,3 

μg/kg/h). 

O procedimento cirúrgico de laparotomia exploratória (Figura 11) iniciou com uma 

incisão pré retro-umbilical de pele e subcutâneo, com acesso à cavidade abdominal pela linha 

média. Em seguida, procedeu-se à inspeção da cavidade abdominal, onde se observou dilatação 

do jejuno e do íleo, secundária à obstrução causada por uma massa (Figura 11A) de 

aproximadamente 2 cm x 2 cm de diâmetro, de consistência firme, localizada na junção 

ileocecocólica. Posteriormente, foram realizadas ligaduras dos vasos da arcada jejunal com fio 

de sutura nylon 4-0. Definiram-se os locais a serem incisados: porção cranial no jejuno e porção 

caudal no cólon ascendente. A porção do intestino a ser removida (Figura 11B) foi pinçada com 

pinça hemostática e delimitada com fita cirúrgica na porção preservada. As incisões foram 

realizadas em sequência. Após a remoção do segmento afetado, procedeu-se à anastomose 

término-terminal utilizando padrão 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 

região mesentérica com sutura simples contínua, também com nylon 4-0. A omentalização foi 

realizada com ponto simples. Na sequência, efetuou-se lavagem da cavidade abdominal com 1 

litro de solução fisiológica morna. Por fim, foi realizada a miorrafia com padrão de sutura 

simples contínua, associada à redução do espaço morto com padrão de sutura contínuo simples, 

ambas com fio nylon 3-0. A dermorrafia foi executada com padrão de sutura intradérmico, 

utilizando nylon 4-0. O procedimento teve duração de 1 hora e 50 minutos sem intercorrências. 

O pós-operatório imediato foi realizado com metadona (0,3 mg/kg, IM) e cloridrato de 

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

 

Figura 11 – Procedimento cirúrgico de laparotomia exploratória em felino fêmea 

apresentando adenocarcinoma intestinal: Local da massa neoplásica (Seta) (A). Porção 

intestinal retirada (B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                      Fonte: Renata Dalla Santa (2025). 
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O material retirado foi devidamente acondicionado e enviado para exame 

histopatológico, que confirmou o diagnóstico de adenocarcinoma intestinal em transição íleo-

cecal, com invasão transmural, linfovascular e presença de micrometástases em linfonodo 

mesentérico (Anexo I). 

A paciente retornou do bloco cirúrgico e foi mantida em fluidoterapia na taxa de 40 

ml/kg/h, devido à desidratação. Os parâmetros vitais foram aferidos, com pressão arterial 

sistólica (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 parâmetros vitais. 

Conforme orientação do cirurgião, foi mantido jejum por 24 horas no pós-operatório imediato. 

No dia 4 de maio de 2025, os parâmetros vitais apresentavam-se estáveis, exceto pela 

temperatura corporal, que estava em 39,3ºC. Diante disso, a prescrição foi ajustada, instituindo-

se dipirona 25 mg/kg IV BID e limpeza dos pontos SID. As eliminações intestinais estavam 

presentes, com fezes alternando entre formato normal e diarreia líquida. 

Em 5 de maio de 2025, a paciente encontrava-se estável, com diurese presente e ausência 

de eliminações intestinais. Foi iniciado o oferecimento de alimentação pastosa, com boa 

aceitação. Foi realizada coleta de sangue para hemograma completo e contagem de reticulócitos 

(Anexo J). Os resultados evidenciaram anemia, compatível com anemia normocítica 

normocrômica, com baixa regeneração, conforme contagem absoluta de reticulócitos, 

caracterizando uma anemia não regenerativa com grau mínimo de regeneração. Os leucócitos 

totais estavam dentro da referência, porém com neutrofilia segmentada. As proteínas 

plasmáticas totais estavam diminuídas e observou-se icterícia leve no plasma. Foi inserido na 

prescrição o uso de complexos vitamínicos à base de ferro e probiótico.  

No dia 6 de maio de 2025, a paciente apresentou eliminações intestinais com fezes de 

formato normal. Os parâmetros vitais encontravam-se estáveis e, diante da evolução clínica 

favorável, a paciente foi liberada para alta médica. O quadro anêmico ainda persistia, sendo 

indicado o acompanhamento com hemogramas seriados. Foi prescrito prednisolona 3 mg/kg 

VO SID durante 7 dias, complexos vitamínicos durante 14 dias, amoxicilina com clavulanato 

de potássio 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 probiótico durante 5 dias. Foi recomendada a 

limpeza dos pontos com solução fisiológica e gaze duas vezes ao dia, manter a roupa cirúrgica 

até a remoção dos pontos, revisão em dois a três dias para coleta de hemograma controle, 

estimular o consumo de alimentos úmidos e em caso de piora, retornar. 

Após três dias foi realizada coleta de sangue para acompanhamento do quadro anêmico, 

bem como exame de radiografia torácica com o objetivo de pesquisar possíveis metástases. O 
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hemograma (Anexo K) revelou anemia persistente, além da presença de hemácias nucleadas e 

policromasia. Foram evidenciadas neutrofilia acentuada e linfopenia. O exame também 

demonstrou icterícia no plasma. No exame radiográfico torácico (Anexo L), não foram 

identificadas alterações compatíveis com metástases. 

No dia 12 de maio de 2025, a paciente retornou para realização da coleta de sangue com 

o objetivo de monitorar a anemia (Anexo M). O hemograma evidenciou anemia acentuada, 

aumento no número de hemácias nucleadas e presença de policromasia e macrocitose. O tutor 

relatou que, há dois dias, observou drenagem de secreção purulenta pela incisão cirúrgica. O 

animal também apresentou dois episódios de diarreia, mas manteve o apetite. Foi realizada 

ultrassonografia A-FAST para controle, na qual observou-se pequena quantidade de líquido 

livre anecogênico e acúmulo de líquido com espessamento na região da incisão cutânea. Diante 

dos achados, foi realizada a troca de antibiótico em uso, para benzoilmetronidazol 15 mg/kg 

VO BID, durante cinco dias, com orientação para monitoramento contínuo e possíveis ajustes 

terapêuticos conforme evolução clínica.  

Em 21 de maio de 2025, a paciente retornou para revisão, ocasião em que o tutor relatou 

melhora significativa em casa, estando ativa e com bom apetite. Ainda apresentava oscilações 

nas fezes, alternando entre consistência pastosa e firme. No exame clínico, observou-se melhora 

considerável na hidratação, normotermia (37,6 ºC), mucosas róseas, palpação abdominal sem 

alterações e ferida cirúrgica em excelente cicatrização. Diante da melhora clínica, a paciente 

recebeu alta, sendo recomendado ultrassonografia para controle em cerca de 30 a 60 dias, além 

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

 

4.2.3 Discussão 

 

 O caso descrito trata-se de um adenocarcinoma intestinal em uma felina, sem raça 

definida, com 13 anos de idade. A faixa etária da paciente é compatível com a literatura, que 

indica maior frequência desse tipo de neoplasia em animais idosos, com média de diagnóstico 

em torno de 11 anos (Norsworthy, 2018). Embora mais comumente relatado em felinos da raça 

Siamês (Dalleck; De Nardi, 2016), o adenocarcinoma intestinal também pode acometer felinos 

sem raça definida, como observado neste caso.  

Os sinais clínicos observados na paciente, como vômitos recorrentes, diarreia, hiporexia 

e alterações na motilidade intestinal, segundo Lappin (2001), estão entre os achados mais 

comumente descritos para neoplasias intestinais. A presença de fezes ressecadas e a dificuldade 

de evacuação relatadas ao longo do acompanhamento, podem estar atribuídas à obstrução 
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parcial causada pela massa tumoral na transição íleo-cecal, como confirmado na laparotomia 

exploratória. A dor abdominal leve à palpação, acompanhada do espessamento intestinal, é um 

achado compatível com processos infiltrativos, como o adenocarcinoma (Withrow; Vail, 2007; 

Nelson; Couto, 2015). 

Childress (2012), descreve que, alterações nos exames de sangue são frequentemente 

encontradas em animais com neoplasias e podem ocorrer tanto por efeitos diretos do 

crescimento do tumor quanto por consequências indiretas, como síndromes paraneoplásicas. 

Essas alterações podem se manifestar por aumentos ou reduções nos elementos circulantes do 

sangue. No caso relatado, a paciente apresentou uma anemia normocítica normocrômica, 

inicialmente não regenerativa, caracterizada pela diminuição do hematócrito, da hemoglobina 

e da contagem dos eritrócitos (Little, 2016). A anemia não regenerativa decorre da incapacidade 

da medula óssea em produzir uma quantidade adequada de novos eritrócitos. Pode ser causada 

por diversos fatores, como inflamações crônicas, doenças renais, doença inflamatória, FeLV, 

infiltração da medula por células tumorais ou até deficiência de produção de hormônios como 

a eritropoietina, responsável por estimular a produção de glóbulos vermelhos (Little, 2016). 

Observou-se discreta tentativa de regeneração, com presença de hemácias nucleadas e 

macrocitose. Também foi identificado um possível padrão de leucograma por estresse, 

caracterizado por neutrofilia, linfopenia, frequentemente observados em felinos com doenças 

crônicas, dor persistente ou submetidos ao uso de corticosteroides (Little, 2016). No caso 

descrito, embora houvesse discreta trombocitopenia, Stockham e Scott (2011) descrevem que, 

doenças neoplásicas também podem causar alterações nas plaquetas, o que pode aumentar o 

risco de sangramentos em casos mais graves. 

Observou-se icterícia no plasma da paciente e segundo Santos e Alessi (2023), essa 

condição pode ser classificada em três categorias principais. A icterícia pré-hepática ocorre 

quando há destruição excessiva de hemácias (hemólise), levando à produção aumentada de 

bilirrubina não conjugada. Quando essa produção excede a capacidade do fígado de conjugar e 

excretar o pigmento, a bilirrubina se acumula na circulação e se deposita nos tecidos, causando 

a coloração amarelada característica. A icterícia hepática resulta na redução na captação, 

conjugação ou excreção da bilirrubina pelos hepatócitos, como consequência de lesões 

hepáticas difusas, agudas ou crônicas. Já a icterícia pós-hepática está relacionada à obstrução 

do fluxo biliar, provocando o retorno da bilirrubina conjugada à circulação. Entre suas causas 

estão obstruções por cálculos biliares, neoplasias e processos inflamatórios. 

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

devido à sua capacidade de inserir seu genoma no DNA da célula hospedeira, próximo a um 
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oncogene. Essa inserção pode ativar e aumentar a expressão desses genes, promovendo a 

proliferação celular descontrolada. Na ausência de uma resposta imunológica eficaz, esse 

processo pode resultar na formação de tumores malignos. No caso relatado, conforme 

informado pelo tutor, a paciente era FeLV negativa, contudo, não foi realizada nova testagem. 

De acordo com Little (2016), devido à gravidade das consequências associadas à FeLV, 

pacientes doentes devem ser testados, mesmo que tenham apresentado resultado negativo no 

passado. 

A ultrassonografia é considerada um dos métodos mais eficazes na avaliação de 

neoplasias intestinais. Além disso, a ultrassonografia é útil, pois possibilita a melhor definição 

das margens do tumor, determina presença e extensão de metástases, ajuda na coleta de 

amostras e auxilia no planejamento cirúrgico ou na radioterapia (Norsworthy, 2018). Os 

achados ultrassonográficos em felinos frequentemente incluem espessamento assimétrico da 

parede intestinal e perda discreta das camadas da parede, sugerindo envolvimento neoplásico 

(Withrow; Vail, 2007). No caso descrito, a ultrassonografia abdominal demonstrou 

espessamento focal da parede intestinal na topografia do íleo (1,52 cm x 1,81 cm), com perda 

da estratificação das camadas, achado compatível com possível origem neoplásica, conforme 

descreve a literatura. Também foram observados espessamentos na camada muscular do jejuno 

(0,31 cm), duodeno (0,28) e cólon descendente (0,14 cm), além de presença de conteúdo fecal 

ressecado no cólon. 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 

íleo apresenta as camadas mais espessas entre os segmentos intestinais, podendo atingir até 3 

mm, enquanto o cólon normalmente mede cerca de 1,7 mm. O linfonodo cólico encontrava-se 

aumentado e hipoecogênico, sugestivo de reatividade inflamatória. Kealy, Mcallister e Graham 

(2012) afirmam que, a maioria dos linfonodos apresenta-se como estruturas hipoecoicas, bem 

definidas e com contornos variáveis. No entanto, alterações na ecogenicidade e na ecotextura 

não indicam, necessariamente, a presença de doença. Da mesma forma, um exame 

ultrassonográfico sem alterações não exclui a possibilidade de uma afecção 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 padrões de obstrução em até 75%. No presente caso, as impressões diagnósticas 

obtidas através da radiografia abdominal simples incluíram retenção fecal, contudo, um 

processo obstrutivo não pôde ser descartado. Embora o uso de contrastes radiográficos tenha 

diminuído com o avanço da ultrassonografia, esse recurso ainda pode ser útil para documentar 
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obstruções, delimitar tumores e avaliar segmentos do trato gastrointestinal de difícil acesso por 

ultrassom (Withrow; Vail, 2007). 

A laparotomia exploratória é indicada quando os métodos diagnósticos não invasivos 

não são conclusivos, sendo especialmente útil em pacientes com sinais persistentes de doença 

gastrointestinal (Withrow; Vail, 2007). No caso relatado, optou-se pela realização da 

laparotomia exploratória, após o quadro da paciente piorar, com o objetivo de investigar os 

achados observados nos exames de imagem e, se possível, intervir de forma terapêutica. Este 

procedimento permite a visualização completa de todas as vísceras abdominais, a coleta de 

biópsias de diferentes segmentos intestinais e a possibilidade de intervenção cirúrgica imediata, 

como a enterectomia seguida da anastomose (Withrow; Vail, 2007). A ressecção cirúrgica com 

margens adequadas é considerada o tratamento de escolha para adenocarcinomas intestinais 

(Lappin, 2001), especialmente na ausência de metástases 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 terapêuticos quanto para 

estadiamento adequado, sendo indicada a realização de biópsia ou aspiração desses linfonodos 

(Dalleck; De Nardi, 2016). Portanto, a abordagem cirúrgica realizada neste caso segue as 

recomendações descritas na literatura, visando tanto o diagnóstico definitivo quanto o 

tratamento da neoplasia intestinal. 

O exame histopatológico é considerado a única técnica capaz de fornecer o diagnóstico 

definitivo das neoplasias intestinais (Dalleck; De Nardi, 2016). No caso relatado, o diagnóstico 

de adenocarcinoma intestinal foi confirmado por histopatologia, o qual revelou também invasão 

linfática e presença de micrometástases. Esse tipo de neoplasia é relativamente comum no 

intestino delgado distal de gatos idosos (Hoskins, 2008), especialmente em segmentos como 

jejuno, íleo e ceco, que são as regiões 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 ressecção cirúrgica foi incompleta ou não é viável. 

Withrow e Vail (2007) ressaltam que, embora não existam estudos que comprovem ou 

descartem o benefício da quimioterapia adjuvante após a excisão de tumores intestinais, há 

relatos de aumento significativo na sobrevida de felinos tratados com doxorrubicina adjuvante 

em casos de adenocarcinoma de cólon, sugerindo um possível benefício em contextos 

específicos. Por outro lado, Nelson e Couto (2015), apontam que a quimioterapia pós-

operatória, de maneira geral, não demonstrou benefícios consistentes. Costa, et al (2017), 

reforçam a importância da personalização do protocolo terapêutico, considerando o 
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estadiamento o tipo histopatológico e o estadiamento clínico do tumor, a condição do paciente 

e até mesmo os fatores socioeconômicos dos tutores. No caso relatado, recomendou-se 

fortemente a avaliação com um médico veterinário oncologista, pois, apesar da ressecção 

completa do tumor com margens livres, foram observadas micrometástases em linfonodo 

mesentérico. 

O prognóstico dos adenocarcinomas intestinais em felinos é geralmente reservado, 

sendo influenciado por diversos fatores, como o tipo histológico, a possibilidade de ressecção 

completa e a presença de metástases no momento do diagnóstico (Dalleck; De Nardi, 2016; 

Norsworthy, 2018). Dalleck e De Nardi (2016) ainda ressaltam que, nos casos mais avançados, 

o manejo passa a ter um enfoque paliativo, incluindo suporte nutricional, controle da dor e do 

sangramento tumoral, bem como a manutenção da qualidade de vida do paciente. No caso 

descrito, considera-se o prognóstico reservado, pois como citado anteriormente, já ter sido 

observada a presença de micrometástases em linfonodo mesentérico e por conta deste, ser 

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

  

4.2.4 Conclusão 

 

 O adenocarcinoma intestinal é uma neoplasia maligna que acomete principalmente 

felinos idosos e pode cursar com sinais gastrointestinais inespecíficos, como vômito, diarreia e 

perda de peso. No caso relatado, o diagnóstico foi possível por meio da associação entre exames 

de imagem e laparotomia exploratória, que permitiu a coleta de material para biópsia e 

tratamento cirúrgico imediato. O exame histopatológico confirmou a presença da neoplasia e 

identificou micrometástases. A cirurgia, com remoção do segmento acometido, foi eficaz como 

abordagem inicial, sendo indicada avaliação oncológica para possível tratamento complementar 

e monitoramento contínuo da paciente. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estágio curricular obrigatório é um período indispensável para a formação acadêmica, 

pois permite colocar em prática os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina 

Veterinária, além de desenvolver habilidades técnicas e senso crítico. 

O IHVET, local escolhido para a realização do estágio curricular, proporcionou 

experiências na rotina de atendimentos clínicos, nos cuidados intensivos e na vivência com 

excelentes profissionais. No total, foram acompanhados 93 animais, com predominância da 

espécie canina, sendo o sistema tegumentar e anexos com o maior número de afecções. 

Quanto aos dois casos clínicos apresentados, observa-se a importância dos exames 

complementares para a obtenção de um diagnóstico preciso e definição de uma conduta 

terapêutica adequada. Ressalta-se ainda o papel fundamental da clínica médica como alicerce 

para todas as demais especialidades da medicina veterinária. 
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ANEXO B – URINÁLISE - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO C – CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO C – CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO D – URINÁLISE - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO E – CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1 
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ANEXO F – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOS - RELATO DE CASO 2 
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ANEXO G – EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE 
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ANEXO H – EXAME DE RADIOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2 
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ANEXO I – EXAME HISTOPATOLÓGICO - RELATO DE CASO 2 
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ANEXO J – HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE RETICULÓCITOS - RELATO 
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ANEXO K – HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2 
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ANEXO L – EXAME DE RADIOGRAFIA TORÁCICA - RELATO DE CASO 2 
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ANEXO M – HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2 

 

 



76 
 

 

ANEXO M – HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2 

 

 


	1 INTRODUÇÃO
	2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO
	3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA
	3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	3.2 CASUÍSTICA
	3.2.1 Afecções do sistema tegumentar e anexos
	3.2.2 Afecções oncológicas
	3.2.3 Afecções do sistema musculoesquelético
	3.2.4 Afecções do sistema digestório e órgãos anexos
	3.2.5 Afecções do sistema cardiorrespiratório
	3.2.6 Afecções do sistema geniturinário e da glândula mamária
	3.2.7 Afecções infecciosas e parasitárias
	3.2.8 Afecções do sistema nervoso
	3.2.9 Afecções do sistema oftálmico
	3.2.10 Afecções do sistema endócrino


	4 RELATOS DE CASO
	4.1 CISTITE POR STAPHYLOCOCCUS SIMULANS PRODUTOR DE BETA-LACTAMASES EM CÃO FÊMEA
	4.1.1 Introdução
	4.1.2 Relato de caso
	4.1.3 Discussão
	4.1.4 Conclusão

	4.2 ADENOCARCINOMA INTESTINAL EM TRANSIÇÃO ÍLEO-CECAL EM GATO FÊMEA
	4.2.1 Introdução
	4.2.2 Relato de caso
	4.2.3 Discussão
	4.2.4 Conclusão


	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO A – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOS - RELATO DE CASO 1
	ANEXO B – URINÁLISE - RELATO DE CASO 1
	ANEXO C – CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1
	ANEXO D – URINÁLISE - RELATO DE CASO 1
	ANEXO E – CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1
	ANEXO F – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOS - RELATO DE CASO 2
	ANEXO G – EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2
	ANEXO H – EXAME DE RADIOGRAFIA ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2
	ANEXO I – EXAME HISTOPATOLÓGICO - RELATO DE CASO 2
	ANEXO J – HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE RETICULÓCITOS - RELATO DE CASO 2
	ANEXO K – HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2
	ANEXO L – EXAME DE RADIOGRAFIA TORÁCICA - RELATO DE CASO 2
	ANEXO M – HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

