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RESUMO 

 

O presente relatório refere-se ao estágio curricular obrigatório realizado na Clínica 
Veterinária Iumi, localizada na cidade de Bento Gonçalves, na área de clínica médica 
de cães e gatos. O documento tem como objetivo descrever o local de estágio, sua 
estrutura e equipe integrante, bem como a casuística e as atividades acompanhadas 
e realizadas nesse período. O estágio foi orientado pela Professora Ma. Fabiana Uez 
Tomazzoni e supervisionado pela médica-veterinária Gabriela Lorenzet, ocorrendo de 
3 de março a 6 de junho de 2025, totalizando 411 horas. Foi possível acompanhar 63 
consultas, com maior ocorrência de afecções do sistema gastrointestinal (n = 27; 
30%), seguidas das afecções infectocontagiosas (n = 16; 17,8%). Do total de 
consultas, 48 (76%) foram em cães e 15 (24%) em gatos, sendo que fêmeas sem raça 
definida foram o sexo e a raça mais prevalentes em ambas as espécies. Durante o 
período de estágio, foram acompanhados e/ou realizados um total de 500 
procedimentos ambulatoriais e de diagnóstico, destacando-se a aferição de 
parâmetros, por fazer parte da rotina das consultas e da internação. Os casos clínicos 
relatados referem-se a uma pancreatite aguda em um cão de 12 anos de idade, da 
raça Golden Retriever, e a uma hipertensão pulmonar secundária a doença 
respiratória crônica em um cão de 10 anos de idade, da raça Yorkshire. Sendo assim, 
o período de estágio foi de extrema importância para o desenvolvimento profissional, 
possibilitando o desenvolvimento de um raciocínio clínico e aprimoramento das 
habilidades desenvolvidas durante a graduação. 

 

Palavras chave: pancreatite aguda; hipertensão pulmonar; colapso de traqueia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O crescimento da população de animais domésticos nas residências brasileiras 

é constante (Domingues et al., 2015) e, sendo assim, a clínica de cães e gatos vem 

desempenhando um importante papel, tanto no cuidado individual quanto no coletivo, 

pensando também na propagação de doenças infectocontagiosas e zoonoses. 

 O estágio curricular obrigatório em medicina veterinária é a oportunidade para 

explorar a realidade atual nas clínicas veterinárias, ter os primeiros contatos com os 

tutores e ampliar o raciocínio lógico, conectando a teoria com a prática, permitindo 

que se inicie um pensamento clínico. Para tal, é indispensável que seja realizado em 

um ambiente ético e sério, com a supervisão de médicos veterinários capacitados e 

que, acima de tudo, tenham a habilidade de ensinar e a empatia nesse momento tão 

importante na vida do estudante. 

O presente relatório se refere ao período de estágio curricular na área de clínica 

médica de cães e gatos, realizado na Clínica Veterinária Iumi, situada em Bento 

Gonçalves- RS, no período de três de março a seis de junho de 2025, totalizando 411 

horas, sob a supervisão da médica veterinária Gabriela Lorenzet e orientação 

acadêmica da Profª Me. Fabiana Uez Tomazzoni. A escolha da área se deu devido a 

afinidade e interesse de atuação e o local de estágio por preferências pessoais da 

acadêmica, uma vez que já havia acompanhado o trabalho das médicas veterinárias 

em estágios extracurriculares e sabia da qualidade de atendimento da clínica.  

O documento tem como objetivo descrever o local de estágio, bem como as 

atividades acompanhadas, desde consultas e exames a procedimentos ambulatoriais. 

Além disso, relata a casuística das principais afecções identificadas na rotina e 

explana o desenvolvimento de dois casos clínicos, um referente a pancreatite aguda 

em um canino da raça Golden Retriever e outro a respeito de hipertensão pulmonar 

secundária a doença respiratória crônica em um cão da raça Yorkshire. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

 O estágio curricular obrigatório foi realizado de três de março de 2025 a seis de 

junho do mesmo ano, na cidade de Bento Gonçalves, na clínica veterinária Iumi 

(Figura 1), localizada na rua Carlos Flores, 321, bairro São Bento. O estabelecimento 

foi inaugurado em maio de 2023 por duas médicas veterinárias e, desde então, 

oferece suporte clínico e cirúrgico à cidade e região.  

Os atendimentos eram realizados de segunda-feira a sábado, 

preferencialmente com horário agendado, das 08h às 12h e das 13h às 21h:30min 

durante a semana e das 08h às 17h aos sábados. Uma médica veterinária plantonista 

era responsável pelo monitoramento dos animais internados durante todas as noites 

da semana e, aos sábados, após o término dos atendimentos, a clínica fechava e 

todos os pacientes internados eram encaminhados para outros estabelecimentos com 

atendimento 24 horas. 

 

Figura 1 - Fachada da clínica veterinária Iumi 

 

                         Fonte: Emanuelle Stello (2025). 

 

 O corpo clínico era formado por duas médicas veterinárias sócias proprietárias, 

as quais realizavam atendimento clínico geral e também especializado em cardiologia 

e oncologia e por uma terceira médica veterinária responsável pelos plantões 

noturnos. Além disso, a clínica oferecia atendimento com outros especialistas 

terceirizados nas áreas de animais silvestres e exóticos, gastroenterologia, nefrologia, 
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dermatologia, neurologia, pneumologia, odontologia, diagnóstico por imagem e 

cirurgia.  

 A estrutura da clínica Iumi contava com uma recepção, três consultórios, duas 

internações, bloco cirúrgico, dois banheiros e uma área para funcionários e 

plantonistas com quarto e copa. 

 Na recepção (Figura 2) era realizado o cadastro e pesagem dos pacientes por 

uma das médicas veterinárias. Nessa parte da clínica, ficavam expostos produtos para 

venda, como comedouros, brinquedos e petiscos e os medicamentos se encontravam 

guardados no balcão para venda sob receituário médico veterinário. 

 

Figura 2 – Recepção da clínica veterinária Iumi 

 

                   Fonte:Emanuelle Stello (2025) 

 

A clínica contava com três consultórios para atendimento, sendo dois para 

cachorros (Figura 3A) e um para gatos e animais silvestres (Figura 3B). Todos os 

consultórios possuíam os equipamentos, materiais e insumos necessários para 

atendimento como estetoscópio, termômetro, otoscópio, material para acesso venoso 

e coleta sanguínea além de algodão, gaze, álcool 70%, água oxigenada e luvas de 

procedimento. Além disso, possuíam geladeiras para armazenamento correto das 

vacinas. O consultório de felinos dispunha de um ambiente enriquecido pensando na 

espécie, facilitando o manejo e contribuindo para a redução do estresse no momento 

das consultas.  
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Figura 3 - Consultório para atendimento de caninos (A) e consultório para 
atendimento de felinos (B) da clínica veterinária Iumi 

     

       Fonte: Emanuelle Stello (2025) 

 

 O setor de internação possuía uma sala com cinco baias de alvenaria para a 

internação de cães (Figura 4A), sendo uma delas maior para acomodar animais de 

grande porte e outra sala com onze baias para internação de gatos (Figura 4B). Ambas 

possuíam mesa para procedimentos básicos, balcões para guardar alimento, 

cobertas, potes e insumos, geladeira para armazenamento das medicações que 

necessitavam de refrigeração e todo o material necessário para a rotina, como 

medicamentos diversos, estetoscópio, termômetro, material para acesso venoso 

como cateter e equipos, bomba de infusão, tubos para coleta de sangue, seringas e 

agulhas, gaze, álcool 70% e água oxigenada. 
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Figura 4 - Internação para caninos (A) e internação para felinos (B) da clínica 
veterinária Iumi 

     

            Fonte: Emanuelle Stello (2025). 

  

O bloco cirúrgico da clínica era composto por uma sala de esterilização onde 

realizava-se a limpeza, esterilização, embalagem e armazenamento de todo o material 

utilizado nos procedimentos e uma sala de cirurgia que possuía mesa de inox para 

realização dos mesmos, balcão auxiliar contendo instrumentos e materiais, 

medicações de emergência, de uso rotineiro e anestésicos, além do aparelho para 

anestesia inalatória.  

 

Figura 5 - Sala de esterilização (A) e sala de cirurgia (B) da clínica veterinária Iumi 

    

                Fonte: Emanuelle Stello (2025) 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

 

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

A estagiária realizou uma carga horária de seis horas diárias, de segunda-feira 

a sexta-feira, das 08h:30min às 11h:30min, retornando às 13h:30min e permanecendo 

no local de estágio até às 16h:30min. As atividades realizadas durante o período de 

estágio consistiram no acompanhamento de toda a rotina da clínica, como consultas 

gerais e de especialistas, procedimentos ambulatoriais e exames de imagem.  

A estagiária auxiliava na contenção dos animais durante as consultas, vacinas 

e microchipagem e nos exames de imagem para posicionamento adequado dos 

pacientes. Além disso, quando solicitado pela médica veterinária, realizava o exame 

clínico geral com aferição de parâmetros e preparação de imunizantes e medicações. 

Ao fim, era responsável pela higienização da sala e dos materiais utilizados. As 

médicas veterinárias incentivavam o raciocínio clínico, discutindo os casos 

acompanhados e questionando qual seria a conduta clínica da estagiária. Também 

sempre disponibilizavam momentos para as dúvidas que surgiam referente aos 

atendimentos. 

Na internação, a graduanda era responsável pela aferição de parâmetros três 

vezes ao dia, verificando frequência cardíaca (FC) e respiratória (FR), temperatura 

retal (TR), pressão arterial sistólica (PAS), coloração de mucosas e tempo de 

preenchimento capilar (TPC), sendo que os resultados eram todos inseridos no 

prontuário do paciente para posterior avaliação do médico veterinário responsável. 

 Além disso, era permitido que a estagiária realizasse administração de 

medicações subcutâneas e intravenosas e coletas de sangue e acessos venosos, 

bem como administração de fluidoterapia intravenosa, desde a preparação do material 

até programação da bomba de infusão, sempre sob supervisão e auxílio de alguma 

das médicas veterinárias. Ainda, a estudante contribuía com a alimentação e 

higienização dos pacientes internados, realização de curativos e limpeza das baias.  
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3.2 CASUÍSTICA 

 

3.2.1 Procedimentos realizados e/ou acompanhados 

 

Durante o período de estágio curricular supervisionado, foi possível 

acompanhar 500 procedimentos ambulatoriais e complementares, sendo a maioria 

deles (n=364) em caninos (Tabela 1). 

O procedimento mais realizado foi a aferição de parâmetros, que constitui uma 

importante ferramenta para avaliar o estado geral do paciente. É essencial que haja 

um monitoramento dos parâmetros vitais dos animais internados, ao menos duas 

vezes ao dia, sendo possível verificar novas alterações ou acompanhar as já 

existentes (Feitosa, 2023). 

 

Tabela 1 – Casuística de procedimentos ambulatoriais e de diagnóstico, 
acompanhados e/ou realizados durante estágio curricular na clínica veterinária Iumi.  

                                    (continua) 

Procedimento Canino (n) Felino (n) N % 

Aferição de parâmetros 68 26 94 18,8 

Coleta de sangue 51 13 64 12,8 

Acesso venoso 27 9 36 7,2 

Imunização 19 18 37 7,4 

Microchipagem 6 4 10 2 

Coleta de material para citologia 7 4 11 2,2 

Administração de medicações IV* 49 19 68 13,6 

Administração de medicações SC* 31 11 42 8,4 

Administração de medicações IM* 6 2 8 1,6 

Administração de medicações VO* 7 5 12 2,4 

Administração de quimioterapia 5 3 8 1,6 

Drenagem de glândula perianal 2 - 2 0,4 

Ultrassonografia abdominal 33 3 36 7,2 

Ultrassonografia cervical 1 -  - 0,2 
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     (conclusão) 

Procedimentos Canino (n) Felino (n)   N % 

Radiografia 11 1 12 2,4 

Ecocardiograma 14 - 14 2,8 

Sutura de pele 1 - 1 0,2 

Abdominocentese 4 - 4 0,8 

Coleta de cultura fúngica - 1 1 0,2 

Administração de medicação 
otológica 

3 2 5 1 

Eutanásia 1 - 1 0,2 

Fisioterapia 1 2 3 0,6 

Teste rápido para FIV*/FELV* - 5 5 1 

Retirada de pontos 4 1 5 1 

Pericardiocentese 1 - 1 0,2 

Alimentação via sonda esofágica 7 6 13 2,6 

Sondagem vesical - 1 1 0,2 

Raspado de pele 1 - 1 0,2 

Curativos 4 - 4 0,8 

Total 364 136 500 100% 

* Intravenosa 
* Subcutânea 
* Intramuscular 
* Via Oral 

* FIV: Imunodeficiência Viral Felina 
* FeLV: Vírus da Leucemia Viral Felina 
Fonte: Emanuelle Stello (2025) 

 

3.2.2 Perfil dos pacientes 

 

 Foram acompanhados um total de 134 animais durante o período de estágio 

curricular, sendo destes, 96 caninos e 38 felinos. Em ambas as espécies, houve uma 

maior prevalência de pacientes do sexo feminino, totalizando 54 fêmeas caninas e 20 

felinas.  
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Gráfico 1- Casuística de animais de acordo com a espécie e o sexo acompanhados 
durante estágio curricular na clínica veterinária Iumi. 

 

   Fonte: Emanuelle Stello (2025). 

 

 Com relação às raças, tanto na espécie felina quanto canina, a maior prevalência 

foi de animais sem raça definida (SRD). Nos cães (Gráfico 2), houve uma maior 

variedade de raças acompanhadas, sendo Shih-Tzu a segunda mais comum, seguida 

do Golden Retriever. Referente aos gatos (Gráfico 3), a maioria foi caracterizada como 

SRD, sendo dois persas. 

Gráfico 2- Casuística de caninos de acordo com a raça acompanhados 
durante estágio curricular na clínica veterinária Iumi. 

 

    Fonte: Emanuelle Stello (2025). 
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Gráfico 3- Casuística de felinos de acordo com a raça acompanhados durante 
estágio curricular na clínica veterinária Iumi. 

 

          Fonte: Emanuelle Stello (2025). 

 

3.2.3 Clínica médica 

 

 Das afecções acompanhadas na clínica médica (Tabela 2) de cães, as 

gastrointestinais tiveram maior prevalência, totalizando 25 casos, seguido dos 

distúrbios do sistema tegumentar (n=12). Já os felinos, apresentaram maior 

acometimento de doenças infectocontagiosas (n=15), sendo o Vírus da Leucemia 

Felina (FeLV) o mais prevalente, seguido da infecção por Giardia spp. 

Tabela 2- Casuística clínica das afecções acompanhadas durante estágio curricular 
na clínica veterinária Iumi. 

                                                                                                                                              (continua) 

Afecções         Caninos (n) Felinos (n)        N % 

Digestórias e órgãos anexos 25 2 27 30 

Infectocontagiosas/Parasitárias 1 15 16 17,8 

Tegumentares 12 2 14 15,6 

Genitourinárias 8 4 12 13,3 

Cardiorrespiratórias 7 2 9 10 

Oncológicas 6 2 8 8,9 

Musculoesqueléticas 2 - -                                                                                                                                              2,2 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sem raça definida

Persa

Total
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                                                                                                                                                (conclusão) 

Afecções  Caninos (n)     Felinos (n) N % 

Oftálmicas 2 - 2 2,2 

Total 62 28 90 100 

Fonte: Emanuelle Stello (2025). 

 

3.2.3.1 Afecções digestórias e de órgãos anexos 

 

As doenças do sistema gastrointestinal (Tabela 3) foram observadas 

majoritariamente em caninos e tiveram a maior prevalência entre as afecções da 

espécie. A maior casuística (33,3%) se refere à gastroenterite aguda, um quadro 

clínico caracterizado pela inflamação da mucosa gástrica e intestinal e de etiologia 

variável, podendo ter causas alimentares, infecciosas, auto imunes ou ingestão de 

corpos estranhos ou de substâncias químicas irritantes (Rodrigues et al., 2018).  Os 

principais sintomas são vômitos intermitentes, diarreia, dor abdominal e prostração 

(Nelson; Couto, 2015). 

 

Tabela 3- Casuística de afecções digestórias e de órgãos anexos acompanhadas 

durante estágio curricular na clínica veterinária Iumi 

Afecção Caninos (n) Felinos (n) N % 

Gastroenterite aguda¹ ²  9 - 9 33,3 

Doença periodontal ¹ 5 1 6 22,2 

Pancreatite 6 3 - 3 11,2 

Mucocele de vesícula biliar ² ³ 2 - 2 7,4 

Corpo estranho ¹ ² 2 - 2 7,4 

Colelitíase ² ³ 1 - 1 3,7 

Enteropatia inflamatória  
crônica 4  

1 - 1 3,7 

Lipidose Hepática ¹ ² ³ - 1 1 3,7 

Gastrite ulcerativa 4  1 - 1 3,7 

Megaesôfago 5 1 - 1 3,7 

Total 25 2 27 100 
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¹ Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
² Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal 
³ Diagnóstico baseado em exames laboratoriais  
4 Diagnóstico baseado em endoscopia e histopatologia 
5 Diagnóstico baseado em radiografia 
6 Diagnoóstico presuntivo 
Fonte: Emanuelle Stello (2025). 
 

3.2.3.2 Afecções infectocontagiosas e parasitárias 

 

 Entre as afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas (Tabela 4), 

os animais portadores do vírus da leucemia viral felina (FeLV) tiveram maior 

prevalência. A infecção se dá através do contato próximo com outros animais 

portadores ou de fômites contaminados e é mais comum em animais jovens, não 

vacinados e com acesso à rua (Alves et al., 2015). As repercussões da doença 

envolvem imunossupressão, linfoma, leucemia e anemia, o que torna os sinais clínicos 

abrangentes e inespecíficos (Cobucci et al., 2019). O diagnóstico mais comum é 

realizado em consultório por meio dos testes rápidos imunocromatográficos, muitas 

vezes sendo detectado em exames de triagem em gatos aparentemente saudáveis, 

podendo também ser realizado em laboratório o teste da reação em cadeia da 

polimerase (PCR) (Sykes; Hartmann, 2014).  

 Tabela 4- Casuística de afecções infectocontagiosas e parasitárias 

acompanhadas durante estágio curricular na clínica veterinária Iumi. 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

FeLV¹ - 8 8 50 

Giardíase¹ 1 5 6 37,5 

FIV¹ - 1 1 6,25 

PIF² - 1 1 6,25 

Total 1 15 16 100 

* Vírus da Leucemia Viral Felina 
* Virús da Imunodeficiência Viral Felina 
* Peritonite Infecciosa Felina 
1 Diagnóstico baseado em teste rápido 
² Diagnóstico presuntivo 
Fonte: Emanuelle Stello (2025). 
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3.2.3.3 Afecções tegumentares 

 

A doença tegumentar (Tabela 5) de maior prevalência durante o período de 

estágio foi a dermatite atópica canina, sendo uma enfermidade crônica e alérgica, 

causada por uma irregularidade na barreira da pele, facilitando a penetração de 

alérgenos e microrganismos (Souza et al., 2022). O diagnóstico é realizado pelo 

histórico clínico e exame físico, além da exclusão de demais patologias pruriginosas, 

como hipersensibilidade alimentar, dermatofitoses e escabiose (Silva et al., 2019). O 

tratamento geralmente é contínuo e envolve o uso de imunossupressores, anticorpos 

monoclonais ou inibidores sintéticos de enzimas que causam o prurido. Além disso, 

para controlar as crises, podem ser utilizados os glicocorticoides (Alcantara; Salvarani; 

João, 2022). 

 

Tabela 5 - Casuística de afecções tegumentares acompanhadas durante estágio 

curricular na clínica veterinária Iumi. 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Dermatite atópica¹ ³ 4 5 5 - 5 35,7 

Otite bacteriana² 4 3 - 3 21,4 

Otite fúngica² 4 1 - 1 7,15 

Laceração cutânea por interação animal¹ 1 - 1 7,15 

Dermatite bacteriana² 1 - 1 7,15 

Sarna sarcóptica³ 1 - 1 7,15 

Sarna otodécica² - 1 1 7,15 

Dermatofitose² 4 - 1 1 7,15 

Total 12 2 14 100 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
2 Diagnóstico baseado em citologia 
3 Diagnóstico baseado em raspado cutâneo 
4 Diagnóstico baseado em cultura fúngica/bacteriana 
5 Diagnóstico baseado em teste de exclusão alimentar 
Fonte: Emanuelle Stello (2025). 
 

3.2.3.4 Afecções genitourinárias 

 

A casuística das afecções do sistema genitourinário estão listadas na tabela 6 

abaixo. A cistite bacteriana teve maior prevalência, sendo mais observada em cães. 
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A apresentação clínica pode variar, dependendo do microrganismo causador e sua 

severidade e do tempo de infecção, mas geralmente os sintomas incluem disúria, 

hematúria, polaquiúria e incontinência urinária (Vasconcellos et al., 2015). Apesar de 

as cistites em gatos serem, em menor número, de etiologia bacteriana, estas podem 

ocorrer, tendo maior incidência em animais geriátricos, sendo mais comum também 

em fêmeas (Martinez-Ruzafa et al., 2012). O diagnóstico é realizado pela urinálise e 

urocultura e a ultrassonografia pode ser útil para identificar o espessamento da parede 

vesical (Ferreira et al, 2014). O tratamento é a antibioticoterapia mediante urocultura 

e antibiograma (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015). 

 

Tabela 6- Casuística de afecções genitourinárias acompanhadas durante estágio 

curricular na clínica veterinária Iumi. 

Afecção    Canino (n)    Felino (n) N % 

Cistite bacteriana¹ 4 4 1 5 41,7 

Doença renal crônica¹ ² ³ 1 2 3 25 

Urolitíase vesical¹ ³ 2 - 2 16,7 

Piometra² ³ 1 - 1 8,3 

Obstrução uretral³ - 1 1 8,3 

Total 8 4 12 100 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 
3 Diagnóstico baseado em ultrassonografia 
4 Diagnóstico baseado em urinálise e urocultura 
Fonte: Emanuelle Stello (2025). 

 

3.2.3.5 Afecções cardiorrespiratórias  

 

A doença valvar mitral foi a afecção mais observada referente às afecções 

cardiorrespiratórias, (Tabela 7) sendo toda a casuística em cães. Trata-se de uma 

doença degenerativa da válvula mitral, mais comum em caninos de pequeno porte, 

machos e idosos (Perin et al., 2007). Os sinais clínicos mais observados são síncope, 

tosse e intolerância ao exercício, podendo variar de acordo com o grau da doença 

(Almeida, 2021) e o diagnóstico é realizado por meio do ecocardiograma (Muzzi et al., 

2009). O tratamento depende do estágio em que a degeneração valvar se encontra, 
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podendo ser utilizado o pimobendam, um fármaco com efeitos inotrópicos e 

vasodilatadores (Keene et al., 2019).  

Tabela 7 - Casuística de afecções cardiorrespiratórias acompanhadas durante 

estágio curricular na clínica veterinária Iumi. 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Doença valvar mitral4 3 - 3 33,4 

Colapso de traqueia¹ ³ 2 - 2 22,2 

Broncopneumonia¹ ³  1 1 2 22,2 

Hipertensão pulmonar4 1 - 1 11,1 

Rinotraqueíte¹ - 1 1 11,1 

Total 7 2 9 100 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e sinais clínicos 
2 Diagnóstico baseado em exames laboratoriais  
3 Diagnóstico baseado em radiografia 
4 Diagnóstico baseado em ecocardiograma 
Fonte: Emanuelle Stello (2025). 
 

3.2.3.6 Afecções oncológicas 

 

A neoplasia de maior prevalência (Tabela 8) durante o período de estágio foi o 

mastocitoma, sendo todos eles em pacientes caninos. É uma neoplasia maligna de 

mastócitos, encontrada principalmente na derme e no tecido subcutâneo, a qual pode 

mimetizar qualquer tipo de lesão cutânea, sendo necessária a realização de citologia 

e exame histopatológico para diagnóstico definitivo (Pereira et al., 2018). O tratamento 

com maiores taxas de sucesso é a ressecção cirúrgica, podendo ser associada com 

quimioterapia dependendo do estadiamento, do grau histológico e da presença de 

margens cirúrgicas comprometidas (Melo et al., 2013). 

 

Tabela 8 - Casuística de afecções oncológicas acompanhadas durante estágio 
curricular na clínica veterinária Iumi.                

                                                                                                                                                   (continua) 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Mastocitoma cutâneo¹ ² 3 - 3 37,5 

Carcinoma mamário ¹ ² 1 - 1 12,5 
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                                                                                                                                                (conclusão) 

Afecção Canino (n) Felino (n) N % 

Linfoma multicêntrico com linfoma 
Medular secundário¹ 

- 1 1 12,5 

Linfoma mediastinal² - 1 1 12,5 

Carcinoma urotelial² 1            - 1 12,5 

Fibrossarcoma nasal¹ 1            - 1 12,5 

Total 6            2 8 100 

¹ Diagnóstico baseado em histopatologia 
² Diagnóstico baseado em citologia 
Fonte: Emanuelle Stello (2025). 
 

3.2.3.7 Afecções musculoesqueléticas 

 

 Em relação às afecções do sistema locomotor, foram acompanhados apenas 

dois casos na espécie canina, sendo um caso de luxação coxofemoral secundário a 

trauma e outro de displasia coxofemoral em um cão de onze anos de idade, sem raça 

definida, um tratado cirurgicamente e outro de forma conservadora, respectivamente. 

A luxação ocorre quando, devido a um trauma, a cabeça do fêmur se desloca da sua 

topografia habitual, no acetábulo (Costa et al., 2023). Os sintomas envolvem 

claudicação, dor aguda, crepitação ao flexionar ou estender o membro e impotência 

funcional. O diagnóstico é realizado por meio de radiografia e o tratamento de eleição 

é cirúrgico, podendo ser realizado de forma conservadora apenas com manobra 

ortopédica a depender do caso (Barbosa; Schossler, 2009). 

Já a displasia é uma condição causada por má formação na articulação do 

acetábulo e da cabeça do fêmur, causando atrito no momento da movimentação, 

gerando desgaste ósseo, bem como dos tendões e ligamentos. Pode ser hereditário, 

com predisposição genética ou adquirida e os sinais clínicos mais comuns são 

claudicação e dor articular (Rocha et al., 2008). O diagnóstico é realizado por meio do 

exame físico e de radiografia e o tratamento busca estabilizar o quadro e impedir que 

haja progressão da doença, podendo ser conservador com a utilização de anti 

inflamatórios não esteroidais, condroprotetores e fisioterapia ou cirúrgico, com 

técnicas como a colocefalectomia, na qual se remove a cabeça do fêmur (Magalhães; 

Souza; Ribeiro, 2024). 
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3.2.3.8 Afecções oftálmicas 

 

 As doenças oftálmicas foram acompanhadas em dois animais, ambos da 

espécie canina. Um dos pacientes, um cão sem raça definida, de dois anos de idade, 

apresentava protusão da glândula da terceira pálpebra, uma afecção que ocorre 

quando esta sai de sua posição anatômica, podendo ocorrer de forma idiopática, por 

traumas, frouxidão dos tecidos ou ainda por adenite (Raymundi et al., 2023). 

Geralmente é mais observada em filhotes e em raças braquicefálicas e o tratamento 

é o reposicionamento cirúrgico (Lorenset; Scherer; Serafini, 2018). O outro animal, um 

Spitz Alemão de oito anos, foi atendido devido a um quadro de ceratite ulcerativa, uma 

lesão crônica da córnea, na qual ocorre perda do tecido epitelial e de parte do estroma 

(Maggs; Miller; Ofri, 2017). A etiologia pode ser traumática, por produção insuficiente 

de lágrimas, defeitos palpebrais ou lesões químicas e o diagnóstico é realizado 

através do teste de fluoresceína (Mazzi; Dias, 2018).  
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

4.1 PANCREATITE AGUDA EM CANINO - RELATO DE CASO 

4.1.1 Introdução 

A pancreatite é uma inflamação do pâncreas, podendo ser aguda ou crônica. 

A apresentação aguda tem início repentino e causa necrose e edema do órgão, 

geralmente sendo estéril, ou seja, não advém de contaminação bacteriana. 

Dependendo do grau de inflamação, as enzimas pancreáticas podem ser liberadas na 

cavidade peritoneal e atingir os órgãos adjacentes (Mushtaq et al., 2017). 

A porção exócrina do pâncreas é responsável por secretar enzimas que 

auxiliam no processo digestivo, como lipase, tripsina e amilase, que fazem a digestão 

dos lipídeos, proteínas e carboidratos, respectivamente (Morais et al., 2014). Por mais 

que a fisiopatologia da pancreatite ainda não esteja completamente elucidada, 

acredita-se que seja desencadeada pela ativação inadequada e excessiva das 

cascatas enzimáticas, as quais causam inflamação e migração neutrofílica para os 

tecidos (Mansfield, 2012). 

  A etiologia da doença ainda não é totalmente elucidada, podendo ser 

multifatorial. Estudos realizados com cães da raça Schnauzer miniatura 

demonstraram que pode haver uma modificação no gene codificador SPINK1, que 

codifica a proteína inibidora de tripsina, podendo predispor à ocorrência da 

pancreatite. Além disso, parece haver fatores desencadeantes, como dieta rica em 

gordura, ingestão de alimentos estranhos à dieta do animal, obesidade e utilização de 

certos medicamentos (Nelson; Couto, 2015).  

 Os sinais clínicos são inespecíficos e dependem da gravidade, no entanto, é 

comum que a doença curse com anorexia, vômitos, prostração e algia abdominal. A 

inflamação sistêmica pode evoluir e causar hipotensão, arritmias cardíacas, choque 

séptico e falência renal (Van Den Bossche; Paepe; Daminet, 2010). 

 O diagnóstico é feito com a associação da sintomatologia e histórico clínico, 

exames laboratoriais e de imagem. A ultrassonografia é o exame de imagem de 

escolha para diagnóstico de pancreatite, além de ser útil para descartar outras 

possibilidades diagnósticas (Xenoulis, 2015). É comum que o hemograma apresente 

leucocitose por neutrofilia e anemia. Além disso, pode ser realizada a dosagem de 

lipase pancreática específica canina, um teste sensível para o diagnóstico de 
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pancreatite (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015). O diagnóstico definitivo com 

diferenciação da pancreatite aguda ou crônica é histopatológico, sendo que a forma 

aguda é caracterizada por inflamação neutrofílica, podendo ser acompanhada de 

necrose (Lim et al., 2024).  

 O tratamento consiste na administração de glicocorticoides para controlar a 

inflamação e manejo sintomático como fluidoterapia para corrigir a desidratação e o 

desequilíbrio eletrolítico, antieméticos e analgésicos, podendo também ser utilizados 

redutores da acidez gástrica. Além disso, o manejo nutricional pode auxiliar na 

recuperação, devendo ser priorizada uma dieta baixa em gordura (Sousa et al., 2021). 

 Se não tratada, a pancreatite aguda pode cronificar ou ainda evoluir para 

complicações que podem levar ao óbito, como coagulação intravascular disseminada 

e falência múltipla de órgãos (Bjørnkjær-Nielsen; Bjørnvad, 2021). Um estudo 

conduzido por Fabrès et al. (2019), identificou quatro fatores de risco maior de morte, 

sendo eles a presença de reação inflamatória sistêmica, distúrbios de coagulação, 

aumento de creatinina sérica e hipocalcemia.  

 O presente relato tem como objetivo descrever o caso clínico de um cão 

diagnosticado com pancreatite aguda na clínica veterinária Iumi, em Bento Gonçalves, 

durante o período de estágio curricular. 

 

4.1.2 Relato de Caso 

 

Chegou para atendimento na clínica veterinária Iumi, no dia doze de março de 

2025, um canino da raça Golden Retriever, de doze anos, pesando 23kg. A queixa 

era vômitos intensos de início agudo e prostração severa. A tutora relatou que o animal 

foi para a creche no dia anterior e lá recebeu dois pedaços de churrasco, o qual não 

é acostumado a comer. O cão tinha protocolo vacinal completo e atualizado, estava 

com antipulgas e vermifugação em dia e sua dieta era à base de alimentação natural 

crua com ossos, prescrita por médica veterinária nutricionista. 

No exame clínico, o cão apresentou dor à palpação abdominal, temperatura 

retal (TR) 38,9 ºC, frequência cardíaca (FC) 118 bpm, frequência respiratória (FR) 40 

mpm, mucosas levemente hipocoradas com tempo de preenchimento capilar (TPC) 3’ 

e desidratação de 7%.  A médica veterinária plantonista internou o paciente, solicitou 

ultrassonografia abdominal e exames de sangue para o dia seguinte, além de 

https://actavetscand.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13028-021-00592-0#auth-Kari_Anne-Bj_rnkj_r_Nielsen-Aff1
https://actavetscand.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13028-021-00592-0#auth-Charlotte_Reinhard-Bj_rnvad-Aff2
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administrar maropitant na dose de 0,1 mg/kg, por via endovenosa (IV) uma vez ao dia 

(SID), ondansetrona 0,5 mg/kg IV, duas vezes ao dia (BID), dipirona 25 mg/kg, por via 

subcutânea (SC), BID e fluidoterapia com Ringer Lactato 80ml/hr por 4 horas, após, 

passando para 40ml/hr durante 24 horas.  

 No dia seguinte, foram coletados exames de sangue, no qual o hemograma 

(Anexo 1) apontou discreta neutrofilia (12.789 céls./mm³) e os exames bioquímicos 

(Anexo 2) mostraram aumento da fosfatase alcalina (597 U/L) e da albumina (4,2 

g/dL). Além disso, a lipase pancreática específica canina (Anexo 3) estava 

significativamente acima dos valores de referência (1182,2 ng/mL), bem como a 

proteína C reativa (Anexo 4), que estava 104,67 mg/L. A ultrassonografia (Anexo 5) 

mostrou aumento de ecogenicidade do fígado e do pâncreas, espessamento em 

estômago e duodeno e dimensões aumentadas da glândula adrenal esquerda.  

 Com base na sintomatologia clínica, no histórico do animal e nos resultados dos 

exames laboratoriais e de imagem, chegou-se ao diagnóstico presuntivo de 

pancreatite aguda, muito provavelmente devido à ingestão da carne gordurosa. O cão 

se apresentava ainda mais prostrado nesse dia, demonstrou algia intensa na palpação 

abdominal, não estava aceitando alimentação e água e não havia defecado ou 

urinado.  Além disso, teve mais dois episódios de vômitos. Foi adicionado a prescrição 

omeprazol na dose de 1 mg/kg, SID, IV; sucralfato 1 g/animal, três vezes ao dia (TID), 

por via oral (VO); metadona 0,15 mg/kg, BID, SC e dexametasona 0,1 mg/kg, SID, IV.  

 Após a nova prescrição, o paciente apresentou significativa redução de dor 

abdominal, ficando mais confortável, além de ter ingerido água e urinado. Os 

parâmetros clínicos permaneceram dentro da normalidade, não apresentou mais 

vômitos e durante a tarde aceitou sachê. O cão ficou internado por mais 24 horas e 

teve alta médica com prescrição de suplemento alimentar Up flora® 1 comprimido, 

SID, VO, por 8 dias, dipirona 25mg/kg, BID, VO, por 2 dias, ondansetrona 0,5 mg/kg, 

BID, VO, por 2 dias e prednisona 0,5 mg/kg, SID, VO, por 3 dias, além de orientação 

para retornar em 7 dias. 

 Na revisão, o animal estava ativo, hidratado, FC 80 bpm, FR 18 mpm, mucosas 

normocoradas, TPC 2’ e sem algia abdominal. A tutora relatou que ele não teve mais 

episódios de vômitos, estava se alimentando normalmente e retornou ao seu 

comportamento habitual. Ela optou por não realizar novos exames laboratoriais e de 

imagem para controle devido à ausência de sintomatologia clínica. 
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4.1.3 Discussão 

 

A pancreatite é uma inflamação no pâncreas que pode acometer os órgãos 

adjacentes da cavidade abdominal, sendo uma doença comum na clínica médica 

veterinária, mas que pode ser subdiagnosticada devido a inespecificidade da 

sintomatologia clínica.  Estudos mostram que, por mais que possa acometer cães 

jovens, a afecção se dá principalmente em animais de meia idade e idosos, bem como 

há predisposição maior em castrados (Rabelo et al., 2021). O paciente do presente 

relato, por se tratar de um idoso castrado, se encaixa nos critérios descritos na 

literatura, entretanto, segundo Nelson; Couto (2015) cães Terrier e os Schnauzer tem 

maior risco de desenvolver a doença, mas é possível que haja uma sub representação 

de raças maiores, como o Golden Retriever, em estudos clínicos.  

 O paciente apresentou sinais de vômito de início súbito, dor abdominal e 

depressão, que, por mais que sejam inespecíficos e possam estar relacionados a um 

grande número de patologias, são comumente descritos na pancreatite aguda 

(Mansfield; Beths, 2015). Outros sintomas que podem ser relacionados ao quadro são 

diarreia, febre, anorexia e adotar a posição de prece devido a dor intensa (Mack, 

2020). 

A dieta parece ter papel importante como um fator de risco para o 

desenvolvimento da doença, podendo estar associada à ingestão de alimentos muito 

gordurosos, de lixo ou de alimentos que não fazem parte da rotina alimentar usual 

(Cridge et al., 2022). O paciente recebia uma dieta natural bastante controlada e 

formulada por nutricionista e, provavelmente, a junção da mudança da dieta com a 

presença de gordura em excesso desencadeou a afecção observada. As dietas 

naturais podem melhorar a digestibilidade e a saúde intestinal, já que não contém 

conservantes ou componentes que alteram a microbiota, sendo assim, podem 

contribuir para o metabolismo energético, bem como para o sistema cardiovascular 

pela ingestão de proteínas magras e diminuição de aditivos (Akamine et al., 2023). 

Entretanto, pelo fato de o paciente ingerir ossos como parte de sua dieta 

convencional, a suspeita de corpo estranho gástrico ou intestinal foi um dos 

diagnósticos diferenciais descartados por exame de imagem, uma vez que, segundo 

Parra et al. (2012), em qualquer caso de vômitos agudos e persistentes, corpos 

estranhos são uma possibilidade diagnóstica. 
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A avaliação dos parâmetros vitais no momento da consulta demonstrou um leve 

aumento na frequência respiratória (40 mpm), podendo ser decorrente da algia 

abdominal apresentada pelo paciente (Aleixo et al., 2016). As mucosas hipocoradas 

e o aumento do tempo de preenchimento capilar podem estar relacionadas com a 

desidratação do paciente, verificada também no teste da prega cutânea, já que uma 

hidratação inadequada causa vasoconstrição periférica devido a hipovolemia (Feitosa, 

2023). 

Devido a desidratação avaliada clinicamente e ao histórico de êmese, 

imediatamente após a internação do paciente iniciou-se o protocolo de fluidoterapia 

com ringer lactato. O pâncreas é um órgão muito suscetível à hipovolemia e, sendo 

assim, a hipoperfusão do órgão pode complicar uma pancreatite que poderia ser 

autolimitante, levando a uma necrose tecidual. Nesses casos, é recomendado um 

protocolo de fluidoterapia com ringer lactato (Lim et al., 2024). 

 Além disso, o maropitant, um potente antiemético que atua inibindo a 

substância P, que sinaliza o vômito (Romeu et al., 2024), associado a ondansetrona, 

utilizado para controle de náusea (Kenward et al., 2017) e a dipirona, um analgésico 

não opioide usado para controle de dor (Teixeira et al, 2017), foram administrados 

com o objetivo de reduzir a sintomatologia clínica e dar conforto ao animal até que 

fosse possível realizar os exames e chegar a um diagnóstico. 

Entre os exames solicitados o hemograma demonstrou leve aumento de 

neutrófilos segmentados e, embora a literatura destaque que o hemograma seja 

inespecífico para o diagnóstico da pancreatite aguda, a neutrofilia sem desvio à 

esquerda é um dos achados mais frequentes, já que é a linhagem de leucócitos 

envolvida na inflamação tecidual (Li et al., 2016). Nos exames bioquímicos observou-

se um aumento de albumina e fosfatase alcalina. Para Cooper; Wellman; Carsillo 

(2009) a hiperalbuminemia primária é extremamente rara, geralmente sendo 

secundária a desidratação e segundo Nelson; Couto (2015), a elevação dos níveis de 

FA podem ocorrer em pacientes com pancreatite aguda relacionada a colangite. 

A dosagem de lipase pancreática específica canina por imunofluorescência é 

um teste sensível para diagnóstico de pancreatite aguda, pois estudos mostram que 

ele mede apenas a concentração da lipase pancreática, não sendo influenciado por 

gastrite ou administração de glicocorticoides (Spillmann et al., 2002). Sendo assim, foi 

uma importante ferramenta diagnóstica neste caso, já que seus valores estavam muito 

acima da referência.  
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A proteína C reativa, que também apresentou níveis elevados, é uma proteína 

de fase aguda que atua como marcador inflamatório, podendo variar rapidamente na 

corrente sanguínea quando há qualquer tipo de inflamação ou dano tecidual 

(Montgomery et al., 2025). Este teste é mais eficaz quando utilizado repetidamente 

com intervalos de 24 horas para predizer prognóstico, ao invés de medir severidade 

de inflamação (Mansfield, 2012). Infelizmente não foi possível acompanhar os valores 

da proteína C reativa, pois a tutora não autorizou novos exames uma vez que o 

paciente respondeu bem ao tratamento preconizado. 

A ultrassonografia é o exame de imagem mais realizado como auxiliar no 

diagnóstico da pancreatite em caninos. Em casos de inflamação aguda do pâncreas 

é comum que o órgão se apresente hipoecogênico e aumentado, além de haver 

hiperecogenicidade circundante (Câmara et al., 2028) como observado no exame 

realizado durante a internação. Além da alteração pancreática a ultrassonografia 

mostrou também parede gástrica e duodenal espessada, o que, para Sousa et al. 

(2021), pode ocorrer por inflamação dos órgãos adjacentes, secundária a pancreatite.  

As alterações em fígado, cujo parênquima hepático estava com ecogenicidade 

aumentada e ecotextura grosseira e o aumento da adrenal esquerda deveriam ter sido 

investigadas pois podem indicar endocrinopatias ou infiltração gordurosa (Lobato et 

al., 2021). No entanto, até o término do estágio curricular, os tutores optaram por não 

realizar mais exames.  

O tratamento preconizado para casos de pancreatite é sintomático com 

analgésicos e antieméticos, associado à terapia com glicocorticoides (Lim et al., 

2024). É importante ressaltar que, por mais que sejam eficazes em reduzir a 

inflamação, o uso de antiinflamatórios esteroidais pode desencadear efeitos colaterais 

como problemas gastrointestinais, imunossupressão, retardo na cicatrização, lesões 

hepáticas e renais (Elkholly et al., 2020). No caso clínico relatado, os glicocorticoides 

(dexametasona e prednisona) foram incluídos na prescrição após diagnóstico da 

patologia e avaliação da função renal e hepática do paciente, além de ter sido 

acompanhado da administração de sucralfato e omeprazol.  

O sucralfato é um medicamento que se liga a mucosa ulcerada, protegendo-a. 

Sendo assim, é muito utilizado para tratamento de úlceras estomacais, mas a eficácia 

em prevenir gastrites e úlceras não é totalmente evidenciada (Riviere; Papich, 2021). 

O omeprazol é um inibidor da bomba de prótons, que atua na prevenção e tratamento 
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de gastrites e úlceras gástricas, sendo um medicamento eficiente para associar com 

medicamentos com efeitos gastrointestinais (Andrade, 2021).  

Durante a internação foi acrescentado ao tratamento a metadona, um opioide 

sintético utilizado para tratamento da dor grave em pequenos animais (Ripplinger et 

al., 2018), já que o paciente seguia apresentando dor abdominal com a dipirona, um 

analgésico utilizado para alívio de dores leves (Teixeira et al, 2017). 

Na alta médica o Up flora®, um suplemento alimentar composto por probiótico, 

prebiótico e zinco, o qual é indicado para auxiliar na saúde da flora intestinal 

(VetSmart, 2025) foi receitado juntamente com antiinflamatório, analgésico e 

antiemético.   

Nesse caso o paciente evoluiu bem respondendo totalmente ao tratamento 

preconizado. O prognóstico da pancreatite aguda em cães é variável, dependendo da 

severidade da afecção (Cridge et al., 2022), porém, segundo Steiner; Chang (2016), 

a ausência de complicações sistêmicas é um bom marcador para avaliar a resposta 

do paciente. Entretanto, apesar da melhora observada e ausência de sintomatologia 

relatada durante revisão, seria importante repetir os exames para comprovar também 

a melhora laboratorial, além de realizar acompanhamento ultrassonográfico e consulta 

com endocrinologista para investigar as alterações em glândula adrenal e fígado. 

4.1.4 Conclusão 

 

A pancreatite é um desafio diagnóstico, tanto pela inespecificidade dos sinais 

clínicos, quanto pela dificuldade de diferenciação do quadro crônico e agudo. A 

anamnese nesse caso foi de extrema importância uma vez que limitou os possíveis 

diagnósticos diferenciais e a associação dos exames laboratoriais com a 

ultrassonografia permitiu o tratamento adequado do quadro clínico. Devido a rapidez 

da tutora em buscar atendimento mediante os sintomas e a agilidade do diagnóstico 

e do tratamento, o cão teve uma recuperação fácil e sem complicações. 
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4.2 HIPERTENSÃO PULMONAR SECUNDÁRIA A DOENÇA RESPIRATÓRIA 

CRÔNICA – RELATO DE CASO  

 

4.2.1 Introdução 

 

 A hipertensão pulmonar é uma afecção caracterizada pelo aumento na pressão 

dos vasos pulmonares, sendo mais predisponente em cães de pequeno porte, de meia 

idade a idosos (Pereira et al., 2021). Apesar da forma primária da doença ser possível, 

é mais comum que seja secundária a doenças pulmonares, cardiovasculares, 

inflamatórias, infecciosas ou pelo efeito de toxinas (Silva et al., 2012).  

 Os sinais clínicos mais relatados são dificuldade respiratória, taquipneia, síncope 

e crises de tosse. Ainda, o remodelamento de vasos pode levar a doença cardíaca 

direita, com aumento do átrio e ventrículo e insuficiência das válvulas tricúspide e 

pulmonar (Bach et al., 2006). 

 O diagnóstico padrão ouro é o cateterismo da artéria pulmonar, porém, é um 

exame pouco disponível, devido aos custos e à necessidade de sedação do paciente. 

Sendo assim, o ecocardiograma é uma ferramenta diagnóstica importante que pode 

apontar a hipertensão pulmonar em pequenos animais (Guimarães et al., 2023). Além 

disso, a radiografia, apesar de não ser específica, pode trazer informações auxiliares 

para o diagnóstico, como cardiomegalia, artérias pulmonares dilatadas, bronquite 

crônica e colapso de traqueia (Cantarella et al., 2010). 

 O tratamento da hipertensão pulmonar consiste na administração de sildenafil, o 

qual dilata seletivamente os vasos pulmonares, levando a uma diminuição da pressão 

arterial pulmonar, sendo necessário também tratar a causa base, seja ela respiratória 

ou cardíaca (Saetang; Surachetpong, 2020).  

 O prognóstico de cães diagnosticados com hipertensão pulmonar tende a ser 

desfavorável (Brown; Davison; Sleeper, 2010). No entanto, um estudo conduzido por 

Kellum; Stepien (2007), demonstrou que o uso do sildenafil contribuiu para uma 

sobrevida do paciente, sendo que um dos objetos do estudo sobreviveu por 734 dias 

após o diagnóstico.  

O presente relato tem como objetivo descrever o caso clínico de um cão 

diagnosticado com hipertensão pulmonar secundária a doença respiratória na clínica 

veterinária Iumi, em Bento Gonçalves, durante o período de estágio curricular. 

 



37 
 
   

4.2.2 Relato de caso 

 

 Chegou para atendimento na clínica veterinária Iumi no dia cinco de maio de 

2025, um canino, fêmea, da raça Yorkshire, castrada, com dez anos de idade e 

pesando 3,6kg. A queixa atual era crise de tosse e dispneia e a tutora relatou que 

radiografias realizadas no ano de 2023 apontaram diminuição do lúmen traqueal e 

alterações pulmonares compatíveis com bronquite, sendo que, desde então, o animal 

apresentava tosse crônica e tinha crises de dificuldade respiratória esporadicamente, 

tendo passado por internação no ano passado. No exame clínico, o animal estava 

dispneico, com postura ortopneica, FC 124 bpm, FR 60 mpm, TR 37,4 ºC e PAS 120 

mmHg. Na ausculta pulmonar, havia sibilo respiratório e na cardíaca foi identificado 

um sopro sistólico com foco em tricúspide grau 3/6.  

 A médica veterinária solicitou exames de sangue, radiografia torácica e 

ecocardiograma que foram realizados no mesmo dia da consulta. No manejo para 

coleta, a paciente ficou cianótica, sendo realizada oxigenioterapia. Enquanto 

aguardava os resultados dos exames, foi administrado dexametasona 0,15 mg/kg, 

SID, SC, com o intuito de amenizar os sintomas correlacionados com o colapso de 

traqueia previamente diagnosticado. O hemograma (Anexo 6) apresentou leucocitose 

(33.500 céls./mm³) por neutrofilia (27.135 céls./mm³), monocitose (2.680 céls./mm³) e 

eosinofilia (1.675 céls./mm³), além de haver presença de hemácias nucleadas (8.375 

e os exames bioquímicos (Anexo 7) apresentaram uma leve hiperalbuminemia (3,7 

g/dL ). 

 Foi priorizado a realização do exame cardiológico antes de serem feitas as 

radiografias torácicas, para descartar a possibilidade de congestão cardíaca 

esquerda, que poderia causar edema pulmonar cardiogênico. O exame de 

ecocardiograma (Anexo 8) apontou insuficiência valvar mitral discreta, insuficiência 

valvar tricúspide importante, insuficiência valvar pulmonar moderada e disfunção 

diastólica. Além disso, havia redução do diâmetro ventricular esquerdo, retificação do 

septo interventricular, hipertrofia excêntrica atrial e ventricular direita, disfunção 

sistólica ventricular direita, achados compatíveis com hipertensão pulmonar. A 

velocidade máxima de regurgitação da válvula tricúspide foi 4,75 m/s e da pulmonar 

foi 2,49 m/s.  

 Na radiografia torácica (Anexo 9), foi possível visualizar cardiomegalia, 

diminuição do lúmen traqueal e um possível edema pulmonar. No entanto, devido ao 
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ecocardiograma, a médica veterinária descartou se tratar de um edema cardiogênico 

e considerando a clínica do paciente e o hemograma, foi levantada a possibilidade de 

a opacificação pulmonar visualizada estar relacionada a uma pneumonia, não 

podendo descartar a existência de broncomalácia. 

 Diante dos resultados dos exames e da avaliação clínica optou-se pela 

internação do paciente e administração de enrofloxacina 5 mg/kg, BID, IV e sildenafil 

1,7 mg/Kg, BID, VO, além da dexametasona. 

 No segundo dia de internação a dose de sildenafil foi aumentada para 3,5 

mg/kg, VO, BID, já que não foram observado efeitos colaterais e a paciente seguia 

com dificuldade respiratória. Após o aumento da dose do sildenafil a paciente 

apresentou melhora na respiração e parou de apresentar a posição ortopneica.  

Neste mesmo dia o ecocardiograma foi repetido (Anexo 10) e demonstrou 

melhores resultados quanto a velocidade máxima de regurgitação da válvula 

tricúspide, a qual baixou para 3,04 m/s. No entanto, a válvula pulmonar demonstrou 

um aumento na velocidade máxima de regurgitação, sendo calculada em 3,26 m/s. 

No terceiro dia após a consulta e diante da melhora clínica optou-se pela alta 

com prescrição de sildenafil 3,5 mg/kg, VO, BID, contínuo, prednisolona 0,5 mg/kg, 

VO, SID, por 5 dias, pimobendam 0,25 mg/kg, VO, BID, contínuo, enrofloxacina 5 

mg/kg, VO, BID, por 5 dias, Seretide® spray 1 jato, BID, contínuo e teofilina 5 mg/kg, 

VO, BID, contínuo, além de recomendações de mudanças no manejo, como perder 

peso, evitar exercício físico vigoroso, manter o animal em locais arejados e evitar uso 

de coleiras no pescoço para evitar crises devido ao colapso de traqueia. A tutora foi 

orientada a retornar com o paciente para repetir o hemograma, a radiografia torácica 

e o ecocardiograma em dez dias. 

 No entanto, oito dias após a alta médica, três dias após terminar o antibiótico e 

o antiinflamatório, a cadela retornou com piora dos sinais respiratórios, apresentava-

se dispneica, taquipneia e com postura ortopneica.  

A médica veterinária realizou um ecocardiograma que não apresentou 

mudanças em comparação com o exame anterior, descartando congestão cardíaca 

esquerda e, consequentemente, edema pulmonar cardiogênico. A radiografia 

pulmonar (Anexo 12) sugeriu edema pulmonar, apontou opacificação difusa dos 

campos pulmonares, com padrão alveolar, havendo a presença de broncogramas 

aéreos e no hemograma (Anexo 11) ainda foi observado leucocitose (23.500 
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céls./mm³) por neutrofilia (19.270 céls./mm³) e monocitose (2.115 céls./mm³), porém 

com uma melhora em relação aos exames anteriores.  

Desta forma, o animal foi mantido para observação e medicado com furosemida 

2 mg/kg, BID, IV, doxiciclina 5 mg/kg, BID, VO e foi realizado nebulização com 

gentamicina 4 mg/kg, TID, via inalatória. O sildenafil, o pimobendam e a teofilina foram 

mantidos nas mesmas doses, frequências e vias prescritas anteriormente. 

 A paciente encontrava-se estável após dois dias de internação e foi liberada para 

casa com prescrição de sildenafil 3,5 mg/kg, BID, VO, contínuo, pimobendam 0,25 

mg/kg, BID, VO, contínuo, teofilina 5 mg/kg, BID, VO, contínuo, doxiciclina 5 mg/kg, 

BID, VO, durante dez dias, furosemida 2 mg/kg, BID, VO, por 10 dias e nebulização 

com gentamicina 4 mg/kg, TID, via inalatória, durante sete dias. Foi solicitado que a 

tutora retornasse em sete dias para revisão e realização de novo hemograma e que 

entrasse em contato caso houvesse qualquer alteração no quadro clínico do cão. Até 

o fim do período do estágio, a paciente ainda não havia retornado e, por contato 

telefônico, a tutora relatou que o animal se encontrava estável. 

 

4.2.3 Discussão 

 

A hipertensão pulmonar é caracterizada como o aumento persistente da pressão 

dos vasos pulmonares, sendo estimada acima de 30 mmHg (Jaffey et al., 

2019).  Segundo estudos, a prevalência da doença é maior em cães do que gatos e 

não tem diferenciação sexual, sendo mais comum em animais de pequeno porte, de 

meia idade a idosos (Min et al., 2024), corroborando com o porte e a idade do paciente 

do presente relato.  

 Os sintomas mais relacionados a afecção são dispneia, taquipneia, tosse, 

síncope e cianose (Errante, 2023). A paciente em questão chegou com bastante 

dificuldade respiratória, bem como aumento da frequência cardíaca e respiratória 

mesmo em repouso e, diante do manejo, apresentou cianose.  

As causas da hipertensão pulmonar podem ser divididas como pré capilares, 

sendo secundárias à hipóxia crônica devido a doenças respiratórias, neoplasias 

pulmonares e tromboembolismo (Braz et al., 2021) ou pós capilares, estando 

relacionada a doença do lado esquerdo do coração (Oleynikov; Yi, 2022). Diante do 
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histórico de colapso de traqueia e resultado do ecocardiograma acredita-se que a 

paciente se encaixe na primeira classificação citada.  

Quando há hipóxia crônica, como por exemplo nos casos de colapso de 

traqueia, existe uma diminuição na concentração de oxigênio alveolar, o que leva a 

vasoconstrição das arteríolas para melhor distribuição do fluxo sanguíneo nos 

pulmões, causando a hipertensão pulmonar (Poser; Guglielmini, 2016). Além disso, 

mediadores inflamatórios das doenças respiratórias podem contribuir na 

vasoconstrição, consequentemente, elevando a pressão pulmonar (Rozanski, 2014). 

A bronquite também causa hipóxia crônica, uma vez que ocasiona um processo 

inflamatório persistente, resultando em acúmulo de secreção mucosa nas vias aéreas, 

desencadeando tosse (Souza, 2024). 

Os exames bioquímicos apontaram uma leve hiperalbuminemia, o que, 

segundo a literatura, tem como causa frequente a desidratação, já que a maior 

concentração de hemácias leva a um aumento relativo da proteína no sangue (Martins 

et al., 2018). No entanto, ao exame clínico, não foi constatado grau de desidratação 

na paciente, podendo esta ser subclínica (Nelson; Couto, 2015). Como não existiam 

marcadores de desidratação no exame físico e principalmente devido ao fato de um 

possível edema pulmonar e pneumonia, não foi realizado fluidoterapia na paciente, já 

que os mecanismos protetores do pulmão ficam mais vulneráveis devido a inflamação, 

aumentando a probabilidade de migração do fluido para os pulmões (Adamantos, 

2021). 

A neutrofilia pode ocorrer em resposta a estresse ou pode sinalizar uma 

inflamação ou infecção (Silva, 2016). Nesse caso, a neutrofilia estava associada à 

monocitose, a qual também acompanha inflamações crônicas (Thrall, 2015) e a 

eosinofilia que pode ocorrer frente infecções, parasitas e alergias (Arespacochaga, 

2022). Já que a paciente não tinha histórico de parasitoses e alergias, é provável que 

o painel leucocitário esteja relacionado com a inflamação crônica causada pelo 

colapso de traqueia e a infecção pulmonar. Além disso, a presença de hemácias 

nucleadas no leucograma é um achado frequente em pacientes com hipertensão 

pulmonar (Jericó; Neto; Jogika, 2015).  

Achados ecocardiográficos que indicam alta probabilidade de hipertensão 

pulmonar e encontrados no exame da paciente são a redução do diâmetro do 

ventrículo esquerdo, retificação do septo interventricular, hipertrofia excêntrica atrial e 
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ventricular direita, insuficiência da válvula pulmonar maior que 2,5 m/s e disfunção 

sistólica ventricular direita (Larsson, 2019). 

Apesar de a radiografia ter apontado um possível edema pulmonar, é 

improvável que fosse de origem cardiogênica, já que advém de doença cardíaca 

congestiva do lado esquerdo do coração (Rocha; Leite; Zanini, 2021), o que não foi 

visualizado no ecocardiograma da paciente. Além disso, é mais comum que esteja 

localizado em região hilar, geralmente bilateral e simétrico (Moreira; Grillo, 2023). O 

padrão alveolar na radiografia torácica também pode indicar um processo infeccioso 

como pneumonia (Dear, 2013), diagnóstico possível se levarmos em consideração os 

exames laboratoriais e a clínica da paciente, sendo a pneumonia um agravante para 

o quadro de hipertensão pulmonar (Reinero et al., 2020). Segundo Rodrigues et al, 

(2022), a presença dos broncogramas aéreos é associada com casos de pneumonia 

ou de inflamação dentro dos brônquios. Seria importante a realização de um lavado 

broncoalveolar para a realização de citologia, cultura bacteriana e antibiograma para 

identificação do patógeno e tratamento direcionado (Carmo et al., 2018), 

principalmente já que a paciente não obteve melhora total com o primeiro antibiótico 

administrado. 

Para confirmar a pneumonia, graduar o colapso traqueal e descartar 

broncopatias ou broncomalácia, o indicado seria a realização de uma broncoscopia 

(Passos et al., 2004). Entretanto, segundo Bittencourt; Moreira (2003), animais com 

doenças sistêmicas pré existentes, tais como as pulmonares, são considerados com 

alto risco anestésico. Baseado nisso e levando em consideração as possíveis 

complicações, a médica veterinária responsável pelo caso optou por não realizar esse 

exame.  

O tratamento recomendado para a hipertensão pulmonar é a administração de 

sildenafil, um inibidor de fosfodiesterase tipo 5, que promove a vasodilatação arterial 

pulmonar (Ueda et al., 2019). Segundo estudo conduzido por Johnson; Stern (2019), 

o uso do medicamento promoveu melhor qualidade de vida dos pacientes com 

hipertensão pulmonar, bem como uma diminuição na velocidade máxima de 

regurgitação da insuficiência valvar tricúspide, assim como foi observado no segundo 

ecocardiograma realizado.  

Além disso, para haver melhora do quadro de hipertensão pulmonar, é 

necessário que seja controlada a inflamação ou infecção base e que seja instaurado 

tratamento sintomático para a causa primária, neste caso o colapso de traqueia, como 
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supressão de tosse, oxigenoterapia quando necessário e alterações de manejo, tais 

quais perda de peso, melhora da qualidade do ar e da umidade e substituição de 

coleira de pescoço por peiteira (Reinero et al., 2020).  

A dexametasona é um glicocorticoide injetável utilizado para inibir os 

fenômenos inflamatórios no organismo do animal, como formação de edema e 

atividade fagocitária (Santos et al., 2013). Os corticoides são utilizados em casos de 

colapso de traqueia, já que o achatamento da membrana dorsal provoca trauma 

mecânico durante as crises tussígenas, levando a edema e inflamação, exacerbando 

ainda mais a angústia respiratória (Almeida et al., 2020). No entanto, é preciso realizar 

a utilização deste medicamento com cautela em pacientes com diagnóstico de 

pneumonia, já que o potencial imunossupressor dos corticoides pode causar uma 

piora no quadro infeccioso (Schulze; Rahilly, 2012). Na paciente em questão, foi 

optado pelo fármaco, em dose antiinflamatória, para redução dos sintomas de tosse e 

esforço respiratório causados pelo colapso de traqueia. 

A enrofloxacina, uma fluorquinolona bactericida de amplo espectro, muito 

utilizada na medicina veterinária para tratamento de afecções respiratórias e de 

tecidos moles (Barcellos et al., 2006) foi a primeira escolha para tratamento do quadro 

apresentado, porém, diante da persistência dos sinais clínicos e das alterações 

laboratoriais optou-se por utilizar a doxiciclina, uma tetraciclina bastante utilizada para 

tratamento de pneumonias e broncopneumonias em cães e gatos (Lappin et al., 2017). 

 O pimobendam é um fármaco inotrópico, que também atua como 

vasodilatador, aumentando o débito cardíaco e a contratilidade do coração (Sousa et 

al, 2019). Sendo assim, foi empregado neste caso já que o remodelamento vascular 

causado pela hipertensão pulmonar causa disfunção ventricular direita, podendo gerar 

insuficiência cardíaca congestiva direita (Cantarella et al., 2010).  

Além disso, a teofilina, um derivado metilxantínico, que atua como 

broncodilatador e reduz a inflamação das vias aéreas (Santos Filho et al., 2019) e o 

Seretide®, um spray à base de salmeterol e fluticasona, utilizado para melhorar a 

condição respiratória e controlar inflamação em pacientes com doenças respiratórias 

crônicas (Spinosa, 2017), foram prescritos para tratamento em casa.  

Diante da possibilidade de edema pulmonar, foi adicionado a prescrição a 

furosemida, um diurético que atua estimulando a micção e excreção do potássio 

(Fiorini et al., 2017). A gentamicina é um aminoglicosídeo utilizado para infecções por 

bacilos gram negativos (Scartezzini et al., 2011), sendo que a administração via 
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nebulização tem bons resultados em casos de broncopneumonias, já que facilita a 

distribuição do fármaco nas vias aéreas inferiores (Lyssens et al., 2024). 

O prognóstico de cães com hipertensão pulmonar é bastante variável. A menos 

que seja revertida a causa base, sugere-se que o mesmo seja reservado a negativo 

(Reinero et al., 2020). Nesse caso, devido ao colapso de traqueia ser de caráter 

crônico e não curativo, é provável que a paciente siga tendo crises ao longo da vida. 

Além disso, a presença de insuficiência cardíaca direita representa um maior risco 

para o paciente (Udomkiattikul et al., 2022).  

 

4.2.4 Conclusão 

  

 A hipertensão pulmonar é uma afecção que pode ocorrer por diversos fatores e, 

se não tratada pode levar a óbito. É importante que seja determinada, quando 

possível, a causa base da doença para tratamento da mesma, em conjunto com a 

administração de sildenafil. Percebe-se a importância da realização de um exame 

ecocardiográfico, já que a técnica de cateterização é pouco acessível no momento. 

Ainda, considera-se que, ainda que a paciente estivesse estável com a terapia 

medicamentosa e alterações de manejo, é importante seguir um monitoramento por 

meio de exames de imagem e laboratoriais, bem como avaliação clínica regular, já 

que podem haver crises e agravamento do caso, como ocorreu com o animal.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O estágio curricular em medicina veterinária é a oportunidade para obter o 

raciocínio clínico necessário para a prática da profissão. É através dele que a teoria 

obtida nos anos de graduação é colocada a prova e permite uma noção profissional 

para o estudante. A escolha do local de estágio é de extrema importância para um 

período bem sucedido, já que é necessário infraestrutura adequada, bem como 

profissionais capacitados para dar assistência ao graduando.  

A casuística acompanhada foi variada, possibilitando que a estudante tivesse 

contato com algumas das afecções mais prevalentes na clínica médica de pequenos 

animais, bem como procedimentos amplamente realizados, como imunizações, 

administração de medicamentos e coletas de sangue.  

Além disso, os casos clínicos escolhidos para relatar tem extrema relevância 

atual, sendo que a pancreatite é uma doença bastante frequente, a qual exige um 

rápido tratamento e a hipertensão pulmonar é ainda pouco diagnosticada, uma vez 

que depende de exame complementar nem sempre disponível ou acessível ao tutor, 

porém é imprescindível que o clínico geral também tenha conhecimento do 

diagnóstico, manejo e complicações da doença.  

 Desta forma, esse período trouxe não somente experiência e conhecimento, mas 

também a certeza da clínica médica de pequenos animais ser a área de atuação de 

preferência da graduanda, bem como a importância do estudo e formação contínua, 

já que a medicina veterinária segue em constante evolução e atualização. 
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ANEXO 1- RESULTADO DO HEMOGRAMA - CASO CLÍNICO 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 
   

ANEXO 2- RESULTADO DOS EXAMES BIOQUÍMICOS- CASO CLÍNICO 1 
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ANEXO 3- RESULTADO DO EXAME DE LIPASE PANCREÁTICA ESPECÍFICA 

CANINA - CASO CLÍNICO 1  
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ANEXO 4- RESULTADO DO EXAME DE PROTEÍNA C REATIVA- CASO CLÍNICO 
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ANEXO 5- LAUDO DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL - CASO CLÍNICO 1  
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ANEXO 6- RESULTADO DO PRIMEIRO HEMOGRAMA CASO CLÍNICO 2 
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ANEXO 7- RESULTADO DOS EXAMES BIOQUÍMICOS- CASO CLÍNICO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 
   

ANEXO 8- LAUDO DO PRIMEIRO ECOCARDIOGRAMA - CASO CLÍNICO 2 
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ANEXO 9- LAUDO DA PRIMEIRA RADIOGRAFIA TORÁCICA – CASO CLÍNICO 2 
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ANEXO 10- LAUDO DO SEGUNDO ECOCARDIOGRAMA - CASO CLÍNICO 2 
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ANEXO 11- RESULTADO DO SEGUNDO HEMOGRAMA - CASO CLÍNICO 2 
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ANEXO 12- LAUDO DA SEGUNDA RADIOGRAFIA TORÁCICA- CASO CLÍNICO 2 

 

 


