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RESUMO

O periodo de estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Central
(HVC) em Portugal dentro do setor de internamento, unidade de cuidados intensivos
(UCI) e urgéncia de pequenos animais o estagio ocorreu entre 11 de margo a 27 de
maio, de segunda a sexta feira desempenhando 8h diarias, totalizando assim 410
horas. Foi realizado sob orientagcao clinica do médico veterinario Nuno Gongalo
Paixdo Amaral Santos Almeida e sob orientagdo académica do Prof. MSc. Dimas Dal
Magro Ribeiro. Este relatério objetivou descrever o periodo de estagio curricular
obrigatério do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul (UCS),
descrever o local de estagio bem como a casuistica acompanhada, atividades
desenvolvidas e dois relatos de casos clinicos. Nesse periodo, foram acompanhados
179 animais admitidos no internamento da UCI, sendo os sistemas mais acometidos
o gastrointestinal, com 44%, seguido pelo geniturinario, com 11,88%. As principais
atividades desenvolvidas foram afericdo de pressao arterial ndo invasiva e exame
fisico geral. O presente relatério aborda dois casos clinicos, sendo o primeiro sobre
sindrome digito-pulmonar em felino e o segundo sobre urticaria de contato causada
pela lagarta do pinheiro em um canino. Sendo o estagio curricular de extrema
importancia para o crescimento pessoal e profissional da graduanda.

Palavras-chave: Gastrointestinal, geniturinario, sindrome digito-pulmonar, lagarta do
pinheiro.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship was carried out at the Hospital Veterinario Cen-
tral (HVC) in Portugal, within the small animal inpatient department, intensive care unit
(ICU), and emergency sector. The internship took place from March 11th to May 27th,
Monday to Friday, with 8-hour shifts per day, totaling 410 hours. The internship was
supervised clinically by Dr. Nuno Gongalo Paixdo Amaral Santos Almeida and aca-
demically by Prof. Dimas Dal Magro Ribeiro, MSc. This report aims to describe the
internship experience as part of the Veterinary Medicine program at the University of
Caxias do Sul (UCS). It includes information about the hospital, the cases observed,
the main activities performed, and two clinical case reports. Over this period, 179 ani-
mals were admitted to the ICU. The most commonly affected systems were the gas-
trointestinal system with 44%, followed by the genitourinary system with 11,88%. The
main activities carried out were non-invasive blood pressure monitoring and general
physical exams. Two clinical cases are presented in this report: one on lung-digit syn-
drome in a cat, and another on contact urticaria caused by a pine processionary cat-
erpillar in a dog. The internship has been really important for the student’s personal
and professional growth.

Keywords: Gastrointestinal, genitourinary, lung-digit syndrome, pine processionary
caterpillar.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério € um periodo de suma importancia para a
formacéo profissional. Nessa etapa € possivel aliar os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de Medicina Veterinaria e aplica-los em uma rotina pratica
supervisionada por médicos veterinarios. Também é o momento de sanar duvidas,
aprender e pbr em pratica as técnicas, a inteligéncia emocional e empatia dentro do
ambito da medicina veterinaria.

A area de intensivismo em pequenos animais foi escolhida pela preferéncia da
académica em animais de companhia, por outro lado a area desenvolvida no estagio
foi pensada para aprimorar condutas, como recepg¢ao, manejo, monitoramento e
tratamento de animais em estado critico. Em algum momento, todo médico veterinario
pode deparar-se com pacientes criticos, € a maneira de lidar e reconhecer esses
pacientes, pode melhorar o progndstico deles.

O local escolhido para o desenvolvimento do estagio curricular obrigatério foi o
Hospital VetCentral (HVC), na Charneca da Caparica, localizado a 18 Km de Lisboa,
em Portugal. O HVC funcionava sob regime de servigo permanente com o auxilio de
41 colaboradores fixos, divididos em turnos, sendo seis médicos veterinarios sénior,
nove meédicos veterinarios internos, trés enfermeiros veterinarios, dois assistentes
técnicos, 13 auxiliares de medicina veterinaria, cinco recepcionistas e trés técnicos de
laboratério para assegurar o atendimento ininterrupto. Também havia quatro
estagiarios curriculares.

Apesar do local contar com a estrutura completa de um hospital, o estagio
curricular foi realizado no setor de internamento e urgéncia com foco na unidade de
cuidados intensivos (UCI), mas a estagiaria também tinha livre acesso as salas de
imagem. Sob orientacdo do diretor clinico e médico veterinario Nuno Gongalo Paixao
Amaral Santos Almeida o estagio ocorreu dentro do periodo de 11 de margo a 27 de
maio, totalizaram-se 410 horas. Foram acompanhados 179 animais e as maiores
casuistas dentro da UCI, foram referentes aos sistemas gastrointestinal (44%) e
geniturinario (11,88%). O presente trabalho, tem como objetivos apresentar a
descricao do local de estagio, bem como seu fluxograma de funcionamento, atividades
desenvolvidas e acompanhadas pela discente, casuisticas e dois casos clinicos,
sendo o primeiro sobre sindrome digito-pulmonar em felino e o segundo sobre

urticaria de contato causada pela lagarta do pinheiro em um canino.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HVC, (Figura 1), localiza-se no municipio de Almada, mais especificamente
na freguesia da Charneca da Caparica, a cerca de 18 Km de Lisboa. Sob direcao
clinica do médico veterinario Nuno Paixao, especializado em medicina de emergéncia
e cuidados intensivos de caes de servigo pelo Canadense, Ontario Veterinary College
e pioneiro da medicina veterinaria de desastres e catastrofes em Portugal.
Completando 27 anos de existéncia, o HVC continua sendo referéncia em
atendimento de casos criticos, emergenciais e cirurgicos em toda Europa, o que
mantém os olhos de muitos estudantes e médicos veterinarios voltados a este

pequeno vilarejo ao sul de Lisboa.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Central — Portugal.

Fonte: a autora (2025).

Durante o periodo de estagio, esta autora pode acompanhar estudantes de
medicina veterinaria vindos da Alemanha e da Franga, assim, mostrar a eles um pouco
da rotina do HVC e possibilitar uma troca muito enriquecedora. De acordo com
Morosoni (2018), a internacionalizagao do curriculo, além de propiciar aos estudantes
mobilidade, também pode estar atrelada tanto a formagado profissional quanto a
aspectos emocionais, culturais e de sociedade, podendo proporcionar vivencias
similares a trajetéria académica internacional.

O HVC tem funcionamento permanente 24 horas por dia e sete dias por
semana. Para garantir o atendimento eficaz e ininterrupto, seus funcionarios eram
divididos em turnos. Além do hospital, a estrutura possuia uma farmacia anexa, de

onde vinham as medicagdes e insumos para uso interno. Com sua grande estrutura,
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o HVC atraiu muitos estudantes e médicos veterinarios estrangeiros, sobretudo
brasileiros, que sonhavam em se aperfeigoar, o0 que deu margem para a instituicao
iniciar um programa de internato. Para adentrar ao programa de internato, os médicos
veterinarios passavam por uma prova e, apos a aprovagado, compdem o time de
internos, escalados em trés turnos dentro do hospital. O programa de internato tinha
uma organizagao para garantir o crescimento profissional dos internos, assim, o més
era dividido em: semana de folga, semana de estudos e apresentagdes, semana na

urgéncia, semana de plantdo diurno ou noturno.
2.1 ESTRUTURA E FLUXOGRAMA DE FUNCIONAMENTO

A estrutura do HVC se dividia em duas instalagcdes em diferentes terrenos,
distantes menos de 50 m. A primeira construcao, € o prédio principal do HVC onde
funcionava o hospital, com dois pisos e um pequeno jardim a frente e a segunda € a

Farma Pet, com apenas um piso abrigando farmacia e pet shop.
2.1.1 Farma Pet

A Farma Pet (Figura 2) era responsavel pela distribuicdo de medicamentos e
insumos a edificagao principal. Além disso, contava com rag¢des terapéuticas e recebia

0s responsaveis legais que seguiriam o tratamento médico de seus pets em casa.

Figura 2 - Fachada da Farma Pet, ao Iaﬁdoigo Hospital Veterinario Central — Portugal.

o S0

- a autora (2025).
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A farmacia funcionava todos os dias das 10h as 22h e repunha medicacdes e
insumos diariamente em todos os setores do HVC. A reposi¢cao de insumos e medi-
cacgoes era feita conforme necessidade de estoque e pedidos especificos dos veteri-

narios.

2.1.2 Recepgao

A recepc¢ao do HVC funcionava todos os dias das 10 as 22 horas. Além de
recepcionar os clientes, quem ficava na recepgao era responsavel pelo agendamento
de consultas e cadastramento de pacientes na plataforma OranGest VET, que gerava
um cédigo de identificagdo para o animal e seu responsavel legal, além de guardar
um historico, caso ele ja tivesse comparecido anteriormente. A recepg¢ao também
realizava a triagem dos pacientes em atendimento de rotina ou urgéncia /emergéncia,
com base na observagao do animal e uma breve conversa com o responsavel legal
do paciente, guiada através de uma folha denominada “Anamnese de Urgéncia”
(Anexo A). Dependendo do resultado da avaliagdo, o animal aguardava na recepgao
(Figura 3 A e B) para ser chamado ao consultério, ou era encaminhado diretamente
para a ala de urgéncia (Figura 3 C), onde eram realizados os atendimentos de

urgéncia /emergéncia.

Figura 3 - Recepgdo (A e B), Sala de urgéncia (C) no Hospital Veterinario Central —
Portugal.

Fonte: a autofa (2025).

Conforme Macintire et. al (2007), quando um animal adentra o setor de
emergéncia, a avaliagdo primaria deve ser realizada em cima de fatores que podem

oferecer risco imediato a vida do paciente. Nessa sala, o paciente era recebido por
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um interno que fazia sua avaliagdo (Anexo B e C), o protocolo seguido era o ABC do
suporte de vida, (Airway, Breathing, Circulation).

Caso a internacao do animal se justificasse, ou surgissem novas informacgoes
por parte do responsavel legal do animal, pertinente ao quadro do paciente, os
meédicos da comunicagdo, chamavam o responsavel legal ao consultorio para passar
as primeiras informacgdes sobre o quadro do animal, intervengdes a serem feitas e
exames complementares. Dessa forma, era feita a estimativa de custos, sinalizando
quanto o responsavel legal poderia gastar, nesse momento, também era assinado o

termo de internacgao.

2.1.3 Consultérios

De maneira geral, atendimentos de rotina como consultas, revisdes, aplicagoes
de medicagdo e vacinas eram feitos nos consultérios e ainda poderiam ser
encaminhados para urgéncia, caso houvesse necessidade. O hospital dispunha de
dois consultorios, onde eram atendidos cées, gatos e pets ndo convencionais. Embora
haja diferentes imagens nas bancadas na Figura 4 (A e B), ambas espécies usavam

0s mesmos ambientes para atendimento.

Figura 4 - (A) Consultério um, (B) Consultério dois do Hospital Veterinario Central —
Portugal.

Fonte: a autora (2025).

2.1.4 Sala de urgéncia

A sala denominada urgéncia (Figura 5A) era preparada para receber pacientes
com potencial risco de vida ou que precisassem de amparo imediato, como: traumas

automobilisticos, quedas, ataque de outros animais, dispneia, convulsdes, obstrugao
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uretral, parada cardiorrespiratoria, entre outros. A sala contava com duas macas, con-
centrador de oxigénio, monitor multiparamétrico com desfibrilador e gaveteiro. (Figura
5B) organizado de acordo com o A(Airway), B(Breathing), C(Circulation), D(Drugs) do

trauma, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Organizacao das gavetas ABCDE do trauma e seu respectivo conteudo,
no Hospital Veterinario Central — Portugal.

Gaveta Conteudo da gaveta
Airway Laringoscopio, tubos endotraqueais, spray de lidocaina,
seringa cuff e pilhas.
Breathing Capnografo, mangueiras de oxigénio, mascaras de
oxigénio e AMBU (Artificial Manual Breathing Unit).
Circulation Compressas, adesivos, Vetrap®, ligaduras, agulhas,

seringas, cateteres, scalps, valvula de 3 vias, tampas,
termdmetro e kit de sutura.

Medicagoes Reversores, dissociativos, diuréticos, heparina, opioides,
alfa-2 agonistas, gluconato de calcio, benzodiazepinicos,
fenotiazinicos e anti-inflamatorios esteroidais.

Drogas de urgéncia Adrenalina, atropina, lidocaina 2%, diazepam, ringer
lactato (RL), cloreto de sodio 7,5%(NaCl) e glicose 30%.

Fonte: a autora (2025).

Figura 5 - (A) Sala Urgéncia, (B) Gaveteiro ABCD do trauma com desfibrilador
cardiaco em cima, no Hospital Veterinario Central — Portugal.

Fonte: a autora (2025).

Também integravam a sala uma incubadora, um cilindro de oxigénio, colch&o
de ar aquecido (Figura 6A), solugdes para reposi¢cao de fluidos e eletrdlitos
intravenosos (IV), bombas de infusdo, monitores (Figura 6B). O HVC seguia as
diretrizes de ressuscitagao cérebro-cardiopulmonar (RCCP) regulamentadas pela
Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation (RECOVER), assim, nas

paredes havia algoritmos para CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) e quadro com
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doses de medicacbes comumente administradas durante procedimentos

emergenciais, o que contribuia para a agilidade da equipe em situagdes de pressao.

Figura 6 - (A) - Paciente deitado sobre o colch&o de ar aquecido (verde), (B) - Monito-
res moveis no Hospital Veterinario Central — Portugal.

Fonte: a autora (2025).

Todos os pacientes que adentravam o HVC, seja para urgéncia ou internagao,
eram identificados através fichas coloridas determinadas na avaliagdo primaria.
Entretanto, uma anamnese minuciosa era feita pelo médico veterinario interno em
caso de internagao por urgéncia. O resultado da anamnese detalhada, confirmaria o
codigo de cores estabelecido pela recepg¢ao na anamnese de urgéncia. Séo elas: ficha
vermelha, azul, amarela, verde e preta. Apesar disso, para uma comunicacido mais
dindmica estavam sendo usadas somente a ficha vermelha e ficha amarela. O

esquema de cores sera representado através do Quadro 2.

Quadro 2 - Esquema de cores utilizadas para identificagdo do nivel de risco dos paci-
entes internados no Hospital Veterinario Central — Portugal.

COR SIGNIFICADO

Vermelho Risco de obito iminente,
descompensado, exige atencao.

Azul Estd no hospital para realizar
medicacgodes injetaveis.

Amarelo Estavel, compensado, exige atencao.

Verde Esta no hospital para realizar curativo.

Preto Eutanasia, cuidados paliativos.

Fonte: a autora (2025).
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2.1.5 Unidade de cuidados intensivos (UCI)

A UCI (Figura 7) ficava anexa a sala de urgéncia, era nela que os médicos
veterinarios internos e a estagiaria passavam a maior parte do tempo. Era equipada
com duas incubadoras (Figura 7A), a relevancia desse equipamento dava-se pelo fato
de que muitos animais cursavam com hipotermia, dispneia e ruidos respiratorios,
tornando a incubadora um ambiente propicio para concentrar calor e oxigénio. Além
disso, o local contava com oito gaiolas, uma cama, mesa para exame fisico (Figura
7B) e pequenos procedimentos (sondagem uretral e nasal, cateterizagdo venosa
periférica e coleta de sangue e urina) e uma gaiola de chao para caes maiores (Figura
7C).

Figura 7 - (A) Paciente na incubadora recebendo oxigénio, (B) UCI e (C) Jaula de
chéao para caes grandes no Hospital Veterinario Central — Portugal.

U

Fonte: a autora (2025).

Assim que o animal era admitido na UCI, o interno selecionava uma veia para
ser cateterizada de acordo com sua viabilidade e visibilidade apds o garrote. A veia
cefalica pode ser localizada superficialmente logo abaixo do tecido subcutaneo
(JOHNSON, 2015), por esse motivo, era comum que fosse escolhida a veia cefalica
antes da veia safena. De acordo com Taylor (2021) Os acessos vasculares podem ser
realizados quando ha necessidade de aplicagdes de medicagdes intravenosas ou
administracao de fluidoterapia. A cateterizacao periférica pode ser realizada na safena
medial, lateral ou cefalica, ela ainda aponta que o calibre dos cateteres deve ser
escolhido de acordo com o tamanho do paciente.

Todo paciente era submetido a coletas diarias de sangue, feitas exclusivamente
da veia jugular. A veia jugular, além de possibilitar a coleta de um volume maior de

sangue, é também menos propensa a colapsar (WEISER, 2015). Entretanto, o embolo



29

da seringa ndo pode ser puxado com muita forga para que ndo ocorra hemolise da
amostra (TAYLOR, 2021). Usualmente, ela € utilizada quando s&o necessarios mais
de dois mL de sangue (ROBIN, 2013).

O sangue era passado para um tubo transparente com tampa vermelha ou
purpura, que continha Ethylenediamine Tetraacetic Acid (EDTA), fechado e
gentilmente homogeneizado para evitar a formagao de coagulos. Apos isso, a amostra
era imediatamente processada na centrifuga para leitura do micro hematocrito (MHt)
e proteinas plasmaticas totais (PPT) (Figura 8).

Figura 8 - Centrifuga para processamento do micro hematdcrito e ao lado refratdmetro
para leitura de proteinas plasmaticas totais no Hospital Veterinario Central - Portugal.

Fonte: a autora (2025).

Apesar de ser uma ala espagosa, a UCl era frequentemente lotada e os internos
encontravam dificuldades, principalmente na hora de internar caes de porte grande a
gigante. Dessa forma, eram improvisadas camas com colchdes no chdo. Apesar de
confortaveis, ndo eram seguras pois 0s animais acabavam ficando vulneraveis uns

aos outros, além disso, os pacientes no chao atrapalhavam o fluxo dentro da UCI.

2 1.6 Sala de internagao dos gatos (Gatil)

Ainda no primeiro andar, anexo a UCI ficava o Gatil. O espago possuia uma
mesa central para exames fisicos e procedimentos diarios, como coletas de sangue
inspecdes de acesso e uma mesa para preparaciao das medicagdes onde ficavam
divididas em cestas identificadas para cada paciente. (Figura 9A). Cada baia possui
anexa a cor de ficha correspondente a cada paciente, o que facilitava a identificacao
dos pacientes criticos para que as aferigdes dos parametros fossem realizadas em
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intervalos menores. Vale ressaltar que para cada box havia uma bomba de infuséo
além de uma bomba de seringa (Figura 9B), disponiveis para serem usadas conforme

a necessidade dos pacientes.

Figura 9 - (A) Mesa para preparagao de medicagoes, (B) Bombas de infusdo e bomba
de seringa no Hospital Veterinario Central - Portugal.

.
Fonte: a autora (2025).

O gatil (Figura 10 A), possuia oito baias hospitalares com portas de vidro (Fi-
gura 10B), e quatro baias com acabamento em grades, (Figura 10C). Todas eram
adaptaveis para tornar-se individuas ou compartilhadas e possuiam um poleiro, esta-

belecendo um ponto mais alto de visdo dentro do proprio box.

Figura 10- (A) Gatil com mesa central, (B) Baias com portas em vidro, (C) Baias com
acabamento em grade no Hospital Veterinario Central - Portugal.

Fonte: a autora (2025).

Apesar de bem equipada, por ficar anexa tanto a UCI quanto proxima as salas
de recuperacao cirurgica, o gatil possui muito estimulo visual, além de ter as paredes
em vidro, ndo ha qualquer isolamento acustico, o que por vezes deixava os animais
ansiosos e agitados. Por vezes, ao realizar os parametros com o monitor, notava-se
um aumento significativo de presséo arterial, bem como da frequéncia cardiaca, todas

as vezes que o0s animais eram expostos a latidos, assim colaborando com o estudo
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realizado por Steagall e Monteiro (2019) que evidencia medo e estresse em ambiente
hospitalar, como alteradores desses paréametros. Essas situagbées abrem margem
para fatores de confundimento entre estresse e aumento real dos parametros, em
resposta a dor ou eventos anormais. Para resolver o excesso de estimulo visual, bas-
tava adesivar em branco as paredes de vidro, com excec¢do da porta de entrada, pois
mesmo fechada precisa haver a visualizagdo dos gatos, entretanto, para reduzir o

barulho seria necessario instalar paredes de drywall.
2.1.7 Infecciosas

A internagao das doencas infecciosas, ficava entre a UCI| e o gatil. Segundo
Sykes (2014), doencgas infecciosas, sdo aquelas causadas por virus, protozoarios,
fungos ou bactérias, podendo ser transmissiveis de um animal para o outro e, em
alguns casos, zoonéticas, quando sao transmitidas dos animais para os humanos.

A sala era composta por quatro baias de plastico (Figura 11 A e B), uma mesa
para exame fisico e pequenos procedimentos, como coletas de sangue e canulagbes
venosas. A sala das doencas infecciosas deveria ser restrita a pacientes portadores
de infecgbes altamente contagiosas, visando isolar esses pacientes do restante dos
animais internados. Entretanto, a unica maneira de acesso a ela era passando por
todos os animais da internagao, além disso, ndo eram feitas trocas de roupa nem
sapatos ao entrar na sala.

Figura 11 - (A) Sala das doencas infecciosas com mesa de inox, (B) Gaiolas do setor
de doengas infecciosas Hospital Veterinario Central - Portugal.

Fonte: a autora (2025).

Frequentemente, pela lotagdo das baias e camas na UCI, animais que nao

possuiam nenhuma patologia de origem infecciosa eram destinados a essas baias.
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Gatos portadores de FIV (virus da imunodeficiéncia felina) e FeLV (virus da leucemia
felina), também eram destinados para a ala de infecciosas. De acordo com o Feline
Retrovirus Managment, um guideline publicado em 2020, pela American Association
of Feline Practitioners, gatos que testaram positivo para FIV e FeLV ndo devem ser
mantidos em area de isolamento com outros gatos doentes, devido a seu grau de

imunocomprometimento, pois eleva o risco de infeccdes concomitantes.
2.1.8 Sala de enfermagem

A sala de enfermagem (Figura 12 B e C) ficava ao lado da UCI e era essencial
nao sO aos pacientes internados, mas também aos pacientes ambulatoriais. Nela
eram realizados curativos mais complexos, como bandagens e talas, enemas, banhos
higiénicos e terapéuticos além de pontuais coletas de sangue. Embora as sessdes de
fisioterapia acontecessem, de modo geral, na sala ao lado. As sessdes de terapia com
calor em caes pequenos (termoterapia) eram aplicadas através de banhos quentes na
propria enfermagem (Figura 12 A).

Figura 12 - (A) Paciente durante termoterapia, (B) Sala de enfermagem, (C) Quadro
de tarefas da enfermagem no Hospital Veterinario Central - Portugal.

y A% } 3 , ‘

Fonte: autora (2025).
2.1.9 Sala de fisioterapia

A sala de fisioterapia, ficava ao lado da enfermagem. Era equipada com esteira
seca e hidroesteira (Figura 13 A), bolas de equilibrio (Figura 13 B), além de
equipamento de ozonioterapia (Figura 13 C) e crioterapia. Todas as sessdes eram
realizadas pela equipe de enfermagem. A fisioterapia, desde que em conjunto com o

tratamento clinico, modulagdo da dor e tratamento cirurgico, pode contribuir para a
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recuperagdo dos pacientes. Seus objetivos sdo promover a reabilitagcdo de
procedimentos cirurgicos e patologias promovendo o bem-estar do paciente. A
aplicagao das técnicas deve ser feita de maneira individualizada de acordo com cada
caso (GORDON-EVANS; KNAP; SCHULZ, 2015). Na sala, também havia

equipamento para a realizacio de laserterapia.

Figura 13 - (A) Esteira seca e ao fundo hidroesteira, (B) Bolas suigas para exercicios
de equilibrio, (C) Equipamento de ozonioterapia na sala de fisioterapia do Hospital
Veterinario Central - Portugal.
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Fonte: a autora (2025).

2.1.10 Salas de diagnéstico por imagem

A sala de raio-x (Figura 14 A e B) possuia um aparelho modelo /ntech’s
Veterinary Digital DR System, dois coletes de chumbo, dois protetores de tireoide,
calhas para facilitar o posicionamento do animal durante o exame e um computador
para visualizagdo das imagens. O equipamento de radiografia podia ser manuseado

pelos meédicos veterinarios e estagiarios.

Figura 14 - (A) Sala de Raio-x, (B) Animal realizando o exame radiografico em
posicionamento latero lateral (LL) com destaque para o colimador luminoso
evidenciado a area a ser vista no exame, Hospital Veterinario Central - Portugal.

Fonte: a autora (2025).
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O posicionamento radiografico era escolhido pelo médico veterinario com o
auxilio da estagiaria de acordo com o posicionamento anatdémico da estrutura que se
pretendia visualizar, com o auxilio do colimador luminoso (Figura 14 B). Objetivando
facilitar o manuseio do aparelho e posi¢cdes radiograficas, o computador possuia um
aplicativo com uso intuitivo, “/NTECH'FOR BBDD”.

Por outro lado, na sala de ultrassonografia (Figura 15), o aparelho de ultrassom
era de uso exclusivo da ultrassonografista, a sala dispunha de mesa acolchoada e
com regulagem de altura elétrica modelo FinVet Focus e um aparelho modelo Mindray
M8 Elite Diagnostic.

Figura 15 - Sala de Ultrassom no Hospital Veterinario Central - Portugal.

Fonte: a autora (2025).

Entretanto, por ser de uso exclusivo da ultrassonografista, que tinha seus ho-
rarios de trabalho reduzidos, muitas vezes o ultrassom acabava por n&o ser realizado
fora de agendamento, nem mesmo em casos de urgéncia. Ambas as salas ficavam

no primeiro piso proximas dos consultérios e internamento.

2.1.11 Bloco cirurgico

O HVC possuia um bloco cirurgico com trés salas cirurgicas (Figura 16 A, B e
C), localizadas no primeiro piso, atras do gatil. As salas eram utilizadas pelas cirurgias
e anestesistas internas sob geréncia do diretor clinico e integravam uma rede de salas
composta por sala de antissepsia, sala de anestesia e sala de recuperacgao cirurgica,

destinada aos animais em seu periodo pds-operatdrio (PO).
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Figura 16 - (A) Sala de cirurgia “1”, (B) Sala de cirurgia “2”, (C) Sala de cirurgia “3”, no
Hospital Veterinario Central - Portugal.

Fonte: a autora (2025).

No bloco cirurgico, eram realizadas cirurgias internas para pacientes do hospital
em regime de internagao e cirurgias externas, sob marcagédo. As médicas veterinarias
internas de cirurgia, realizavam castragoes, cirurgias de tecidos moles e ortopédicas.
A equipe cirurgica, apesar de nao fazer plantdo noturno, era escalada em duplas, uma
cirurgia e uma anestesista para ficarem de sobreaviso por semana, caso surgissem
cirurgias emergenciais.

A sala de antissepsia (Figura 17 A) ficava ao lado das salas cirurgicas e era
utilizada para antissepsia das maos e paramentacao da equipe cirurgica. Também ao
lado das salas cirurgicas ficava a sala de anestesia (Figura 17 B e C), que possuia
uma grande variedade de farmacos para possibilitar um protocolo anestésico
individualizado em cada paciente. Assim como outras areas do hospital, a sala de

anestesia possuia muito estimulo sonoro, o que mantinha os animais agitados.

Figura 17 - (A) Sala de antissepsia cirurgica, (B) Sala de anestesia, (C) Mesa para
inducao anestésica no Hospital Veterinario Central - Portugal.

..

Fonte: a autora (2025).
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Ap0s a finalizagédo do procedimento cirurgico, os pacientes eram encaminhados
para a sala de recuperagao cirurgica que ficava ao lado da sala de anestesia. Possuia
capacidade para 13 animais. Os pacientes eram monitorados no PO pelos
anestesistas, cirurgides e auxiliares. Além da afericdo de parametros vitais, também
eram aplicadas medicagdes para dor e antibidticos em caso justificaveis, e feitas

trocas de curativo. Pacientes em estado critico, eram encaminhados para a UCI.

2.1.12 Lavanderia, desinfeccao e residuos

A sala de desinfecg¢ao (Figura 18 A) era destinada a desinfecgao, lavagem e
autoclavagem de materiais cirurgicos. A lavanderia (Figura 18 B) se destinava a
lavagem de panos, cobertas e compressas. Ao lado, na sala de gestao de residuos
(Figura 18 C), eram armazenados os residuos organicos em um freezer com
temperatura entre -7 a -10 °C, nessa sala também funcionava o setor de necrépsias,
onde além disso ocorriam também treinamentos de diferentes técnicas cirurgicas em
cadaveres A coleta de residuos era feita por uma empresa terceirizada e acontecia

todas as quartas-feiras.

Figura 18 - (A) Sala de desinfecgéo de materiais, (B) Maquinas na Lavanderia (C) Sala
de Gestao de Re3|duos no Hospltal Veterlnarlo Central Portugal

Fonte: a autora (2025).

2.1.13 Laboratoério

No segundo andar, ficava o laboratorio (Figura 19 A e B). A equipe era
composta por trés pessoas, divididas em turnos e dias alternados, garantindo que
mesmo em fins de semana o laboratério funcionasse. Dentre as analises feitas

estavam: antibiograma, citologias, exame de fezes, urindlises, gases sanguineos,
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hemograma, analises bioquimicas, provas de coagulagéo, toxicologia, endocrinologia

e imunologia.

Figura 19 - (A) Bancada do laboratério com agitador oscilante e centrifuga, (B)
Maquinas de analises hematoldgicas, a esquerda modelo Mindray BS-120 e modelo
Dymind DF50, a direita no Hospital Veterinario Central - Portugal.

Fonte: a autora (2025).

2.1.14 Internacgao de pets nao convencionais

No segundo piso, em frente ao laborat6rio, funcionava a internagéo dos pets
nao convencionais (Figura 20). A sala era equipada com aquarios e algumas gaiolas
para facilitar a internagdo dos animais que chegavam além disso, ragdes especificas
e gaveteiro com medicagdes e insumos. A porta estava sempre fechada para diminuir
o barulho e evitar a agitagdo dos animais. Apesar disso, eles eram, na maioria das
situagdes, acomodados no gatil, assim, os médicos veterinarios conseguiam monitora-

los constantemente sem deixar os outros animais no primeiro piso desassistidos.

Figura 20 - Sala de internagao de pets ndo convencionais no Hospital Veterinario Cen-
tral - Portugal.

Fonte: a autora (2025).
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Entretanto, essa interacéo interespécies nao € boa, a presenca de possiveis
predadores bem como exposicdo a um ambiente desconhecido, pode causar uma
resposta de estresse no animal. Essa resposta promove a liberagéo de catecolaminas,
que causam um desequilibrio fisioldégico, em casos extremos, pode levar ao o6bito.
(FELIPPE; ADANIA, 2014). Além disso, algumas espécies sao susceptiveis a doengas
que também acometem cdes e gatos, como por exemplo os furbes que sé&o
susceptiveis a cinomose canina (JAVOROUSKI; PASSERINO, 2014).

2.1.15 Biblioteca/sala de reunioes

No segundo andar, também funcionava a biblioteca (Figura 21 A e B). Os
meédicos veterinarios e estagiarios possuiam livre acesso a ela e os livros eram
organizados por secgdes. Na mesma sala funcionava a sala de estudos, onde as
internas podiam passar a semana de estudos, e todas as segundas-feiras das 20h as
22h ocorriam reunides de alinhamento. As reunides eram geridas pelo diretor clinico
e tinha participagdo dos internos e estagiarios. Além de apresentagdes organizadas
pelas internas durante a semana de estudos, era possivel trocar experiéncias e sanar

duvidas sobre os casos clinicos.

Figura 21 - (A) Livros da biblioteca, (B) Mesa da sala de reunides no Hospital
Veterinario Central - Portugal.

-
we-

Fonte: a autora (2025).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ACOMPANHADAS

As atividades realizadas e acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) dentro do HVC restringiram-se ao
setor de internamento e urgéncia onde o papel da estagiaria era realizagao do exame
fisico dos animais internados e pacientes urgentes, aferigdo de parametros vitais,
aplicagdo de medicagdes, coleta de amostras biologicas, realizacdo de micro
hematdcrito (Mht) e proteinas plasmaticas totais (PPT) e no setor de diagndstico por
imagem, onde a estagiaria auxiliava na contencgéo e posicionamento dos animais para
radiografia e ultrassom e também interpretacdo das imagens junto ao médico
veterinario interno. A estagiaria trabalhava por escala de segunda a sexta-feira, nao
tendo um horario fixo todos os dias.

Conforme evidenciado na Tabela 1, foram acompanhados 179 animais. A
espécie canina correspondeu a 70,39% e a espécie felina a 29,61%. Dentre os
animais acompanhados, apenas 6,7% nao possuiam microchip. De acordo com
Decreto/Lei n.° 82/2019 de 27 de junho, todos os animais de companhia devem ser
marcados com microchip e registrados no sistema informatico afim de estabelecer
uma ligagdo entre animal e responsavel legal em prevengdo ao abandono,

cumprimento das medidas sanitarias e de bem-estar animal.

Tabela 1 - Total de animais acompanhados, divididos por espécie e sexo ao decorrer
do estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria, dentro da Unidade de
Cuidados intensivos do Hospital Veterinario Central — Portugal.

Espécie Macho(n) Fémea (n) Total (%)
Canina 71 55 126 (70,39%)
Felina 37 16 53 (29,61%)
Total 108 71 179 (100%)

Fonte: a autora (2025).

Como visualizado na Tabela 1, a casuistica da espécie felina foi baixa, todavia
esse fato pode ser justificado pela forma como a espécie felina responde frente a dor
e desconforto. Segundo Steagall e Monteiro (2019), a mudanga no comportamento €
fundamental para que a dor seja detectada em animais, entretanto, gatos possuem
muitas vezes alteragbes de comportamento sutis em comparagédo a caes. Ou seja,

esse fator pode contribuir para que felinos comparecam em menor nimero ao
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consultério veterinario em comparagao a caes. Além disso, o Sistema de Informacao
de Animais de Companhia (SIAC) de Portugal, responsavel pelos dados em microchip
informou que em sua base de dados em 2023 havia cerca de 3 milhdes de cées e
apenas 630 mil gatos registrados. Essa informagao pode contribuir para que a maior
parte dos pacientes sejam caninos.

Conforme evidenciado na Tabela 2, dentre a incidéncia de ragas
acompanhadas, os gatos sem raca definidas (SRD) prevaleceram, com 50 animais
(27,93%) seguida de caes SRD, com 44 representantes (24,58%). Em contrapartida,
nos caninos o numero de caes de raga chega a 65% do total apresentado, contra
24,58% de caes SRD. Das ragas caninas de porte grande, 0s que mais aparecem sao,
respectivamente, cane corso 3,91% e labrador também com 3,91%. Caes de porte
médio, buldogue francés 3,35% e beagle 3,35%, seguido pelo yorkshire terrier,
representante da raga de porte pequeno que mais apareceu, com 3,35%, seguida pelo

jack russel terrier, com 2,23%.

(continua)

Tabela 2 - Incidéncia de ragas caninas e felinas acompanhadas ao decorrer do estagio
curricular supervisionado em Medicina Veterinaria, dentro da Unidade de Cuidados
intensivos do Hospital Veterinario Central — Portugal.

Racas Total (%)
Gatos SRD' 50 (27,93%)
Cées SRD' 44 (24,58%)
Cane corso 7 (3,91%)
Labrador 7 (3,91%)
Buldogue Frances 7 (3,91%)
Beagle 6 (3,35%)
Yorkshire Terrier 6 (3,35%)
Pastor Alemao 5(2,79%)
Jack Russel Terrier 4 (2,23%)
Cao d’agua portugués 4 (2,23%)
Cocker Spaniel 3(1,67%)
Poodle 2 (1,11%)
West Highland White Terrier 2(1,11%)
Pastor Australiano 2 (1,11%)
Pastor Belga Malinois 2 (1,11%)
Maltés 2 (1,11%)
Malamute do Alaska 2(1,11%)
Weimaraner 2 (1,11%)
Pinscher 2 (1,11%)



Chihuahua
Schnauzer
Pointer Aleméao

Shih-Tzu

Dogue Alemao

Galgo Espanhol

Cao da Serra da Estrela
Maine Coon

Siamés

Old English Sheepdog

Pequinés

Cavalier King

American Stafford Shire Terrier
American Bully

Basset Hound

Noruegués da Floresta
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(conclusao)

2 (1,11%)
2 (1,11%)
2 (1,11%)
2 (1,11%)
1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)

1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)
1(0,55%)

Total

179 (100%)

'Sem raga definida

Fonte: a autora (2025).

3.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A seguir, na Tabela 3, serdo apresentadas as atividades realizadas pela

estagiaria durante o ECSMV, dentro do internamento e setor de urgéncia do Hospital

Veterinario Central em Portugal, apresentadas respectivamente da ordem de atividade

mais realizada para menos realizada. Destacou-se a afericdo de pressao arterial (P.A)

nao invasiva. Realizada pelo método oscilométrico com o auxilio de um monitor

modelo “UMEC12 Vet Mindray”, o estagiario escolhia um manguito que mais fosse

compativel com o tamanho do animal.

Tabela 3 - Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria, dentro da Unidade de Cuidados intensivos do Hospital

Veterinario Central — Portugal.

(continua)

Atividade desenvolvida

Total (%)

Afericao de pressao arterial
Exame fisico

Aplicagdo de medicagao
Micro hematdcrito + PPT?

212 (20,38%)
158 (15,19%)
146 (14,04%)
127 (12,21%)
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(concluséao)

Afericdo de glicemia 114 (10,96%)
Coleta de sangue 80 (7,70%)
Alimentagao via oral 77 (7,40%)
Alimentacao via sonda 60 (5,77%)
Mensuragao da SpO , (1) 38 (3,65%)
Canulagao venosa periférica 16 (1,54%)
Limpeza de ferida e troca de curativo 8 (0,77%)
Esfregago sanguineo 3 (0,29%)
Remocéo de miiase 1(0,1%)
Total 1040 (100%)

"Proteinas plasmaticas totais
2 Saturagao parcial de oxigénio

Fonte: a autora (2025).

A largura do manguito escolhido para mensuragdo da P.A, deve ter a largura
correspondente de 30 a 40% da parte do corpo escolhida para mensuragao, que pode
ser distal ao cotovelo, proximal ao jarrete ou na base da cauda (CRYSTAL;
NORSWORTHY,2011). A medicdo da P.A permite uma analise confiavel da fungao
circulatéria. As técnicas para mensurar a pressao arterial, sdo divididas em técnicas
indiretas, como o método oscilométrico com auxilio de monitores e o método doppler,
que fornece apenas a pressao sistolica. Apesar de os métodos de mensuragao
indireta da P.A serem menos invasivos, eles também sao menos fidedignos que a
mensuragao direta. (MACPHAIL, 2015).

Seguido da avaliagao da presséo, destaca-se o exame fisico. A frequéncia do
exame fisico dependia do quadro clinico e cor do cddigo do paciente. Em média,
pacientes de codigo amarelo tinham o exame fisico repetido uma vez por turno,
enquanto pacientes de codigo vermelho tinham os exames fisicos repetidos em
intervalos que variavam, dependendo da complexidade do quadro. O exame fisico
contemplava, grau de hidratagdo, tempo de preenchimento capilar (TPC), estado
mental do paciente, grau de dor, FC, frequéncia respiratoria, temperatura retal e
mensuracao da P.A. A escala de dor utilizada no hospital variava de 0 a 3, onde zero
significava sem dor, um dor leve, dois dor moderada e trés dor intensa. Entretanto,
nado era embasada em nenhuma escala reconhecida e ao invés de facilitar a
comunicagdo dos veterinarios, acabava dificultando, pois, cada um tinha sua
percepcao relativa a dor, de acordo com suas proprias experiéncias.

Segundo Reid et al. (2007) a capacidade de reconhecer a dor é crucial para

trata-la. Sendo fundamental reconhecer e entender quando os animais manifestam
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dor (HORN, 2015). De acordo com Testa et al (2021), a escala simplificada para
avaliacdo de dor aguda em caes (Anexo D), inspirada na Glasgow Composite
Measure Pain Scale, que leva em consideragdo a avaliagdo comportamental e foi
desenvolvida para uso na rotina clinica tem sido bastante eficaz na avaliagdo de dor.
Além dessas, a Universidade do Colorado também disponibiliza suas escalas,
relativamente curtas, visuais e faceis de serem inseridas na rotina (Anexo E e F),
essas seriam escalas relativamente curtas e que poderiam ser aplicadas na rotina do
HVC.

3.1.1 Procedimentos acompanhados ou realizados

Sao evidenciadas na Tabela 4, os procedimentos acompanhados ou realizados
durante o ECSMV, dentro da UCI, gatil e urgéncia do HVC, ou seja, a estagiaria
participava dos procedimentos com o auxilio do médico veterinario. Destaca-se como
o procedimento com maior participagdo, a sondagem nasogastrica. Esse
procedimento era realizado em animais que apresentavam anorexia ou hiporexia
prolongada.

A sonda era medida do inicio da narina até o sétimo ou oitavo espaco intercostal
e marcado com esparadrapo, a lidocaina spray era borrifada na narina a ser entubada,
conforme indicado por Macphail; Willard; Fossum, (2021), entretanto, sem que a
cabeca do animal fosse erguida para espalhar o medicamento. Apods isso,
imediatamente, sem esperar o inicio da acdo do anestésico, o tubo era inserido
ventromedialmente. Somente apds a radiografia para conferir a posi¢gao da sonda, ela

era fixada com um ponto de sutura.

Tabela 4 - Participagdo em procedimentos durante o estagio curricular supervisionado
em Medicina Veterinaria, dentro da Unidade de Cuidados intensivos do Hospital
Veterinario Central — Portugal.

(continua)

Procedimento Canino (n) Felino(n) Total (%)
Sondagem nasogastrica 20 14 34 (32,1%)
Sondagem uretral 13 12 25 (23,6%)
Ressuscitacado cérebro-cardiopul- 10 4 14 (13,2%)

monar
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(conclusao)

Cistocentese 7 2 9 (8,50%)
Toracocentese 7 1 8 (7,55%)
Drenagem de abcesso 5 3 8 (7,55%)
Abdominocentese 4 2 6 (5,66%)
Transfusdo sanguinea 1 1 2 (1,88%)
Total 67 39 106 (100%)

Fonte: a autora (2025).

3.1.2 Participagao em exames

Os exames citados na Tabela 5, foram realizados como forma de diagnostico
complementar e feitos nas dependéncias da UCI do HVC. O papel da estagiaria foi
conter os animais para realizagdo dos exames e interpretagcdo junto ao interno,

destaca-se o exame radiografico como o mais acompanhado.

Tabela 5 - Participacdo em exames durante o estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria, dentro da Unidade de Cuidados intensivos do Hospital
Veterinario Central - Portugal.

Exame Total (%)
Exames radiograficos simples 80 (50%)
Exame ultrassonografico 38 (23,75%)
Exames radiograficos contrastados ’ 33 (20,63%)
Eletrocardiograma 9 (5,6%)
Total 160 (100%)

'Radiografia contrastada com bario ou pneumocistografia.

Fonte: a autora (2025).

A maior parte das radiografias realizadas, teve énfase em pesquisa de trauma,
posicionamento de sonda, e radiografia contrastada (bario) para pesquisa de corpo
estranho. Diversas vezes, a graduanda teve a liberdade de escolher o posicionamento
radiografico e realizar a radiografia.

O bario é o contraste predominantemente usado nos exames de imagem do
trato gastrointestinal, suas principais caracteristicas sdo a cor branca e sua
insolubilidade em agua, fazendo com que revista o trato gastrointestinal, delimitando
as estruturas anatémicas, facilitando a detecgédo de alteragbes (NAJJAR, 2024). O
bario liquido era administrado por via oral (VO) com o auxilio de uma seringa, embora

alguns animais ingerissem espontaneamente. A dose administrada era de 4 mL/Kg.
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Segundo Kealy; Graham; McAllister, (2011), a dosagem de bario deve ser de 3 a 5
mL/Kg.

A abordagem ultrassonografica provou-se limitada quanto a técnicas de
interpretacéo, sugerindo a falta de uma abordagem profissional especializada, e nao
apenas generalista, muitas vezes o exame ultrassonografico nao forneceu
informagdes conclusivas. A limitagdo na interpretacdo de exames de imagem, de

maneira geral, pode levar a omissao de diagnostico bem como piora do quadro clinico.

3.1.3 Casuistica de acometimento dos sistemas organicos

A seguir, a Tabela 6 abordara os sistemas orgéanicos acometidos durante o
ECSMV, na UCI. Os pacientes eram recebidos nos consultérios, muitas vezes, com
sinais clinicos inespecificos e assim, apdos a anamnese detalhada diagnosticos
presuntivos eram atrelados a seu caso, entdo os pacientes eram encaminhados para

a UCI onde os sinais clinicos eram tratados e iniciava-se a busca pela patologia.

Tabela 6- Sistemas organicos acometidos envolvidos nos diagndsticos clinicos
presuntivos com base nos sinais clinicos apresentados e exames complementares
realizados acompanhados durante o estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterinaria, dentro do internamento do Hospital Veterinario Central - Portugal.

Sistema acometido Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Gastrointestinal 91 24 115 (44%)
Geniturinario 17 14 31 (11,88%)
Respiratorio 19 10 29 (11,11%)
Tegumentar 13 11 24 (9,2%)
Cardiovascular 18 - 18 (6,9%)
Musculoesquelético 9 6 15 (5,74%)
Nervoso 8 2 10 (3,83%)
Ocular 5 3 8 (3,1%)
Imunoldgico e parasitoses 5 3 8 (3,1%)
Enddcrino 2 1 3 (1,15%)
Total 187 74 261 (100%)

Fonte: a autora (2025).

Com o passar dos dias, tratamento, exames e suporte avangado, o diagnéstico
era confirmado. Cabe dizer aqui, que a média de idade dos pacientes era de 7,07

anos. Segundo Santos; Andrade; Bueno (2009), o envelhecimento faz parte do
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desenvolvimento natural, porém acompanha mudangas estruturais, bioldgicas e
funcionais. Por esse motivo, € comum que o mesmo animal, muitas vezes, fosse

acometido por mais de uma afecgao.

3.1.3.1 Afeccgoes do sistema gastrointestinal

O sistema gastrointestinal, representou a maior casuistica, correspondendo a
44% dos casos acompanhados. Segundo Lenox (2021), o trato gastrointestinal (TGlI)
€ composto por cavidade oral, es6fago, estomago, intestino delgado e grosso além de
orgaos auxiliares figado e pancreas. Ele ainda ressalta que os sinais clinicos podem
cursam com amplos diagndésticos, tornando mais dificil a busca pelo diagndstico. A
maior parte dos pacientes com acometimento do sistema gastrointestinal apresentava,
émese, diarreia, algia abdominal, anorexia ou hiporexia, em concordancia com Lenox
(2021). De acordo com Feitosa (2022) nao existem sinais clinicos patognoménicos
qgue determinem o sistema digestério como raiz do problema primario. A identificagéo
correta dos sinais clinicos e sua origem sdo fundamentais para o progndstico do
paciente e seu tratamento adequado (CAMARGO; TOLEDO, 2022).

Correspondente a 31,3% dos casos apresentados na Tabela 7, em 100% das
vezes, a doenca periodontal foi um achado durante a inspec¢ao da cavidade bucal no
exame fisico, presenca de dentes moveis, tartaro e halitose. Em nenhum paciente foi

realizado tratamento periodontal.

Tabela 7 - Afecgao do sistema digestorio com base no diagndstico clinico presuntivo
e ou exames complementares realizados. Acompanhados durante o estagio curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital
Veterinario Central - Portugal.

(continua)

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Doenca periodontal 24 12 36 (31,3%)
Gastrite 22 1 23 (20%)
Gastroenterite aguda 19 1 20 (17,39%)
Corpo estranho 10 - 10 (8,69%)
Pancreatite 6 4 10 (8,69%)
Complexo gengivoestomatite - 5 5 (4,34%)
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(conclusao)

Colestase 4 - 4 (3,47%)
Lagarta do pinheiro 2 - 2 (1,73%)
Volvulo gastrico * 1 - 1 (0,86%)
Fecaloma - 1 1 (0,86%)
Neoplasia hepatica 1 - 1 (0,86%)
Enterite 1 - 1 (0,86%)
Mucocele 1 - 1 (0,86%)
Total 91 24 115 (100%)

" Torg&o do estdbmago sobre seu eixo comprometendo a circulagéo sanguinea e esvaziamento gastrico,
diagnosticado por meio de anamnese, exame clinico e radiografia

Fonte: a autora (2025).

3.1.3.2 Afeccgoes do sistema cardiovascular

A partir daqui, serdo discutidas as afec¢des cardiovasculares apresentadas na
Tabela 8, diagnosticadas por meio do exame clinico ou exames complementares
acompanhados durante o ECSMV, dentro do internamento do HVC. A afeccao
responsavel por 88,88% dos casos foi a Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
esquerda.

Tabela 8 - Afec¢des cardiovasculares com base no diagndstico clinico presuntivo ou
exames complementares realizados. Acompanhados durante o estagio curricular

supervisionado em Medicina Veterinaria, dentro do internamento Hospital Veterinario
Central — Portugal.

Afeccéao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 16 - 16 (88,88%)
esquerda
DDVM 2 2 - 2 (11,12%)
Total 18 - 18 (100%)

" Diagnéstico presuntivo com base na anamnese, exame fisico e achados radiograficos.

2 Doenga degenerativa da valvula mitral, diagnéstico realizado com base na anamnese, exame clinico
e ecodopplercardiografia.

Fonte: a autora (2025).

De acordo com Smith; Keene (2015), a ICC esquerda pode ser definida em
uma insuficiéncia do lado esquerdo do coragao em bombear o sangue eficientemente
para suprir as demandas metabdlicas do paciente, as causas podem ser genéticas ou
secundarias a uma doenca primaria como por exemplo a miocardiopatia dilatada. Na
ausculta pulmonar pode haver sibilos e crepitagdes devido ao edema pulmonar, além

de dispneia, ja na ausculta cardiaca pode haver arritmias e sopros. No raio-x pode-se
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observar cardiomegalia esquerda e edema pulmonar. O diagnostico de ICC esquerda
deve ser feito com base na anamnese, sinais clinicos, exames laboratoriais e exames

de imagem e o tratamento de acordo com as alteragdes observadas.

3.1.3.3 Afeccoes do sistema respiratorio

Na Tabela 9 serao discutidas as afecgdes respiratorias diagnosticados durante
o ECSMV. Os casos de pneumonia corresponderam a 31% dos casos do sistema
respiratorio. A pneumonia pode ter origem infecciosa ou aspirativa e € caracterizada
pela inflamacédo do parénquima pulmonar resultando em sinais clinicos que podem
variar de um animal para o outro, como, tosse, febre, anorexia e presenca de

secrecoes no trato respiratério (TONOZZI, 2024).

Tabela 9 - Afecgdes respiratérias, diagnosticadas com base no exame clinico e/ou
exames complementares. Acompanhados durante o estagio curricular supervisionado
em Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital Veterinario Central —
Portugal.

Afeccédo Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Pneumonia 7 2 9 (31%)
SCRF 2 - 8 8 (27,6%)
Neoplasia pulmonar * 8 - 8 (27,6%)
Colapso de traqueia * 2 - 2 (6,9%)
Neoplasia em mediastino ’ 1 - 1(3,45%)
Aspergilose nasal 3 1 - 1(3,45%)
Total 19 10 29 (100%)

" Diagnostico presuntivo realizado por meio de anamnese, exame fisico e radiografia.

2 Sindrome do complexo respiratorio felino, diagndstico presuntivo realizado com base na anamnese e
exame fisico.

3 Diagnéstico realizado por meio do histopatoldgico.

Fonte: a autora (2025).

O diagnéstico de pneumonia era feito com base na radiografia toracica, aliada
aos sinais clinicos assim concordando com McPhail (2015). A pneumonia infecciosa
tende a alterar os lobos caudais e ventrais ao contrario da pneumonia por aspiragao
que afeta predominantemente o lobo medial direito. (HOLLAND; HUDSON,2011).

Além do histérico do animal e da ausculta pulmonar, esse era um fator de
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diferenciagcdo na hora de analisar as imagens. O tratamento era realizado de acordo
com os sinais clinicos manifestados e ajustado ap6s diagnéstico.

O tratamento era realizado com o fornecimento de oxigenioterapia,
nebulizagao, acetilcisteina 10 mg/Kg IV BID (Fluimicil®) quando havia presencga de
secrecao, lavagem nasal com NaCl 0,9%, metilprednisolona (1 mg/Kg) e amoxicilina
com clavulanato 22 mg/Kg BID VO (Synulox®) era instaurada caso o paciente néo
apresentasse melhora em até 48 horas ou apresentasse febre. Sendo assim, o plano
de tratamento estava de acordo com o que propbde Tonozzi (2024) exceto pela
auséncia do uso de broncodilatadores e dos lavados broncos alveolares para
realizacdo de cultura. Todavia, o uso da amoxicilina com clavulanato costumava

apresentar bons resultados.

3.1.3.4 Afeccgoes do sistema geniturinario

A partir desse paragrafo, serdo discutidos por ordem de prevaléncia as
afecgdes apresentadas na Tabela 10. A cistite correspondeu a 29% dos casos, ela
refere-se a inflamagao da uretra e bexiga, em gatos pode ser chamada de cistite
idiopatica felina (CIF), quando ndo ha acometimento bacteriano. A CIF pode causar a
obstru¢do da uretra (MACPHAIL,2015).

Tabela 10 - Afecgéo do sistema geniturinario com base no exame clinico e/ou exames
complementares. Acompanhados durante estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital Veterinario Central —
Portugal.

(continua)

Afeccao Caninos (n)  Felinos (n) Total (%)
Cistite 6 3 9 (29%)
Obstrugéao uretral 2 - 5 5 (16%)
Nefrolitiase 2 4 1 5 (16%)
Insuficiéncia renal cronica 2 2 1 3 (9,7%)
Neoplasia prostatica 2 - 2 (6,45%)
Neoplasia renal 1 1 2 (6,45%)
Hidronefrose 1 1 2 (6,45%)
Piometra 2 - 1 1 (3,22%)
Ruptura parcial de uretra 3 - 1 1(3,22%)
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(conclusao)

Carcinoma de células transicionais 1 - 1(3,22%)
em vesicula urinaria *
Total 17 14 31 (100%)

" Diagnéstico presuntivo com base na urinalise sinais clinicos e anamnese.

2 Diagnostico com base na anamnese, sinais clinicos, exame fisico e ultrassonografia.
3 Diagnostico realizado em necropsia.

4 Diagnoéstico realizado por meio de bidpsia.

Fonte: a autora (2025).

Na cistite bacteriana, a causadora da inflamagao na bexiga € a bactéria, mais
comummente as gram-negativas (WHITEHOUSE, 2024). Com base nisso, o
antibiético empregado na maior parte das vezes era a enrofloxacina 2,5 mg/Kg IV BID
(Baytril®). Os sinais clinicos mais comuns sao presenga de sangue na urina,
polaciuria, dor e dificuldade para urinar. (WEESE, et al. 2019). A urinalise era feita,
mas sem a confirmagdo da urocultura. Observou-se também, muito atraso na
administracao de antibidticos, pela intensa rotina com a chegada de novos pacientes.
Loureiro et. al (2016), apontam que um dos grandes motivos atrelados resisténcia

bacteriana é o uso indiscriminado dos farmacos.

3.1.3.5 Afecgoes do sistema endocrino

Na tabela 11, a seguir, serdo abordados os diagnodsticos e afecgdes referentes
ao sistema enddcrino acompanhados durante o ECSMV, dentro da UCI. Os pacientes
evidenciados na tabela, ja eram previamente diagnosticados com Diabetes mellitus.

Tabela 11 - Afeccado do sistema enddécrino com base no exame clinico e/ou exames
complementares. Acompanhados durante o estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria, dentro da Unidade de Cuidados intensivos do Hospital
Veterinario Central — Portugal.

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Diabetes mellitus * 1 1 2 (66,66%)
Cetoacidose diabética 1 - 1(33,33%)
Total 2 1 3 (100%)

" Diagndstico com base em anamnese, aferigdo de glicemia e urinalise

Fonte: a autora (2025).
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Entretanto, a paciente felino, ndo foi internada em decorréncia da doencga pri-
maria, mas sim por causa de uma infeccao urinaria. Durante o periodo que permane-
ceu internada para o tratamento da infec¢ao urinaria, sua glicemia era monitorada com
o glucdmetro digital e tinha a insulina aplicada duas vezes ao dia conforme necessi-
dade.

A paciente que chegou em cetoacidose diabética, ja era diagnosticada com
diabetes, porém os responsaveis legais nao estavam fazendo o tratamento indicado,
ela chegou em crise convulsiva, desidratada, hipotérmica, hiperglicémica e posterior-
mente em exame teve a presenca de corpos cetdnicos confirmadas em urinalise, con-
forme sugere Wilcox; Russell (2015). O tratamento da cetoacidose diabética consiste
em reposicao volémica, corregado de desequilibrios eletroliticos e administragcéo de in-
sulina, o paciente deve ser monitorado quanto a sua glicemia com o auxilio de um
glucémetro digital (MALERBA, 2020), esses procedimentos foram realizados no HVC,
entretanto o responsavel legal optou pela eutanasia alegando nao ter condic¢des finan-

ceiras para continuar o tratamento.

3.1.3.6 Afeccoes do sistema nervoso

Referente a Tabela 12, do sistema nervoso, os casos de sindrome vestibular
periférica (SVP) corresponderam a 30%. Segundo Sanders (2016) o sistema
vestibular atua junto com o cerebelo na manuten¢ao de postura e equilibrio. Os sinais
clinicos podem envolver ataxia, nistagmo head tilt, movimentagao em circulos e queda
pendendo para o lado da inclinagdo da cabeca, o autor ainda cita que a otites séo
responsaveis por grande parte dos casos de SVP. Entre as causas primarias estéo
infecgdes bacterianas, fungicas, acaros e traumatismos (JOSEPH, 2015). Todos os
animais eram de meia-idade e apresentavam otite média a interna, concordando com
Fossum; Caplan (2015).

Tabela 12 - Afecgao do sistema nervoso com base no diagnéstico presuntivo, exame
clinico e/ou exames complementares. Acompanhados durante o estagio curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital
Veterinario Central — Portugal.

(continua)

Afeccdo Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
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(conclusao)

Sindrome vestibular periférica 3 - 3 (30%)
DDIV 2 2 - 2 (20%)
Discoespondilite 2 1 1 2 (20%)
Espondilose deformante 3 1 - 1(10%)
Encefalopatia hepatica * 1 - 1 (10%)
Hipoplasia cerebelar ° - 1 1(10%)
Total 8 2 10 (100%)

" Diagndstico com base na anamnese, exame fisico, sinais clinicos e citologia otoldgica.

2 Doenca do disco intervertebral, diagnosticada com base na anamnese, sinais clinicos e ressonancia
magnética.

3 Diagnostico com base no exame radiografico.
4 Diagnostico presuntivo com base nos sinais clinicos, exame fisico e alteragdes laboratoriais.
5 Diagnostico presuntivo com base nos sinais clinicos e exame fisico.

Fonte: a autora (2025).

3.1.3.7 Afecgoes do sistema tegumentar

A tabela 13 a seguir, abordara as afecgdes do sistema tegumentar, com base
no exame clinico e complementares acompanhados durante o ECSMV no
internamento do HVC. Destaca-se a puliciose responsavel por 45,83% dos problemas
dermatoldgicos. Os problemas com esses parasitas externos nunca foram a causa
primordial que trazia os animais ao HVC, entretanto pelo risco de infestacdo do

ambiente hospitalar e pelo bem-estar do animal, este era desparasitado.

Tabela 13 - Afeccdo do sistema tegumentar, com base no exame clinico e/ou exames
comple-mentares. Acompanhados durante o estagio curricular supervisionado em Me-
dicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital Veterinario Central — Portugal.

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Puliciose 5 6 11 (45,83%)
Abcesso 5 3 8 (33,33%)
Fibrossarcoma 1 - 1(4,16%)
CCE " - 1 1(4,16%)
Reacao alérgica 1 - 1(4,16%)
DAPP 2 - 1 1(4,16%)
Dermatite atopica 1 - 1(4,16%)
Total 13 11 24 (100%)

' Carcinoma de células escamosas.
2 Dermatite alérgica a picada de parasitas.

Fonte: a autora (2025).
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Como era necessario um medicamento de rapida acao, optava-se pelo uso do
Capstar ©, antiparasitario externo a base de Nitenpiram, sempre era associado a
administracdo de um vermifugo. Entretanto, mesmo apds a desparasitacdo externa,
os médicos veterinarios reforgavam ao responsavel legal a importancia do uso de um

antiparasitante com agao prolongada.

3.1.3.8 Afeccgoes do sistema ocular

A seguir, na Tabela 14, serdo abordados os diagnosticos e afecgdes referentes
ao sistema ocular. A conjuntivite corresponde a 50% da casuistica e em 75% das
vezes, ela ocorreu de forma associada a infecgdes virais respiratorias,
especificamente a sindrome do complexo respiratério felino (SCRF). Segundo
TONOZZI (2022), nos casos de SCRF, a conjuntivite € frequentemente associada a

Chlamydia felis, bactéria gram negativa.

Tabela 14 - Afeccao do sistema ocular, com base no exame clinico e/ou exames
complementares. Acompanhados durante o estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital Veterinario Central —
Portugal.

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Conjuntivite 1 3 4 (50%)
Proptose ocular 1 1 2 (25%)
Glaucoma 1 - 1(12,5%)
Uveite 1 - 1(12,5%)
Total 4 4 8 (100%)

Fonte: a autora (2025).

Nessas situagdes, o tratamento da conjuntivite foi feito com colirio anti-
inflamatorio a base de cetorolac trometamina TID (Adrocil®), e colirio antibidtico de
amplo espectro a base de ofloxacino BID(Oflex®), associado a limpezas das
secregdes oculares com NaCl 0,9% aliado ao tratamento de outros sinais clinicos

também presentes nas infecgdes virais respiratoérias.
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3.1.3.9 Afeccoes do sistema musculoesquelético

A partir daqui, serdo abordadas as afecgdes do sistema musculoesquelético
referentes a Tabela 15, acompanhadas durante a ESCMV comecando pela de maior
incidéncia, a fratura 6ssea. Em 100% dos casos de fratura 6ssea, esta ocorreu em

decorréncia de atropelamento.

Tabela 15 - Afecgao do sistema musculoesquelético com base no exame clinico e/ou
exames complementares. Acompanhados durante o estagio curricular supervisionado
em Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital Veterinario Central —
Portugal.

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Fratura 6ssea 4 4 8 (53,33%)
Luxagao ’ 1 2 3 (20%)
Displasia coxofemoral 2 - 2 (13,33%)
Osteoartrite 1 - 1(6,7%)
Ruptura de tendao 2 1 - 1(6,7%)
Total 9 6 15 (100%)

' Luxagao esternocostal (cartilagem costal e esterno) e patela (tréclea femoral).

2 Ruptura de tendao flexor profundo e tenddes flexores superficiais. Realizada sintese em padrao con-
tinuo e em padréo Four- Strand respectivamente.

Fonte: a autora (2025).

Apoés a estabilizagdo primaria e analgesia, os animais eram encaminhados a
sala do Raio-X. A éarea a ser radiografada era escolhida de acordo com os sinais
clinicos apresentados pelo paciente. Apos o diagndstico de fratura, eram discutidas

com o responsavel legal as op¢des de intervengao cirurgica, caso necessarias.

3.1.3.10 Afecc¢oes parasitarias e do sistema imune

Devido a baixa casuistica relacionada ao sistema imune e doencas
parasitarias, ambas serao abordadas juntas na tabela 16 a seguir. Os diagndsticos
foram estabelecidos de acordo com o exame clinico e exames complementares. A
leishmaniose, caracteriza-se como uma afecg¢ao parasitaria e foi observada em 50%
dos casos, sendo que dois cdes ja eram pacientes diagnosticados anteriormente e

outros dois foram diagnosticados durante o periodo de estagio.



55

Tabela 16 — Afeccbes parasitarias e do sistema imune com base no exame clinico
e/ou exames complementares. Acompanhados durante o estagio -curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital
Veterinario Central — Portugal.

Afeccao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Leishmaniose’ 4 0 4 (50%)
FIV 2 - 2 2 (25%)
FELV 3 - 1 1(12,5%)
Miiase 1 - 1(12,5%)
Total 5 3 8 (100%)

' Leishmaniose, afecgéo parasitaria.
2Virus da imunodeficiéncia felina, sistema imune.
2 Virus da leucemia felina, sistema imune.

Fonte: a autora (2025).

7

O responsavel pela leishmaniose € o Leishmania Infantum, sendo os
flebotomineos associados a transmissdo da doenca. Eles sdo responsaveis por
parasitar os macrofagos em sua forma amastigota causando sua ruptura. Sao
conhecidas duas formas de leishmaniose, a visceral e a tegumentar. (THRALL et al,
2024). As principais manifestagdes clinicas encontradas nesses caes, foram pustulas
na pele, linfoadenomegalia, conjuntivite, crescimento excessivo das unhas e em
ultrassom esplenomegalia, hepatomegalia e doenga renal secundaria a
glomerulonefrite assim como apontado por Solano-Galego e Baxarias, (2025).

O diagnéstico foi feito a partir de citologia, coletada das lesbes cutaneas onde
foram observadas as formas amastigotas. O Allopurinol era utilizado em caes positivos
com objetivo de interromper a sintese proteica do protozoario. Seu uso era feito
inclusive em pacientes com doenga renal. entretanto Solano-Galego e Baxarias,
(2025) apontam como efeitos colaterais dessa medicacao nefrolitiase e mineralizagao
renal. Os animais portadores dessa doenga, eram tratados de acordo com a
manifestacio dos sinais clinicos, com o avango da doencga, 50% dos animais incluidos
na casuistica foram eutanasiados.

O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) foi a afeccao mais observada dentro do
sistema imune. A FIV pertence ao género lentivirus, portanto possui replicagéo lenta.
Os fatores de risco estdo associados a machos inteiros com acesso a rua, pela ocor-

réncia de brigas territoriais e por fémeas, a viremia é alta na saliva, portanto durante
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brigas ocorre a inoculagao viral na musculatura através de mordidas de gatos positi-
vos. A infecgcao pela FIV é dividida em fase aguda, fase assintomatica e fase clinica,
a imunossupressao atrelada pode predispor a infecgdes fungicas e bacterianas, é re-
comendado o diagnéstico através do PCR, pois até os seis meses os filhotes podem
positivar através dos anticorpos maternos (AMERICAN ASSOCIATION OF FELINE
PRACTITIONERS, 2020), entretanto eram feitos somente testes rapidos no HVC.

3.1.4 Casuistica de emergéncias acompanhadas

A Tabela 17, abordara a casuistica de emergéncia acompanhada durante o
ESCMV dentro da UCI. A casuistica de parada cardiorrespiratéria foi responsavel por
50% da casuistica. e envolveu tanto alguns pacientes vitimas de trauma quanto
pacientes correspondentes ao codigo vermelho que ja estavam internados. Cerca de
50% dos felinos que adentraram o setor de urgéncia por trauma, faleceram em

decorréncia de politraumatismo.

Tabela 17 - Casuistica de emergéncias, acompanhadas durante o estagio curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital
Veterinario Central — Portugal.

Tipo de emergéncia Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Parada cardiorrespiratéria 14 3 17 (50%)
Trauma’ 11 6 17 (50%)
Total 25 9 34 (100%)

' Atropelamento, queda, ataque de outros animais.

Fonte: a autora (2025).

3.1.5 Casuistica de complica¢g6es observadas

Na tabela 18, serdo discorridas as complicagbes e condi¢des observadas
durante o estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria, dentro do

internamento. A hipertermia foi responsavel por 35,71% da casuistica apresentada.
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Tabela 18 - Complicagbes observadas durante o estagio curricular supervisionado em
Medicina Veterinaria, dentro do internamento do Hospital Veterinario Central —
Portugal.

Complicagao Caninos (n) Felinos (n) Total (%)
Hipertermia 6 9 15 (35,71%)
Hipoglicemia 4 3 7 (16,66%)
Dermatite por uso de alcool 2 3 5(11,9%)
Hipotermia 3 1 4 (9,5%)
Hipocalemia 1 2 3 (7,14%)
Escaras de decubito 2 - 2 (4,35%)
Resistencia bacteriana - 2 2 (4,76%)
Deiscéncia de pontos - 1 1(2,38%)
Disforia induzida por 1 - 1(2,38%)
opioides
Hipocalemia 1 - 1(2,38%)
Hipocloremia - 1 1(2,38%)
Total 20 22 42 (100%)

Fonte: a autora (2025).

A febre representava uma grande preocupagdo para os meédicos veterinarios
internos, a dipirona, farmaco antipirético amplamente usado no Brasil, € proibido em
grande parte da Europa, tendo seu uso em Portugal rigorosamente controlado pela
Agéncia Europeia de Medicamentos. O controle da hipertermia era feito por toalhas
molhadas com agua corrente, bolsas de gelo e banhos frios, esses processos eram
extremamente estressantes, principalmente para os felinos além de menos eficazes
que o uso da dipirona. Além do estresse causado pelo banho, havia também o
estresse causado pelo soprador, utilizado para secagem dos pelos.
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4 RELATOS DE CASO
4.1. SINDROME DIGITO-PULMONAR EM FELINO
4.1.1 Introdugao

Segundo Thrall, (2007), os CCE sao tumores comuns em animais idosos,
podendo ser de pele, cavidade oral, estdbmago, trato reprodutivo e do trato respiratorio.
A literatura ndo descreve predilegdo racial ou sexual para o acometimento de CCE
(GRANDI; RONDELLI, 2016). Quando comparado ao conhecimento literario
acumulado em cades e humanos sobre carcinomas, a medicina felina fica
desfavorecida (ROBSON, 2011). A prevaléncia de tumores com origem pulmonares
primaria em felinos € baixa, representando cerca de 0,5% de todos os tumores,
acometendo pacientes idosos. Os mais frequentemente relatados séo,
adenocarcinoma, carcinomas anaplasicos e carcinomas de células escamosas, sendo
o ultimo o mais raro. (NYSHIYA; DE NARDI,2016)

De acordo com Wypij (2015), carcinomas de células escamosas (CCE) de
pulmdes, sdo tumores primarios considerados raros e que geralmente se originam a
partir do lobo caudal sendo potencialmente metastaticos para os linfonodos regionais,
entretanto, metastases a distancia para um ou multiplos digitos de felino sdo raras, e
caracterizam a sindrome digito-pulmonar. As metastases se disseminam por meio dos
vasos sanguineos e do sistema linfatico (NYSHIYA; DE NARDI,2016). Crystal e
Schimidt (2011) relatam que alteragbes nos dedos dos felinos sdo incomuns, mas
podem ocorrer por trauma, doengas infecciosas e neoplasias, sejam elas primarias ou
metastaticas, de todo modo, sua origem deve ser investigada.

Cerca de 30% dos felinos acometidos pelo CCE apresentam metastase para
linfonodos regionais, entretanto, metastase a distancia sdo raras (CRYSTAL,;
SCHIMIDT (2011). O CCE representa cerca de 15% dos tumores de pele em felinos
e € responsavel por grande parte dos tumores orais malignos nessa espécie,
enquanto o CCE primario dos digitos € mais improvavel de ocorrer. A sindrome digito-
pulmonar pode aparecer em um ou mais dedos, e o animal acometido geralmente
apresenta claudicagao e dor nas patas, além de inchago na extremidade distal dos
dedos, secrecao purulenta e perda da unha. Podendo haver acometimento de varios
dedos na mesma pata. Os dedos de sustentacdo de peso sdao os mais afetados
(GOLDFINCH; ARGYLE, 2012). No CCE dos dedos, exame radiografico de térax &
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importante para excluir carcinoma pulmonar primario em felinos sendo a bidpsia é

necessaria para a confirmagao histopatolégica da origem tumoral (WYPIJ, 2015).

4.1.2 Relato de caso clinico e discussao

No dia 01 de abril de 2025, deu entrada no HVC um felino, macho, castrado,
com 11 anos de idade e pesando 4,300 Kg. O animal chegou, inicialmente, para
consulta, com queixa por parte dos responsaveis legais de que ele estava com
dificuldade para andar ha algumas semanas e apoiando-se sobre duas ou trés patas
com os dedos inchados e tomados por feridas. O animal em questao ja era paciente
do hospital, pois tinha histérico de carcinoma pulmonar e havia feito lobectomia do
lobo caudal esquerdo trés meses atras, o qual foi enviado como amostra para exame
histopatoldgico. O resultado da bidpsia havia apontado que o pulmao era sede de
carcinoma, com caracteristicas de carcinomas de células escamosas. (Anexo G).
Esse fato ressalta o que afirma Wipij (2016) que os CCE dos pulmdes sao
comummente relatados no lobo caudal esquerdo dos felinos, entretanto raramente
metastizavam a distancia para os digitos caracterizando a sindrome digito-pulmonar.

Por esse motivo, a suspeita inicial dos médicos veterinarios era que a lesdo nos
digitos correspondesse a uma metastase do pulmao, o que vai de encontro com o que
propde Nishiya; De Nardi (2016) que os tumores de origem primaria pulmonar tém
comportamento agressivo e metastizam rapidamente por meio da circulagéo
sanguinea e também linfatica. Ainda durante a anamnese os responsaveis legais
também mencionaram que tem o habito de fumar dentro de casa, embora ndo existam
estudos especificos no ambito da medicina veterinaria, na medicina humana o cancer
de pulméo primario foi relacionado ao tabagismo (GOLDFINCH; ARGYLE, 2012).

No exame fisico, apresentava edema no membro toracico esquerdo (MTE) e
também nos digitos dois e quatro, edema na articulagdo do carpo, no membro
posterior esquerdo (MPE) apresentava edema nos digitos dois e trés, no membro
posterior direito (MPD) também apresentava edema nos digitos dois e trés, além de
claudicacgao, dor a palpacao e feridas ulceradas com presenca de secrecao purulenta.

Os demais parametros fisioldgicos, frequéncia respiratoria (FR) 32 movimentos
por minuto (mpm), frequéncia cardiaca (FC) 244 batimentos por minuto (bpm),

temperatura retal (TR) 39,5 °C, estava hidratado, responsivo ao ambiente, na escala
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descritiva simples de dor (0-3) pontuou dois (dor moderada), as mucosas estavam
normocoradas e o tempo de preenchimento capilar (TPC) era de 2 segundos. A
pressao arterial sistolica (PAS) 152 mmHg, pressao arterial diastdlica (PAD) 105
mmHg e a pressao arterial média (PAM) 121 mmHg. De acordo com Camacho;
Mucha;Zacché (2023), caes e gatos normotensos apresentam PAS de até140 mmHg,
sem risco de danos a outros 6rgaos.

Para Steagall; Monteiro (2019), o aumento da PA arterial € um forte indicativo
de resposta frente a dor, eles também consideram a FC e FR, mas ressaltam que
esses parametros sao facilmente alterados por medo e estresse. O paciente em
questdo também apresentou hipertermia, com a TR 39,5 °C, Feitosa (2023) define o
aumento de temperatura até 40°C como febricula, ele aponta que as causas do
quadro de pirexia podem ser de origem séptica, quando ha participacdo de
microorganismos, considerando a presenga de secregdo purulenta nas feridas
juntamente com o fato delas serem ulceradas, (Figura 22) muito provavelmente esse

se deve a um caso de febre séptica.

Figura 22 - (A) Lesédo em digitos dois e trés no MPE, (B) Les&o ulcerada em digito
quatro membro toracico esquerdo, (C) Edema de digitos dois e trés no membro toracico
direito e (D) Lesé&o ulcerada em digito dois no membro pélvico direito.

ol : T ‘._ Lo

Fonte: a autora (2025).

Ao retornar para o HVC dia 01 de abril de 2025, com as queixas anteriormente
citadas, o animal foi internado para coleta de bidpsia das lesbes digitais, tratamento
suporte para dor e avaliacado das feridas, com contengao de custos devido a situacao
financeira dos responsaveis legais. Imediatamente apés admissao na internagao, foi
realizada a tricotomia do MTD seguida pela antissepsia com clorexidina e canulagéo

venosa periférica, realizada com cateter 22G, o acesso foi fechado com stopper
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venoso, uma tampa de silicone que permite a aplicacido de medicacdes sem que o
acesso precise ser aberto. Como o animal estava apresentando dor e reativo a
manipulacdo das lesdes, foi realizada sedagao com citrato de fentanila, 3 mcg/Kg
(Fentadon®), midazolam 0,3 mg/Kg e cetamina 0,4 mg/Kg (Ketamidor®) todas as
medicacgoes citadas, foram aplicadas na mesma seringa IM. O grau de sedagao obtido
foi leve, de acordo com a escala Grint (WAGNER; HECKER; PANG, 2017).

Segundo Simon e Lizarraga (2024), o citrato de fentanila proporciona analgesia
para o manejo de um paciente com dor. A cetamina por outro lado é um anestésico
dissociativo que produz analgesia, mas nenhum relaxamento muscular, por isso ela é
frequentemente usada em associagdo com benzodiazepinicos como o Diazepam
(HAMILTON, 2024). Durante a manipulagdo e limpeza das extremidades com
clorexidina para a tricotomia, o animal ainda apresentava reatividade e sinais de
desconforto, confirmando o grau leve de sedagdo. Assim, foram administrados
1,4mg/Kg de propofol IV lento (Propovan®) para que pudesse ser finalizada a limpeza
e tricotomia. Segundo Horn, (2015), apesar de o propofol ndo possuir efeito
analgésico, sua associagcdo com opioides promove uma diminuicdo da resposta
simpatica contribuindo parta uma sedagao mais profunda. Hamilton (2024), afirma que
em gatos a combinagdo de cetamina e propofol promove indu¢gdo e manifestagéo
anestésica em gatos com rapida recuperagao, entretanto os efeitos respiratérios
devem ser monitorados

Ao final da limpeza foi administrado morfina na dose 0,2 mg/Kg via IM,
pensando que o paciente apresentava dor e que o fentanil possui acdo curta. O
fentanil € um opioide sintético que além de induzir a sedagdo com baixo impacto
cardiaco, funciona muito bem com o midazolam em indug¢des anestésicas. Seu inicio
de acao ¢é inferior a cinco minutos, mas em razao do sua lipossolubilidade tem duracao
curta (Macphail, 2015). Em contrapartida, a agdo da morfina inicia de 15 a 30 minutos
apos a aplicagéo e pode durar de 3 a 4 horas (HORN,2015).Com o animal ainda sob
o efeito da sedagdo, foi coletado sangue para realizagao do MHt, PPT e glicemia, o
qual os resultados foram respectivamente 32%, 6,4 g/dL e glicemia 107 mg/dL. Os
exames de sangue, também vieram dentro dos valores de referéncia. Segundo
WYPIJ, 2011, hemograma e bioquimicos geralmente se mantem normais em CCE de
digitos. Entretanto Goldfinch; Argyle (2012) rebatem, dizendo que pode haver
leucocitose com neutrofilia e azotemia relacionadas as metastases. Foi também

realizado o exame radiografico dos membros (Figura 23).
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Figura 23 - (A) Aumento de volume de tecidos moles entre terceiro e quarto digito, (B)
Discreta reagao periosteal em falanges média e distal do terceiro digito e (C) Lise 6ssea
com perda de definigdo da falange distal do terceiro digito.

Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario Central (2025).

Na Figura 23 A, na radiografia do MPE é possivel apontar aumento de volume
de tecidos moles entre o terceiro e quarto digito (Figura 23 A) com discreta reagao
periosteal (Figura 23 B) na falange média e distal do terceiro digito, lise éssea com
perda de definicdo da falange distal do terceiro digito (Figura 23 C). O que vai de
encontro ao proposto por Wipij (2015) que aponta que em 80% dos casos de CCE dos
dedos, ocorre lise da falange distal. Ja na radiografia do MPD (Figura 24) é possivel
notar aumento de tecidos moles (Figura 24 A), perda de defini¢do entre os processos
articulares proximais e mediais do segundo digito e definicdo cortical reduzida (Figura

24 B) com perda de arquitetura da falange distal (Figura 24 C).

Figura 24 — (A) Segundo digito, circulado em laranja aumento de tecidos moles, (B)
perda de definigdo cortical 0ssea e articulagées mau definidas e (C) em azul perda
de arquitetura 6ssea da falange distal.

Font: Imragens cedidas peI Hospital Veterinario Centrél (2025).
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O terceiro digito (Figura 25) também tem perda de definicdo entre as
articulagdes das falanges proximal e média (Figura 25 A) com perda de arquitetura da
falange distal em provavel lise éssea (Figura 25 B). Edema de tecidos moles também

pode ser observado em digitos trés e quatro (Figura 25 C).

Figura 25 - (A) Perda de arquitetura da falange distal em provavel lise 6ssea, (B) perda
de definicdo entre as articulagbes das falanges proximal e média e (C) edema de te-
cidos moles em digitos 3 e 4.

Fonte: Imagens cedidas pelo Hospital Veterinario Central (2025).

Segundo Thrall (2020) reacdo periosteal, edema de tecidos moles ao redor de
um ou mais digitos associados a lise da falange distal estd amplamente associado a
Sindrome digito pulmonar. Ele sugere comparagao com a biépsia para confirmativo.
Mesmo com o histérico do animal de CCE pulmonar primario, a radiografia de térax
nao foi repetida, para descartar a reincidéncia dele, o que vai contra a perspectiva de
Wipij (2015) que sugere que na presenca de CCE de dedos devem ser feitas trés
projecoes de radiografia de térax, além de que animais com historico de CCE
pulmonar, mesmo apods a excisao tumoral devem ser acompanhados por radiografia
um més apos a cirurgia e depois a cada trés meses para monitoramento.

ApOs a realizagdo das radiografias de membros. O paciente foi colocado na
bomba de infusdo (CRI) na taxa de 10 mL/h hora com ringer lactato (RL) manutengao
e ficou em observacdo pela equipe. As medicagbes prescritas para o felino na
internagdo focaram em tratamento suporte, ou seja, manter o animal confortavel,
visando alivio dos sinais clinicos enquanto a causa das lesdes era investigada,
entretanto, manteve-se a suspeita clinica pelo historico do paciente e aspecto das
lesbes de sindrome digito-pulmonar felina. Goldfinch e Argyle, (2012) descrevem os
sinais clinicos e apresentagdo da sindrome digito-pulmonar com dor, inchago da

extremidade do digito, ulceras digitais € ungueais, claudicacéo e secregao purulenta.
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Foram prescritas cloridrato de metadona 0,3 mg/Kg IM (Insistor ©) pois os sinais
clinicos anteriormente citados e apresentados pelo animal eram indicativos de dor,
entretanto os opioides s6 eram aplicados caso justificados, ou seja, caso o animal
apresentasse sinais de dor ou desconforto na avaliagao fisica. Para confirmar se a
P.A alta era responsiva a dor, era usado citrato de fentanila na dose 3 mcg/Kg aplicado
IM (Fentadon®), devido a sua rapida agao e excregao, logo apos a P.A era novamente
mensurada, e caso normalizasse, entdo era responsiva a dor e a metadona era
aplicada. A metadona tem efeitos semelhantes a morfina quanto a agéo e duragao,
permanecendo ativa no controle da dor por até 4 horas (HORN, 2015). Conforme
indica Tilley e Smith Junior (2015) também foi prescrito e aplicado enrofloxacino 2,5
mg/Kg IV BID (Baytril®) para o tratamento de infecgoes bacterianas secundarias.
Macphail (2015) cita leucocitose e a febre sdo indicativas de infecgao bacteriana.

Embora o hemograma né&o tivesse alteragdo, o animal apresentou febre, além
do mais, a ferida estava ulcerada e apresentava secreg¢ao purulenta e odor fétido.
Fossum e Caplan, (2015) citam que quando ha presenca de secreg¢do purulenta, a
administracao de antibidtico deve ser feita mediante a cultura bacteriana, entretanto
nao era realizada a cultura. A terapia anti-inflamatéria com acetato de
metilprednisolona 1 mg/Kg IV SID (Solu-Medrol®) também foi instaurada como parte
da terapia de suporte, considerando as evidéncias descritas por Goldfinch; Argyle,
(2012) que citam o CCE como uma neoplasia associada a reagdes inflamatorias. A
limpeza das lesbes com clorexidina foi estabelecida BID a fim de reduzir o numero de
bactérias, seguida da aplicagdo topica da pomada com neomicina e bacitracina,
entretanto, Macphail (2015) aponta que a clorexidina tem pouco efeito sobre infecgdes
ja instauradas, e que em lesbes contaminadas a aplicagdo de pomada antibidtica
topica deve ser associada a administragao sistémica, como foi feito.

Logo depois acordar da sedacgdo, o animal alimentou-se espontaneamente,
também urinou e defecou normalmente. No dia seguinte pela manha, no exame fisico,
seus parametros estavam normais exceto pelo grau de dor que de (0-3) pontuou 1,
dor leve e a P.A aumentada, PAS 170 mmHg, PAD 130 mmHg PAM 132 mmHg. Apos
a aplicagao de cloridrato de metadona 0,3 mg/Kg IM (Insistor ©) a P.A foi repetida e
apresentou diminuicdo (PAS 149 mmHg, PAD 55 mmHg, PAM 63 mmHg). Dessa
forma, podemos induzir que a diminuicdo da pressao ocorreu em resposta a auséncia
de dor, ja que o cloridrato de metadona € um opioide e apos a aplicagédo dele a P.A
respondeu rapidamente (SIMON; LIZARRAGA, 2024).
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A tarde o felino deu entrada ao bloco cirurgico para bidpsia. A bidpsia foi
utilizada para confirmar o diagnéstico de sindrome digito-pulmonar através do exame
histopatolégico, como citado por Tilley e Smith Junior (2015), entretanto eles citam
como o0 mais indicado a biépsia em cunha e a realizada foi a bidpsia por punch. O
material enviado para a biopsia foi um fragmento de pele do M.P esquerdo do quarto
digito medindo 0,3cm de superficie epidérmica obtido por Punch. Segundo Schulman
(2016), a biopsia em cunha pode ser obtida com um bisturi e fornece mais tecido para
analise, sendo mais fidedigna que o método por punch que deve ser evitado em areas
ulceradas.

A noite, ap6s o procedimento ja na UCI o exame fisico foi novamente repetido
e estava dentro da normalidade, exceto pela dor que na escala utilizada (0-3) pontuou
trés, dor intensa, como ja haviam passado cinco horas desde a ultima aplicagéo de
metadona, Horn (2015) cita que a metadona pode agir por até quatro horas, sendo
assim ela foi repetida na dose 0,3 mg/Kg. Na mesma noite, apds a coleta de bidpsia
e aplicagdo da metadona, o paciente recebeu a vista dos seus tutores e se alimentou
espontaneamente novamente. Durante a visita, o responsavel legal informou aos
meédicos veterinarios internos que retirariam o animal da internagdo por questdes
financeiras. Apds a saida dos deles, repetiu-se o exame fisico, o grau de dor de (0-3)
pontuou dois, dor moderada. A aplicagdo de metadona foi repetida na dose0,3 mg/Kg
IV, com menos de trés horas de intervalo entre a ultima aplicacdo. Segundo Simon;
Lizarraga (2024), a metadona € um farmaco dose-dependente, ou seja, seu acumulo
pode predispor a euforia em gatos. Foi também aplicado enrofloxacino 2,5 mg/Kg IV
(Baytril®) e feita a limpeza das lesées com clorexidina seguida da aplicagdo tépica de
bacitracina.

Na manha seguinte, foi feita a ultima aferigdo de parametros antes da alta
termo, o grau de dor permaneceu 2, dor moderada na escala (0-3) e as mucosas
levemente hipocoradas, as medicagbes aplicadas foram enrofloxacino 2,5 mg/Kg
IV(Baytril®), metilprednisolona 1mg/Kg IV (Solu-Medrol®), limpeza das lesdes com
clorexidina e aplicagao topica de bacitracina. Por motivos de contencédo de custos e
contraindicagao médica o felino foi retirado da internacdo com alta responsabilidade.

As indicagbes terapéuticas para casa, seguiram 0os mesmos principios das
indicadas na internagao, controle de dor, inflamacao e infecgdes secundarias no
paciente, proporcionando cuidados paliativos até o resultado da biopsia. Foram

indicados, famotidina 1 mg/Kg SID A famotidina € um bloqueador dos receptores de
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histamina (H2), e atua reduzindo a produgédo de acido gastrico (ANDRADE,2022),
todavia, em estudo publicado por Mark et al. (2018) foi documentado que apos trés
dias de uso, ha uma reducgao parcial na eficacia da medicacao e duas semanas apos
o inicio do uso, a redugado da eficacia significativa, o mesmo estudo apontou o
omeprazol com maior eficacia.

O acetato de metilprednisolona foi indicado na dose de. 1 mg/Kg SID (Solu-
Medrol®), foi indicado como anti-inflamatério. Entretanto, Viana (2024) contraindica o
uso desse medicamento em animais que estejam em processo de cicatrizagdo de
feridas, pelo seu efeito anti-inflamatorio e imunossupressor. No CCE de dedos em
cées, o piroxicam é a indicacdo, mas em gatos a dosagem n&o foi estabelecida
(WYPIJ, 2015). A Gabapentina foi receitada a fim de controlar a dor, entretanto Di
Cesare et. al (2023) apontam como beneficios da gabapentina em felinos o efeito
ansiolitico e para o controle de dor neuropatica, quando existe envolvimento de
nervos. Enquanto no caso relatado, a dor € mista, originada de tecido dsseo e pele,
ou seja, ela ndo promove uma agao analgésica eficiente. Também foi recomendado
limpeza das lesbes com clorexidina a cada 12hrs e aplicagdo topica de pomada
contendo neomicina e bacitracina além do uso de colar elizabetano.

O resultado da bidpsia (Anexo H) veio duas semanas apos o procedimento e
apontou carcinoma de células escamosas pouco diferenciado A partir do diagndstico,
a médica veterinaria passou a opgcdo de amputacdo dos digitos acometidos.
Entretanto, de acordo com Wypij (2015), quando ha apenas acometimento de um
dedo, esse pode ser amputado na altura do metatarso, em contrapartida, quando ha
acometimento de multiplos dedos, como no caso de metastases causadas pela
sindrome digito-pulmonar a cirurgia ndo é mais considerada terapéutica pois pode
envolver multiplos dedos de multiplos membros.

Quanto ao tratamento quimioterapico para o CCE dos dedos associada a
sindrome digito-pulmonar Wipij (2015) ressalta que os beneficios ndo foram
totalmente elucidados para pacientes em estagios avangados, entretanto, ressalta que
podem ser consideradas as modalidades quimioterapicas conforme utilizadas para
CCE em outros locais. Sendo assim, De Nardi; Filho;Viéra (2016), apontam a
carboplatina como alternativa para conter a progressao tumoral de CCE em felinos.
Um estudo realizado por Fidel et al (2011) com 39 gatos acometidos por CCE oral,
apontou que a associagao da carboplatina com a radioterapia teve efeito benéfico em

diferentes niveis de progressédo da doencga, sendo que 74% dos gatos apresentaram
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remissdo completa ou parcial da doencga, alguns casos associados a cirurgia.
Conforme Pippi e Gomes (2016) a radioterapia ndo deve ser feita como forma de
tratamento unica pois o CCE felino é considerado resistente a ela, entretanto pode
trazer efeitos benéficos junto a cirurgia e quimioterapia. Todavia, como citado
anteriormente, no presente caso a cirurgia ndo constitui uma opg¢ao viavel. Além disso,
os tutores mostraram-se resistentes a iniciar qualquer protocolo quimioterapico.

O responsavel legal optou por continuar o tratamento paliativo sem intervengao
cirurgica ou quimioterapica. Em ligagao, dia 7 de maio relataram que o colar elizabe-
tano foi retirado e substituido por meias e que quando o quadro se agravasse levariam
o animal para a eutanasia. Em ultimo contato telefénico em 23 de maio o responsavel
legal relatou que o paciente apresentava relutancia em se alimentar e havia emagre-
cido. Disseram que o animal ndo caminhava mais e que haviam parado o tratamento.
Sob forte insisténcia em retornar ao HVC, ficaram de marcar uma nova consulta, en-

tretanto, até o fim do periodo do ECSMV néao se obteve mais noticias do paciente.

4.1.3 Conclusao

Embora a radiografia e os sinais clinicos possam levar a uma forte suspeita de
sindrome digito-pulmonar, o diagndstico s6 pode ser confirmado apds o histopatolé-
gico, quando o mesmo tipo tumoral é encontrado em ambos os sitios, respectivamente
pulmdes e digitos, ainda que a biopsia possa ser coletada pelo método punch, o pa-
drao-ouro de histopatologia, seria enviar o digito inteiro, removido por meio da ampu-
tacdo (GOLDFINCH; ARGYLE,2012). Sendo assim, com base no resultado da bidpsia
do lobo caudal do pulméao esquerdo juntamente com a biopsia de digito coletada pelo
método punch, ambos os sitios apontando para o tipo tumoral CCE, pode-se inferir
que esse é um caso de sindrome digito-pulmonar.

O progndstico para CCE é reservado quando existe mais de uma leséo, ocor-
réncia de metastases e seu padrao celular é pouco diferenciado. (GRANDI e RON-
DELLI, 2016). Em relagédo a sobrevida dos felinos com CCE de digitos associada a
metastase de um tumor primario, ou seja, a sindrome digito-pulmonar, sem interven-
¢ao cirurgica ou quimioterapico, estima-se uma média de dois a trés meses
(WYPIJ,2015). Apesar dos avancos da Medicina Veterinaria nos campos da medicina

felina e oncologia, bem como as variadas op¢des de tratamento e manutencao da
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progressdo do CCE deve-se sempre considerar a disponibilidade financeira do res-
ponsavel legal bem como a disponibilidade de aderir e seguir os tratamentos impostos
pelo médico veterinario, para que o animal nao sofra negligéncia durante seu trata-
mento.

Embora o aspecto financeiro seja um obstaculo importante, o médico
veterinario deve mostrar ao responsavel legal todas as opg¢des terapéuticas possiveis
dentro do quadro do animal, ajustando conforme a necessidade do paciente e seu
responsavel legal. Além disso, o médico veterinario deve sempre buscar
aperfeicoamento e atualizagdes no ambito em que atua, a fim de proporcionar melhor
qualidade de vida mesmo em pacientes paliativos, buscando tratar cada animal

individualmente, mesmo que as doengas possam se repetir.

4.2 URTICARIA DE CONTATO CAUSADA POR LAGARTA DO PINHEIRO
4.2.1 Introdugao

A Pine processionary mouth (PPM) ou lagarta processionaria do pinheiro de
nome cientifico Thaumetopoea pityocampa € uma mariposa presente na regidao do
mediterraneo, em sua fase de lagarta, alimenta-se de diferentes espécies de pinus e
cedros, especificamente das agulhas (AZCARATE; SEOANE; SILVESTRE, 2023).
Dentre as 15 espécies pertencentes ao género Thaumetopoea, a PPM Thaumetopoea
pityocampa € a espécie alvo de estudos, por ser considerada uma praga de pinhais
na Europa. (BOER; HARVEY, 2020).

Além de danificarem as arvores pelo desfolhamento, podem causar lesdes em
animais de companhia e animais soltos na pastagem (RIVIERE, MOUTOU E
DUFOUR, 2015). Apesar de muito disseminadas, os passaros contribuem para o
controle dessa espécie, eles se alimentam dos ovos, pupas, larvas, entretanto, a
predacao diminui no estagio que a lagarta adquire os pelos urticantes. Entretanto, uma
espécie de tico-tico se especializou em remover a cabecga das larvas comendo apenas
as entranhas, sem ter contato com as setas. (AUGER-ROZENBERG, et. al, 2015). O
clima do inverno com suas baixas temperaturas também era considerado um fator de
controle dessa espécie, por cruzar com a fase larval da lagarta, entretanto a elevagao
das temperaturas contribuiu para a disseminagdo dessa praga (BATTISTI;
ROQUES,2015).
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O ciclo de vida da PPM possui duas fases, a primeira fase em que ocorre a
postura de ovos e o desenvolvimento da larva se da em cima da conifera hospedeira
e a segunda fase, composta por pré-pupagao, pupacao e finalmente, fase adulta.
Essas fases ocorrem de fevereiro a maio. A segunda fase € marcada pela descida
das lagartas das arvores, em movimento de procissdo na dire¢ao do solo, onde se
enterram. (OLIVEIRA et.al, 2003). RIVIERE, MOUTOU E DUFOUR (2015) apontam a
fase da procissao (Figura 26) como a mais perigosa pois as larvas comegam a liberar
os pelos urticantes ao se sentirem ameacgadas, as lesées podem ocorrer por contato
direto com a larva, ou indireto, quando os pelos sao levados pelo vento.

Quando entram em contato com humanos e animais, os pelos urticantes,
podem causar reacgbes teciduais internas e externas. (BATTISTI; LARSSON;
ROQUES, 2017). Em casos mais graves, pode ocorrer choque anafilatico. RIVIERE;
MOUTOU; DUFOUR (2015).

Figura 26 - Lagartas do pinheiro durante sua procissdo em direcédo
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Fonte: CALISFLOR (s.d.).

Caes cheiram alternando a frequéncia das inspiragdes e expiragdes para
conseguir coletar informagdes sobre o ambiente ao redor, esse € o processo pelo qual
os caes exploram o ambiente ao seu redor e interagem. (CORREA, 2011), portanto,
a curiosidade natural dos caes em conhecer e explorar pode ter impacto na

intoxicag&o e contato com a lagarta.
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4.2.2 Relato de caso clinico e discussao

No dia 11 de margo de 2025, as 18h deu entrada no HVC um canino de cinco
meses de idade, da raga Beagle, pesando 13Kg. Apresentava, edema sublingual,
sialorreia e émese, o0 que concorda com estudo realizado por Niza et al. (2012), o qual
abordou os efeitos do lepidopterismo em 41 caes, os principais sinais clinicos foram:
sialorreia, disfagia, dor, aumento dos linfonodos submandibulares, edema lingual e
sublingual, prurido facial e vémito. O responsavel legal, relatou ter levado o cédo para
caminhar em regido de mata e que desde entdo o animal apresentou-se “diferente,
com a boca aberta e babando”. Ao ser questionado sobre o tipo de mata, ele disse
que havia pinheiros além de outras arvores na floresta. Passaram cerca de 20
minutos, a partir da percepgdo do responsavel legal, para que o cdo chegasse ao
hospital veterinario. O paciente tinha desparasitacao e vacinas em dia, € ndo havia
nenhum outro animal contactante.

Na avaliag&o primaria, realizada na urgéncia, o animal estava alerta, hidratado
FR 32mpm, FC 180bpm, TPC 2 segundos PAS 155mmHg, PAD 130mmHg e PAM
138mmHg, TR 39,8 °C e saturagdo parcial de oxigénio (Sp0O2) 93%. Foi coletado
sangue da jugular para hemograma, MHt, PPT e glicemia, os quais vieram dentro dos
valores de referéncia, respectivamente 48%. 6,2 e 107mg/dL, entretanto a creatinina
enzimatica veio acima do valor de referéncia, 2.54 mg/dL (Anexo |).

Em seguida o animal foi cateterizado com cateter 22G no MTD. Para avaliagao
da cavidade oral o animal foi submetido a anestesia. Foi aplicado cloridrato de
dexmedetomidina 0,005 mg/Kg IM (Dexdomitor ©), cloridrato de metadona 0,2 mg/Kg
IM (Insistor ©) e propofol 2mg/Kg IV lento (Propovan ©), o grau de sedagéo obtido foi
profundo de acordo com a escala Grint (WAGNER; HECKER; PANG, 2017). O
paciente foi entubado com tubo orotraqueal n° 6,5, em concordancia com Moneo et.al
(2015) que reitera a entubacgao orotraqueal nos casos de contato com a lagarta pelo
risco de edema de glote. Além disso, o propofol pode causar apneia respiratoria
transitoria (FOSSUM, 2021).

Creighton e Lamont (2024) apontam o cloridrato de dexmedetomidina € um
agonista alfa dois adrenérgico que produz relaxamento muscular, sedacao e
analgesia, a metadona pode ser usada no perioperatoério, sozinha produz controle da

dor e leve sedacdo, ambas agem juntas provocando um efeito sinérgico (SIMON;
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LIZARRAGA, 2024), ja o propofol € um agente hipnético usado para induzir a
anestesia geral ou promover sua manutencado (AUDETTE; COLE, 2024).

Ao ser examinada a cavidade oral, pode-se perceber o edema sublingual
(Figura 27 A e B) caracteristico do contato com a lagarta do pinheiro. Além disso, a

lingua também apresentava aspecto edemaciado e fissuras.

Figura 27 - (A) Inicio da inspeg&o da cavidade oral, nota-se um principio de edema
sublingual, (B) A lingua ja aparenta um aspecto mais irregular.

Fonte: a autora (2025).

Em seguida foi feito a aplicagdo de acetato de metilprednisona 1 mg/Kg IV
(Solu-Medrol, ©) o acetato de metilprednisolona é um glucocorticoide e
imunossupressor (VIANA, 2024), foi utilizado para auxiliar a conter a resposta
inflamatdria e alérgica. Segundo Moneo et. al (2015) as reac¢des causadas pelo
contato com as setas podem variar de um animal para o outro, mas tendem a produzir
apenas reacgoes locais, enquanto casos severos podem desencadear uma resposta
imune, quanto antes for barrada a resposta alérgica menor € a chance de se
desenvolver a forma sistémica. Antes do inicio das lavagens, o edema aumentou mais

um pouco (Figura 28).

Figura 28 — (A) Lesbes e edema sublingual em decorréncia do contato com a lagarta
do pinheiro, (B) Edema sublingual aparente.
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Pelos sinais clinicos e o historico de passeio em mata, foi realizado um
diagnostico clinico epidemiolégico e deu-se inicio ao protocolo usado em caso de
contato com a lagarta do pinheiro. Moneo et. al (2015) citam que em caso de contato
acidental com a lagarta, a regidao afetada deve ser lavada com agua corrente e sabao,
antes de procurar ajuda médica. Entretanto, essa dindmica nao se aplica na clinica de
animais, ja que o mesmo autor cita que as principais areas de contato s&o boca e
nariz. Ao invés disso foram usados NaCl 7,5% e Glicose 30% para a lavagem da
cavidade oral.

Segundo De Carvalho (2003) o uso de solugdes salinas hipertbnicas, como € o
caso do NaCl 7,5%, faz com que o espago fora das células fique em estado
hiperosmoético, mais concentrado fazendo com que o liquido do espaco intracelular
saia de dentro das células em busca de regulagdo osmoética. Com base nessa
dindmica de osmolaridade, o NaCl foi usado para reduzir o edema sublingual causado
pelo contato com a lagarta, a lavagem também ajuda a tirar possiveis resquicios dos
pelos urticantes. Fujishiro et. al, (2004), apontam que solugbes hipertdnicas que
contém glicose, sdo menos prejudiciais aos tecidos do que as hiperténicas salinas,
por essa razdo, ambas as solugdes eram utilizadas. A lavagem foi feita por cerca de
25 min até que o edema estagnasse.

As setas da lagarta contém a toxina taumetopoeina que pode provocar necrose
em contato com as mucosas. Moneo et. al (2015). Niza et. al, (2012) constataram que
caes com necrose lingual (Figura 29) tinham a recuperagao mais lenta e que muitas
vezes precisavam de antibiotico devido a extensdo das lesdes, esses pacientes,
geralmente eram os levados tardiamente para atendimento, como € o caso do

paciente da figura a seguir.

Figura 29 — (A) Necrose da lingua em outro paciente do HVC em decorréncia do
contato com a lagarta do pinheiro, (B) Mesma lesédo quatro dias depois.

Fonte: imagens cedidas por Giovana Stallmach (202).
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Apos as lavagens foi feita aplicacdo de Stomodine® cuja férmula possui
clorexidina, Lenox et. al (2015) afirma que esse antisséptico atua contra uma grande
variedade de microrganismos, incluindo bactérias gram-positivas e gram-negativas,
além disso, também auxilia no processo cicatricial. Ao acordar da anestesia, depois
de extubado, vomitou pedagos de vegetagdo, portanto foi aplicado cloridrato de
metoclopramida 0,5 mg/Kg via subcutanea (SC) (Metomotyl®). O episddio de émese
nao se repetiu e logo apos a aplicagdo do cloridrato de metoclopramida o paciente
alimentou-se espontaneamente. Foi colocado na infusdo continua de RL 23 mL/h,
durante a tarde pelo resultado elevado da creatinina e possivel perda de liquidos
durante as lavagens orais.

O paciente foi mantido em observagédo até o dia seguinte, periodo em que
permaneceu ativo e com todos os parametros dentro da normalidade, pela manha foi
coletado sangue para nova mensuracgao da creatinina enzimatica o qual o resultado
veio dentro dos valores de referéncia, apds a fluidoterapia, a lingua nao apresentava
mais edema, somente as fissuras produzidas por ele. No fim da tarde, recebeu alta
com recomendacao de manter o uso oral da pasta Stomodine® por mais trés dias. Na
semana seguinte, apoés a alta, foi feito contato telefénico com os responsaveis legais,
eles informaram que o animal estava brincando e se alimentando normalmente sem

sinais de desconforto ou complicagoes.

4.2.3 Conclusao

Conforme as evidéncias e relato apresentados, conclui-se que a lagarta do
pinheiro, citada como praga de pinhais da Europa € endémica em algumas regides,
sua expansao se deve principalmente a auséncia de predadores naturais suficientes
e as mudancas climaticas. Em Portugal, nos meses que compreendem janeiro a abril,
0s meios de comunicacdo emitem alertas para que a populagao evite contato com a
lagarta e proteja criangas e animais, juntamente com a orientagdo de que caso o
contato ocorra ajuda médica deve ser procurada.

Entretanto mesmo que a populagao esteja ciente dos riscos, acidentes podem
ocorrer principalmente em regides de mata de coniferas, como parques, campos e

mesmo nos centros das cidades. A partir do caso descrito, pode-se perceber que as
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percepgdes do responsavel legal sobre anormalidades acerca de seu animal de
estimacao devem ser sempre levadas em consideracao e investigadas. Considerando
que o caso da urticaria causada pelo contato com a lagarta do pinheiro, ndo é
autolimitante e sim progressiva, o que quer dizer que os sinais clinicos decorrentes do
contato com essa praga podem piorar consideravelmente com o passar dos dias, o
tempo € aliado no tratamento, e quanto antes a intervengao médico veterinaria iniciar,

melhores séo as chances de se obter um progndstico favoravel.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O relatdrio escrito com base no periodo de estagio curricular supervisionado
realizado na area de intensivismo de pequenos animais, teve extrema importancia
para a académica. Nao apenas a escrita do relatério, mas a vivéncia do estagio em
um pais diferente com experiencias marcantes e enriquecedoras, o Hospital
Veterinario Central proporcionou a graduanda uma visao diferente da medicina
veterinaria, € fundamental lembrar que o foco de cuidado deve ser o paciente, ndo
apenas a doenca, muitas vezes os meédicos veterinarios sdo impulsionados a buscar
um diagnostico, entretanto ndo pode ser desconsiderado o fato que por tras dos
sintomas esta um ser vivo.

A rotina e acompanhamento dos pacientes e casos clinicos proporcionou a
académica um olhar investigativo e analitico da perspectiva clinica dos pacientes e
suas patologias. Além da pratica em atividades rotineiras, foi possivel estabelecer uma
nova Vvisdo acerca da ressuscitacido cérebro-cardiopulmonar através das diretrizes
seguidas pelo hospital. Acompanhar cada paciente desde sua internacéo,
estabilizagdo e investigagdo da doenga, colaborou de forma construtiva para entender
0s mecanismos fisiopatoldgicos que as cercam. Todas as reunides semanais também
contribuiram significativamente para a compreensao dos casos clinicos.

Dentre todos os casos acompanhados, dois chamaram mais a atengcdo da
académica, foram os relatos de caso clinico: carcinoma de células em multiplos digitos
de felino e o segundo urticaria de contato causada pela lagarta do pinheiro. O primeiro
relato chamou a atengcdo da graduanda devido sua raridade e complexidade,
entretanto foi um caso de progndstico reservado néo teve o fim que a graduanda
esperava. Ja o segundo relato, no primeiro momento causou estranheza, mas chamou
atencao por ser algo totalmente diferente e embora pudesse haver complicagdes teve
o prognostico favoravel.

Com base nisso, pode-se inferir que o intensivismo tem lugar de importancia
dentro da clinica médica, em algum momento todo médico veterinario vai receber ou
se deparar com um paciente em estado critico, e a forma de reconhecer, receber e
estabilizar esses pacientes, pode melhorar seu prognostico ou oferecer conforto em

seus Ultimos momentos. E importante lembrar que a criticidade de um caso, ndo deve
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ser considerada um impeditivo para a atuacdo do médico veterinario, mas sim como

um desafio que exige preparo e perseveranga.
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ANEXO A — ANAMNESE DE URGENCIA”, UTILIZADA NO HOSPITAL
VETERINARIO CENTRAL, PARA SER PREENCHIDA NA RECEPGCAO

Hospital HVC 24h
ﬁ\fl- TCENTRALE  Servico de Urgéncia e Cuidados Intensivos

(a preencher na Recepgdo)

Mome: __ Tdade _____ Espécie: Sexo: MO FD

|
| Proprietério: Cont

Vacinade Sim MNéo Ultima Vacina __/___/ Tipo:
| Castrodo Sim Mdo Vive em casa Vive na rua

k2

Referenciede Sim Mds  Clinica:

ANAMNESE DE URGENCTA

I -0 que sep

A quanto tempo esté assim ou ocorreu o problema?

O que viram?

II - Alergias conhecidas: A Medi A Ali

-
III - Medicages: Estd a tomar medicamentos Sim 0 Ndo 0 Quais? e Doses:

Ultima vez que esteve doente:

Com o qué?

Pral

crdnicos:

V - Histéria recente: Quando comeu pela ditima vez? 0 que comeu?
Quando urinou a ditima vez? Caracteristica?

Vémitos Sim 0 Ndo 0 Uitima vez?

Ceracteristica?
Diarreia Sim 0 Ndo  Ultima vez?

Ceracteristica?
Tosse Sim 0 Nao 1 Ultima vez?

Coracteristica?
Bebe muita dgua Sim 0 Ndo 0 Urina muito Sim 0 No 0 Ultimo cio (nas fémeas)

Corrimentos? Sim 0 Ndo O Localizagdo: Caracteristica:

VI - Outras informagdes:
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ANEXO B — AVALIAGAO PRIMARIA UTILIZADA NO HOSPITAL VETERINARIO
CENTRAL A SER PREENCHIDA PELO MEDICO VETERINARIO INTERNO NA
URGENCIA (FRENTE)

R\1

Servigo de Urgéncia e Cuidados Intensivos
( a preencher pelo Médico )

Nome: Espécie: Sexo: M O F O Idade: Fichan®:
AVALIACAO PRIMARIA
Hora de entrada: { Data: / /

— VERMELHO O  AZUL O  AMARELO O VERDE O PRETO O
A - VIA AEREA : Desobstruida SOND Fluidos SO NO Sangue SO NO Paragem respiratéria S0 N O

Ruido respiratério SO NO Descrigao:

Comentdrio:

B - RESPIRAGAO : Dispneia SO NO Ins. SO NO Exp. S0 NO Mista SO NO Ortopreia SO NO
Comissuras labias em esforgo SO NO Cabega estendida SO NO Feridas fordxicas SO NO

Simetria do torax S0 N O

AUSCULTACAO PULMONAR: Frequéncia respiratéria: Sons abafados SO N O Localizagdo:
Percussdo: Hiperressonancia S0 N Sons secos SO N O Localizagdo:
Sibiles S O N O Localizagéo: Roncos SO NO Localizagdo:

Comentdrios:

€ - CIRCULACAO: Paragem cardicca S 0 N O Mucosas: Ciandticas O Pdlidas O Hiperémicas 0 Amarelas O Rosa O

TRC: P. Sistélica: P. Diastélica: P. Média: T. Rectal: T. Periférica:
Pulso femural SO N O Frequé Pulso periférico SO NO  Frequéncia:

Sincronismo SO N O Qualidade: Forte O Fraco O Alternante O Frequéncia cardiaca:

Sopros cardiacos: SO NO Jugulares: Tempo de enchi Distensdo SO NO
Hemorragies: SO NO Localizagdo:

Comentérios:

D - NEUROLOGICO : Nivel de consciéncia: Alerta D Deprimido O Hiperexcitado O Semi-Coma O Coma O
Valor de escala de coma:
Pupilas: Midriase 0 Miose O Simétricas 0 Reflexopupilar SO NO Tetraparésia: SO NO
Paroparésia: SO NO Ataxia:CentralSO NO AnteriorSO NO PosteriorSO NO

Convulses: SO N[O Descerebelado SO NO Descerebrado SO NO  Schift-Sherrington SO NO
Sindrome de Horner: S0 N O Reflexo Patelar Direito NO A O Reflexo Patelar Esquerdo NO A O

Reflexo Panicular: N O A O Onde se perde:
Reflexo Peri-anal: NO A D

PROCEDIMENTOS DE URGENCIA
1°. Cateter: Periférico O Central O 6: Local: Colocado por:
2°. Cateter: Periférico O Central O 6: Local: Colocado por:
Fluidos:
Tipo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
Tipo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
Tipo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
Tipo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
Tipo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
Tipo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
Oxigénio:
Método: Taxa: Horadeinicio: ________ Hora de término:
Método: Taxa: Horadeinicio: ___________ Hora de término:

Método: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
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ANEXO C - AVALIAGAO PRIMARIA UTILIZADA NO HOSPITAL VETERINARIO
CENTRAL A SER PREENCHIDA PELO MEDICO VETERINARIO INTERNO NA
URGENCIA (VERSO)

Procedimentos cirdrgicos:

ANALISES DE URGENCIA: Gases sanguineos O Lactato O Glucose O Micro-Hematéerito O Proteinas totais O
Ureia O Tonograma O Densidade urindria O Tira de urina 0 (VER RESULTADOS NA FOLHA CORRESPONDENTE)

ANALISES PEDIDAS:

AQ A

Pardmetro/hr | 9| 10| 11 | 12 1 [14[1s16[17[18[19]2 [a1|22|23f2|1|2(3]|4|5|6|7|8

3 0 4
Estado mental
Freq. Card.
Freq. Resp.
Temperatura
Pulso Femural
Pulso Tarsal
Mucosas
P. Sistélica
P. Diastélica
P. Média
Oximetro
Out Put
Urindrio
MEDICACAO:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Tipo: Dose: Via: Hora:
Data: / /

Médico: Ass:
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ANEXO D - FORMA CURTA DA ESCALA DE GLASGOW PARA AVALIAGAO DE
DOR AGUDA EM CAES, DA UNIVERSIDADE DE GLASGOW

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE MEASURE PAIN SCALE

Dog’s name _ Date [/ [/ Time

Hospital Number

Procedure or Condition

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these to give the total score

A. Look at dog in Kennel

Is the dog

@ (ii)

Quiet 0 Ignoring any wound or painful area 0

Crying or whimpering 1 Looking at wound or painful area 1

Groaning 2 Licking wound or painful area 2

Screaming 3 Rubbing wound or painful area 3
Chewing wound or painful area. 4

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is required to
aid locomotion do not carry out section B and proceed to C
Please tick if this is the case [_| then proceed to C

B. Put lead on dog and lead out of the C. Ifit has a wound or painful area
kennel including abdomen, apply gentle
When the dog rises/walks is it? pressure 2 inches round the site

i

I(\lo)rmal 0 Does it?

Lame 1 i)

Slow or reluctant 2 Do nothing 0

Stiff 3 Look round 1

It refuses to move 4 Flinch 2
Growl or guard area 3
Snap 4
Cry 5

D. Overall

Is the dog? Is the dog?

) (vi)

Happy and content or happy and bouncy 0 Comfortable 0
Quiet 1 Unsettled 1
Indifferent or non-responsive to surroundings 2 Restless 2
Nervous or anxious or fearful 3 Hunched or tense 3
Depressed or non-responsive to stimulation 4 Rigid 4

Total Score (i+ii+iii+iv+v+vi) =

© University of Glasgow 2008, Licensed to NewMetrica Ltd. Permission granted to reproduce for personal and  educational use only, To request any other
permissions please contact jack

By using this form you are agreeing to the Licence Agreement available at http://www.newmetrica.com/cmps/noncommercial

reid® newmetrica com
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ANEXO E - ESCALA PARA AVALIAGAO DE DOR AGUDA EM GATOS DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO COLORADO

: Time

University

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Feline Acute Pain Scale

is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain
ﬂﬂhmu\ﬂm“m

Psychological & Behavioral =~ Responseto Palpation =~ Body Tension

[ Signs are often subtle and not sasily detected in
y the hospital setting: more likely 1o be detected by
the owner(s) at home
{ [ Earliest signs at home may be withdrawal from [ May or may not react to palpation ad
surroundings or change in normal routing of wound

of surgery site
Uhhhﬂpﬂmhmamm
[ Less intorested in surroundings but will look
‘around 1o see what is going on

[ Decreased responsiveness, seeks solitude
Dmmamh
unmcwushmwtalhuhd [0 Responds aggressively or tries to
under body, shoulders hunched, head held escape if painful area is palpated Mild to Moderate
or approached

around body) with eyes partially or mostly closed [ Tolerates attention, may even perk
x [ Hair coat appears rough or fluffed up up when potted as long as painful -lﬂvlhllh
-+ - [ May intensively groom an area that is paintul or area is avoided

[ Decreased appetite. not interested in food




93

ANEXO F — ESCALA PARA AVALIAGAO DE DOR CRONICA EM CAES DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO COLORADO

xado o
Time

University

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Canine Chronic Pain Scale

Many signs of chronic pain are non-specific; rule out anxiety, poor general health, and systemic disease as part of a full workup.

[0 Does not mind touch except painful area
O Tums head in recognition of joint palpation

O Mid to body tension
O Doesn't mind touch far away from

painful area

O Pulls limb away during palpation of
affected joint
Reassess analgesic plan

© 2008/ NG Robinson, SL Shaver S by an Us i Educational Grant from Pfizer Animal Health
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ANEXO G - RESULTADO DA BIOPSIA REFERENTE AO LOBO CAUDAL DO

~

PULMAO ESQUERDO

Histopatologia (Biopsia) 2024-12-03: | 15:48

Designagao da Analise Valor Referéncia

Resultado Un.

Biopsia 1 qu+ frag. mesma lesdo
ou orgao
Resultado:

Amostra "Lobo caudal, puimao esquerdo”

Exame Macroscopico

-Recebido lobo pulmonar com 6x5,5x2,5 ¢m, onde se projeta massa hemisférica com 4.5 cm de diametro Ao corte. exibe tecidos
miultinodulares de cor branca e imites definidos e areas cavitanas repletas de materal gelatinoso esbranquigado O restante
parénquima pulmonar exibe coloracdo castanha e nodulos miiares, de coloragdo branca e limites definidos

-4F/4C

Exame Microscopico

-Pulmao sede de tumor invasivo constituido por lobulos e ithas de células epiteliais grandes. poligonais, com citoplasma amplo
palido, nucleos grandes, vesiculados e nucléolos muito proeminentes. Contam-se 16 mitoses/10 HPF Obsierva-se esquirrose do
estroma e hiperplasia das glandulas bronquiais. Esto presentes agregados linfoides e abundante infiltrado neutrofilico e
macrofagico no lumen bronguico

Diagnostico
-Pulmao sede de carcinoma, com caracteristicas de carcinoma de células escamosas

Consideragbes
-Os carcinomas de células escamosas/adenoscamosos representam cerca de 8-14% dos tumores prnimanos do pulmao no gato,
surgindo em animais com idade média de 12-13 anos. 580 tumores que nesta espécie metastizam frequentemente para orgaos a

disténcia
-Nao se poce excluir por completo a origem metastatica do tumor, pelo que se sugere pesquisa de outras lestes

Documento processado por cornputador.
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ANEXO H - RESULTADO DA BIOPSIA DE IV DIGITO ESQUERDO
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ANEXO | - RESULTADO DO EXAME DA CREATININA SERICA ELEVADA

96



