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RESUMO

O estagio curricular obrigatério na area de clinica médica de caes e gatos foi realizado no
Hospital Veterinario Vettie, localizado em Porto Alegre, RS, durante o periodo de 4 de
agosto de 2025 a 15 de outubro de 2025, totalizando 416 horas, sob supervisao da médica
veterinaria Me. Aline Fantinel Pazzim. Este relatorio, realizado com a orienta¢do do Prof®
Dr. Eduardo Conceigdo de Oliveira, tem como principais objetivos descrever o local do
estagio, sua infraestrutura, apresentar a casuistica clinica e descrever dois relatos de casos
clinicos. Foram acompanhados 182 animais, sendo a espécie canina 76,92% (n=140) a
com maior prevaléncia, sem raga definida 37,85% com (n=54) animais e 54,29% (n=76)
fémeas. A espécie felina correspondeu a 23,08% (n=42) dos atendimentos, apresentando
maior prevaléncia de machos (73,81%; n=31) em relagdo as fémeas (26,19%; n=11). As
afeccOes com maior casuistica foram as digestorias e de glandulas anexas totalizando
34,14% dos casos clinicos com destaque para a gastroenterite alimentar seguido pelas
afeccdes geniturinarias (13,17%). Os procedimentos mais comuns acompanhados ou
realizados, foram a aplicagdo de medicagdes por via intravenosa ¢ a aferi¢gdo dos
parametros vitais realizados com maior frequéncia durante atendimentos e internagdo
hospitalar. Além da casuistica, este relatorio descreve também dois casos clinicos: um de
hemangiossarcoma cutaneo em uma canina sem raga definida, que apresentava lesdo e
caracteristicas da doenga com o histérico de sangramento continuo, ¢ outro caso de
pancreatite aguda em um canino da raga Shih Tzu. O estagio curricular obrigatorio permite
aprimorar as técnicas dos conhecimentos teoricos adquiridos durante a graduagdo e
desenvolver habilidades técnicas com a pratica e novas formas de raciocinio clinico com
a rotina hospitalar.

Palavras-chave: caes; gatos; clinica; hemangiossarcoma; pancreatite.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship in the area of canine and feline clinical medicine was
conducted at the Vettie Veterinary Hospital, located in Porto Alegre, RS, from August 4,
2025, to October 15, 2025, totaling 416 hours, under the supervision of veterinarian M.Sc.
Aline Fantinel Pazzim. This report, prepared under the guidance of Prof. Dr. Eduardo
Conceigdo de Oliveira, aimed primarily to describe the internship site and its infrastructure,
present the clinical caseload, and detail two clinical case reports. A total of 182 animals
were attended, with dogs representing the majority (76.92%; n=140), of which 37.85%
(n=54) were mixed breed and 54.29% (n=76) were female. Cats accounted for 23.08%
(n=42) of the cases, with a higher prevalence of males (73.81%; n=31) compared to females
(26.19%; n=11). The digestive system and accessory glands were the most frequently
involved, totaling 34.14% of the clinical cases, with dietary gastroenteritis being the most
common condition, followed by genitourinary system disorders (13.17%). The most
common procedures observed or performed were the administration of intravenous
medications and the monitoring of vital signs, most frequently carried out during
hospitalization. In addition to the caseload, this report describes two clinical cases: one of
cutaneous hemangiosarcoma in a mixed-breed dog, presenting continuous bleeding and
characteristic lesions of the disease, and another of acute pancreatitis in a Shih Tzu dog.
The mandatory curricular internship allows students to refine the practical application of
theoretical knowledge acquired during the degree program, develop technical skills, and
enhance clinical reasoning through hospital routines.

Keywords: dogs; cats; clinical ; hemangiosarcoma; pancreatitis.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterindria representa uma etapa
fundamental na formacao académica, permitindo a aplicagdo dos conhecimentos tedrico-
praticos adquiridos ao longo da graduacdo, com o aprimoramento das habilidades profissionais
e conhecimento das diferentes condutas diante da rotina do médico veterinario.

O periodo de estagio foi realizado no Hospital Veterinario Vettie que estéd localizado na
Rua Dom Luiz Guanella, Bairro Vila Ipiranga na cidade de Porto alegre/RS com a supervisao
da Médica Veterinaria Me. Aline Fantinel Pazzim e a orientagdo deste relatorio pelo Prof°. Dr.
Eduardo Conceigao de Oliveira.

A escolha pelo local ocorreu devido ao hospital ser referéncia na cidade em atendimento
de emergéncia e atendimento clinico e cirurgico durante 24 horas, com diversos profissionais
especializados e com 6tima infraestrutura para rotina clinica e internacao de animais. Além do
interesse do estagidria na area clinica médica de pequenos animais, a qual desempenha papel
essencial no diagnostico e tratamento de caes e gatos, bem como o objetivo de atuar nessa area
apods a conclusao do curso de Medicina Veterinaria.

Este relatério tem como finalidade relatar a vivéncia pratica clinica adquirida durante o
estagio realizado no hospital veterinario, descrever a infraestrutura local, as principais
atividades desempenhadas e apresentar as casuisticas divididas por grupo de afec¢des. Além
disso, relatar dois casos clinicos acompanhados durante a rotina: o primeiro de
hemangiossarcoma cutaneo em uma canina sem raga definida, e o segundo caso de pancreatite

aguda em um canino da raga Shih Tzu.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatdrio na area de clinica médica de pequenos animais foi
realizado no Hospital Veterinario Vettie (Figura 1), localizado na cidade de Porto Alegre/RS na
Rua Dom Luiz Guanella, nimero 341, Bairro Vila Ipiranga, no periodo de 4 de agosto a 15 de
outubro de 2025, totalizando 416 horas, sob supervisdo da Médica-Veterinaria Me. Aline

Fantinel Pazzim.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Vettie em Porto Alegre — RS, local da realizacao
do estagio curricular

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

Inaugurado no ano de 2019, o Hospital Veterinario Vettie consolidou-se como referéncia
em emergéncia e internagdo com acompanhamento especializado em casos criticos, oferecendo
servigos 24 horas. Com funcionamento em horario comercial de segunda a sexta-feira, das 8h
as 19h, e aos sdbados, das 8h as 16h, e em regime de plantdo que era iniciado as 19h e encerrado
as 8h nos dias tteis, aos sdbados das 16h as 24h e 24 horas aos domingos.

O hospital oferecia atendimento emergencial, clinico, cirrgico e internagdo para caes e
gatos, com intensa rotina e ainda contava com o setor para interna¢do de isolamento em casos
de doengas infectocontagiosas, como parvovirose canina, cinomose canina € rinotraqueite

felina.
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A equipe do hospital era composta por dez médicos-veterinarios clinicos gerais, quatro
ultrassonografistas, trés estagiarios extracurriculares, cinco estagiarias curriculares, trés
auxiliares de limpeza, duas recepcionistas e demais funcionarios administrativos. Durante cada
turno, havia um médico veterinario responsavel exclusivamente pelo setor de internagao,
enquanto os demais realizavam atendimentos clinicos.

Os plantdes dos médicos- veterinarios eram organizados em rodizio conforme escala,
incluindo os finais de semana. Ao final de cada turno eram informados os acontecimentos em
relagdo a cada animal, resultados de exames e o quadro clinico, juntamente com os estagiarios
ressaltando os principais pontos a serem observados e orientagdes a serem executadas no turno
a seguir. As consultas de clinica geral eram realizadas conforme ordem de chegada, enquanto
as com especialidades médicas requeriam agendamento prévio, conforme disponibilidade dos
profissionais.

As areas atuantes eram as de anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia,
endocrinologia, fisioterapia, gastroenterologia, nefrologia, nutri¢ao, odontologia, oncologia,
oftalmologia e ortopedia. Os exames de imagem, como ultrassonografia e raio-x eram
realizados conforme prescrigdo médica, sem necessidade também de agendamento prévio,
contando diariamente com profissionais fixos para atender a demanda de forma agil.

A infraestrutura era composta por trés pavimentos e com estacionamento externo. No
primeiro andar estava localizada a recepg¢do (Figura 2), onde eram realizados os cadastros dos
pacientes, sendo o contato inicial com os tutores, havia um banheiro social, balanga e farméacia

para venda de medicamentos.

Figura 2 - Recepgao de atendimento a tutores e seus animais do
Hospital Veterinario Vettie

Fonte: Renata Bonfanti (2025).
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Proximo a recepgdo situava-se a sala de emergéncia (Figuras 3A e 3B), equipada com
toda infraestrutura necessaria para os atendimentos emergenciais e triagem, com diversos
materiais como cateteres, seringas, aparelho de ultrassom portatil, medica¢des, luvas, sondas,

laringoscdpio, oxigénio encanado, doppler ¢ esfigmomanometro digital e ambu.

Figura 3 - Sala de emergéncia do Hospital Veterinario Vettie

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

Os consultérios eram divididos para atendimento de caes e gatos, especialidades e salas
extras, todos possuiam o mesmo formato com mesa para exame clinico, mesa e computador,
refrigerador para armazenamento de vacinas, seringas, recipientes com alcool, agua oxigenada,
clorexidina, gazes, algoddo e luvas. A tUnica diferenca era em relagdo aos consultdrios
exclusivos para felinos (Figura 4B) nos quais haviam nichos na parede, telas de prote¢do nas

janelas e feromonio para proporcionar maior seguranca € bem-estar.

Figura 4- Consultérios de atendimentos clinicos. A) Consultorios de cdes. B) Consultorio de
felinos do Hospital Veterinario Vettie

Fonte: Renata Bonfanti (2025).
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Neste mesmo andar, localizava-se o setor de imagem, onde os servigos de
ultrassonografia, radiologia e ecocardiograma eram realizados (Figuras 5A e 5B), além da sala

de esterilizacdo, area de servigo para lavanderia e freezer para armazenamento de cadéaveres.

Figura 5 - Sala de exames de imagem. A) Raio-x. B) Ultrassonografia e ecocardiograma
Hospital Veterindrio Vettie

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

O segundo andar continha a internacdo separada para caes e gatos, incluindo uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) conforme a Figura 6, que estava localizada entre elas, sendo
composta por dois bercos, oxigénio encanado, ventilador pulmonar eletronico, aparelho de

ultrassonografia portatil, eletrocardidgrafos, monitores, medicacdes, laringoscopio e ambu.

Figura 6 - Unidade de terapia Intensiva do Hospital Veterinario
Vettie

Fonte: Renata Bonfanti (2025).



20

A internacdo de caes (Figura 7A) era composta por 15 baias de diferentes tamanhos,
havia computador e impressora para atualizagdo de boletins médicos, prescrigdes e receituarios.
Nesse local também havia um armdrio para armazenamento de todas as medica¢des com
identificacdo, e geladeira para armazenamento das que necessitavam de refrigeragdo. Ja a
internacdo de gatos (Figura 7B) possuia dez baias, com possibilidade de divisdo para aumento
da capacidade ambas as internagdes.

Em ambas internacdes havia mesas de atendimento, oxigénio encanado, bombas de
infusdo, agulhas, seringas, cateteres, sondas, tapetes higi€nicos, cobertores, doppler e
esfigmomandmetro, glicosimetros, material para fluidoterapia, potes para alimentacao e agua e
demais materiais necessarios para interna¢ao dos animais. Também havia telas de protecao nas
janelas, as baias eram identificadas com etiquetas contendo nome, idade, sexo, suspeita clinica

e temperamento do animal e de acordo com o nivel de risco de vida.

Figura 7 - Setor de internagao do Hospital Veterinario Vettie. A) Internagdo de caes B)
Internagdo de gatos

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

Também contava com duas internagdes destinadas ao isolamento de caes e gatos com
doengas infectocontagiosas (Figura 8), ambas eram com o mesmo formato, com capacidade
maxima de quatro animais cada, com materiais de uso exclusivo nesses locais. Para acessar
setor era necessario o uso de EPIs como propés, aventais, luvas, para garantir a seguranga tanto
para os profissionais quanto aos demais animais que frequentavam o hospital.

Nesse andar, encontrava-se ainda a sala de nutri¢do, equipada com ragdo seca, imida,
sachés, geladeira e micro-ondas para preparo e armazenamento dos alimentos e estoque com

todos os materiais necessarios para reposi¢ao do hospital.
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Figura 8 - Setor de isolamento de doengas infectocontagiosas
do Hospital Veterinario Vettie

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

O bloco cirurgico (Figura 9) era estruturado para a realizacdo de procedimentos
contaminados e ndo contaminados, equipado com mesa cirtrgica, aparelhos para anestesia,
monitores multiparamétricos, bomba de infusdo, bisturi eletronico, aspirador de secregao,

ultrassom dentario e demais materiais hospitalares.

Figura 9 - Bloco cirurgico do Hospital Veterinario Vettie

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

O terceiro e ultimo pavimento abrigava a cozinha, um quarto para plantonistas, vestiario,
dois banheiros, laboratdrio de exames proprio fornecendo resultados de exames precisos € com
agilidade, setor administrativo, sala de aula e area destinada a atendimentos de fisioterapia e

reabilitacdo de caes e gatos.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O periodo de estagio curricular obrigatdrio ocorreu entre 4 de agosto de 2025 a 15 de
outubro de 2025, de segunda a sexta em horario das 7:30h as 16:30h com uma hora de intervalo,
totalizando 8 horas didrias e 40 horas semanais. Os estagiarios curriculares podiam acompanhar
todos os setores do hospital conforme a area de preferéncia sendo a internagao e os consultdrios
os locais mais acompanhados. Era possivel acompanhar médicos-veterinarios especialistas e
clinicos gerais durante os atendimentos, para observar a anamnese, realizar a conten¢ao dos
animais, exame clinico, coleta de exames, preparagdo de vacinas e medicacdes conforme
solicitado, além de organizar o consultorio ao final do atendimento.

Apos a consulta o0 médico-veterindrio discutia com os estagiarios a respeito da conduta,
diagnostico e tratamentos, em alguns atendimentos era ainda possivel explicar a prescrigao e
recomendacao aos tutores sob orientacdo do médico veterinario presente.

Na internacao de caes e gatos, a estagiaria participava da troca de plantdo, quando eram
repassadas as principais informacdes dos pacientes, além de discussdes sobre diagndsticos,
possiveis novos exames e prescricdes dos animais. Apos 1sso, 0s estagidrios eram responsaveis
por verificar parametros clinicos, aplicar medicagdes por vias intravenosa, intramuscular,
subcutanea, oral e ocular sempre seguindo a prescri¢ao do médico- veterinario responsavel pelo
caso e pela internagdo, manter os animais em ambiente limpo e com alimentagdo conforme
necessidade.

Os parametros eram verificados uma vez por turno, com excecao de pacientes criticos,
nos quais eram realizados com maior frequéncia e incluiam pressao arterial sistolica, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, coloragdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar, nivel
de consciéncia e hidratagdo. Além disso, registravam-se informagdes sobre se o animal havia
urinado e defecado, apresentado vomitos e aceitado ingestdo alimentar e hidrica. Todas as
informacgoes eram langcadas em um sistema de aplicativo online.

A coleta de materiais bioldgicos, acessos venosos, sondagens uretrais e nasogastricas,
limpeza de feridas também eram permitidas desde que sob supervisdo do médico-veterinario.
Eram realizados também a contencdo dos animais e acompanhamento de exames de imagem

como ecocardiograma, ultrassonografia e raio-x conforme a necessidade.



3.1 CASUISTICA

3.1.1 Procedimentos acompanhados ou realizados
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As atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o periodo de estagio curricular

obrigatdrio em clinica médica de pequenos animais foram através dos atendimentos clinicos e

durante a internagdo hospitalar, compostos por procedimentos ambulatoriais e exames de

imagem conforme (Tabela 1), sendo divididos de acordo com as espécies (caes e gatos). Foram

acompanhados, no total, 1.135 procedimentos, com maior prevaléncia para aplicacdo de

medicacdo intravenosa (n=123) e afericdo de parametros vitais (n=117) sendo os principais

realizados na rotina clinica e internagao.

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo
de estagio no Hospital Veterinario Vettie

(continua)
Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Aplicagdo de medicagao IV 102 21 123 10,84%
Afericdo de parametros 95 22 117 10,31%
Venoclise 89 15 104 9,16%
Coleta de sangue 67 25 92 8,11%
Aplicagao de medicagao SC 45 24 69 6,08%
Ultrassonografia 44 22 66 5,81%
Hemogasometria 40 25 65 5,73%
Aplicagao de medicagdo via oftalmica 40 17 57 5,02%
Radiografia 38 10 48 4,23%
Administragdo de medicacao VO 35 11 46 4,05%
Teste de fluoresceina 31 15 46 4,05%
Sondagem nasogastrica 26 10 36 3,17%
Ecocardiograma 26 9 35 3,08%
Cistocentese guiada por US 17 10 27 2,38%
Aferigao de glicose 20 5 25 2,20%
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(conclusio)
Procedimentos Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Prova de carga 15 6 21 1,85%
Sondagem uretral 15 3 18 1,59%
Retirada de pontos de sutura 13 5 18 1,59%
Eutanasia 14 3 17 1,50%
Fluidoterapia subcutanea 8 5 13 1,15%
Oxigenioterapia 8 4 12 1,06%
Aplicagao de medicagdo IM 9 2 11 0,97%
Reanimacgao cardiorrespiratoria 7 3 10 0,88%
Teste rapido FIV e FeLV 0 10 10 0,88%
Transfusdo sanguinea 7 2 9 0,79%
Imunizacao 5 3 8 0,70%
Afericao de lactato 7 0 7 0,62%
Teste rapido cinomose € parvovirose 7 0 7 0,62%
Entubagdo orotraqueal 4 2 6 0,53%
Colocacao de cateter venoso central 5 1 6 0,53%
Enema 3 0 3 0,25%
Administra¢do de medicagao intra-retal 2 0 2 0,18%
Coleta de ceramen por swab 1 0 1 0,09%
Total 845 290 1135 100%

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2 Clinica médica

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, foram acompanhados 182 animais,

sendo 76,92% (n= 140) da espécie canina e 23,08% (n = 42) da espécie felina. A espécie canina,

conforme o Grafico 1, se destacou na quantidade de fémeas em 54,29% (n= 76) animais. Ja na

espécie felina, os machos apresentaram maior prevaléncia com 73,81% (n=31) em comparagao

com as fémeas com 26,19% (n=11) animais.
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Grafico 1- Casuistica clinica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie
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Fonte: Renata Bonfanti (2025).

De acordo com o Grafico 2, os caes sem raga definida (SRD) foram os que apresentaram
maior nimero de atendimentos no Hospital Veterinario Vettie com 37,85% (n=54) seguidos

pela raga Shih Tzu em 11,42 % (n= 16), e Yorkshire Terrier com 7,85% (n=11) animais.

Grafico 2- Distribui¢cdo conforme as racas de caes acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular no Hospital Veterinario Vettie
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Fonte: Renata Bonfanti (2025).
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Os felinos sem raga definida (SRD) também representaram a maior casuistica conforme
o Grafico 3, representando 81% com (n=34) dos animais, seguida pela ra¢a Persa com 11,9%

(n=5) dos animais.

Grafico 3- Racgas da espécie felina acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no
Hospital Veterindrio Vettie

SRD ——
Persa [
American Shorthair [l
Maine Coon [l
Himalaia W
0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

Quanto a faixa etaria, observou-se predominancia de animais entre 12 e 15 anos, descrita
no Grafico 4, em ambas as espécies correspondendo a 35,16% (n = 64) do total de animais.
Entre os caninos, essa faixa etaria representa 35,00% (n = 49) dos animais acompanhados e os

felinos 35,71% (n = 15), sendo considerados animais adultos a idosos.

Grafico 4- Faixa etaria dos animais acompanhados durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vettie
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Fonte: Renata Bonfanti (2025).
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A maior casuistica observada durante o periodo de estagio curricular se deve as afec¢des
digestorias e de glandulas anexas, totalizando 34,15% dos casos, seguida das afec¢des
geniturindrias (13,17%), e afeccdes infectocontagiosas e parasitarias (11,22%), como

observado na Tabela 2.

Tabela 2- Casuistica das afec¢des acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vettie

Afeccoes Caninos (n)  Felinos (n)  Total (n) Total (%)
Digestoria e glandulas anexas 59 11 70 34,15%
Geniturinarias 18 9 27 13,17%
Infectocontagiosas e parasitarias 13 10 23 11,22%
Oncoldgicas 17 2 19 9,27%
Tegumentares e de anexos 17 0 17 8,29%
Neurologicas 12 1 13 6,34%
Cardiovasculares 6 4 10 4,88%
Oculares 10 0 10 4,88%
Musculoesqueléticas 6 1 7 3,41%
Endoécrinas 6 0 6 2,93%
Hematopoiéticas 3 0 3 1,46%
Total 167 38 205 100,00%

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.1 Afeccodes digestorias e de glandulas anexas

As afeccdes com maior prevaléncia durante o periodo de estagio curricular foram as
digestorias e de glandulas anexas, descritas na Tabela 3, sendo gastroenterite alimentar a doenga
mais observada em caninos. Os principais sinais clinicos observados eram a dor abdominal
acompanhado de vomito e diarreia.

A gastroenterite ¢ a inflamacdo do trato gastrointestinal em caes e gatos, a qual possui
uma das principais causas o consumo de alimentos diferentes ou ndo adequados, o diagnostico
pode ser realizado através da anamnese, exame fisico, exames laboratoriais, analise de fezes e
exames de imagem. O tratamento ¢ de suporte, com a reposicao de fluidos, uso de antieméticos,

protetores gastricos, probioticos e dieta adequada (Trotman, 2014).



Tabela 3- Afeccdes digestorias e de glandulas anexas acompanhadas durante o estadgio

curricular no Hospital Veterinario Vettie
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Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Gastroenterite alimentar!- 25 0 25 36%
Pancreatite aguda'~ 15 0 15 21,42%
Doenga periodontal’ 5 2 7 10%
Corpo estranho intestinal®* 2 3 5 7,14%
Gastrite aguda'*? 3 1 4 5,70%
Doenga inflamatéria intestinal® 2 1 3 4,28%
Enterite hemorragica'>? 3 0 3 4,28%
Corpo estranho géstrico>> 2 0 2 2,85%
Lipidose hepatica' >* 0 2 2 2,85%
Triade felina®* 0 2 2 2,90%
Dilatagdo vélvulo gastrica®? 1 0 1 1,42%
Gastrite medicamentosa'~ 1 0 1 1,42%
Total 59 11 70 100%

'Diagnostico baseado em anamnese e exame clinico
2Diagnéstico baseado em ultrassonografia abdominal

3Diagnostico baseado em exame radiogréafico
“Diagndstico baseado em exames laboratoriais

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.2 Afecgdes geniturinarias

Na Tabela 4, estdo descritas as principais afec¢des geniturinarias sendo a doenga renal

crOnica observada com maior frequéncia em ambas as espécies com 81,48% (n=22) dos casos.

A doenca renal cronica € caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da func¢ao

renal, e geralmente os animais apresentam poliuria, polidipsia, anorexia, vomitos e perda de

peso como sinais clinicos predominantes (Jerico; Neto; Kogika, 2023). O diagndstico ¢

realizado através de exames laboratoriais e de imagem, e com o estadiamento da doenga ¢

estabelecido o tratamento de suporte, como fluidoterapia, dieta especifica e controle de

complicagdes (Calhau et al., 2024).
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Tabela 4- Afecgdes geniturinarias acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vettie

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total(n) Total (%)
Doenca renal cronica?? 15 7 22 81,48%
Piometra aberta ' %3 2 0 2 7,41%
Injtria renal aguda ' %3 0 2 2 7,41%
Hidronefrose® 1 0 1 3,70%
Total 18 9 27 100,00%

Diagnostico presuntivo baseado na anamnese e exame clinico
2Diagnostico baseado em exames laboratoriais

3Diagnostico baseado em ultrassonografia

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.3 Afecgdes infectocontagiosas e parasitarias

As afeccdes infectocontagiosas e parasitarias representaram a terceira maior casuistica
como observada na Tabela 5, sendo a leucemia viral felina (FeLV) a principal afeccao com
26,08% (n=6) casos.

A FeLV ¢ causada por um retrovirus da familia Retroviridae e leva & imunossupressao
predispondo o felino a infecgdes secundarias e neoplasias, o diagndstico pode ser realizado
através de testes sorologicos, como ELISA e a confirmacdo pode ser realizada por PCR
(Perrotti, 2009). Alguns felinos positivos para FeLV podem apresentar sinais clinicos

inespecificos ou serem assintomaticos (Little, 2016).

Tabela 5- Afecgdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas duranre o estagio
curricular no Hospital Veterindrio Vettie

(continua)
Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
FeLV? 0 6 6 26,08%
Tosse dos canis! 4 0 4 17,39%
Erliquiose'~ 4 0 4 17,39%
Cinomose canina'” 3 0 3 13,04%
FIV? 0 2 2 8,69%
Parvovirose canina'* 2 0 2 8,69%
Esporotricose'* 0 2 2 8,69%
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(conclusio)
Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Total 13 10 23 100%

'Diagndstico presuntivo baseado na anamnese € exame clinico
2Diagnostico baseado em exames laboratoriais.

*Diagnostico baseado em teste rapido.
“Diagndstico baseado em cultura fingica.
Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.4 Afeccdes oncoldgicas

Em relagdo as afec¢des oncoldgicas na Tabela 6, a neoplasia esplénica demonstrou-se

com mais frequéncia, em 42,10% (n=8) casos descritos em caninos, que foram diagnosticados

através de exame de imagem e posteriormente encaminhados para esplenectomia.

Os sinais clinicos sdo geralmente inespecificos e incluem letargia, anorexia, palidez de

mucosas, distensao abdominal e colapso em casos de hemorragia interna, o diagnéstico quando

possivel deve ser confirmado através de exame histopatologico (Silva et al., 2024).

Tabela 6- Afec¢des oncoldgicas acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital

Veterinario Vettie

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Neoplasia esplénica’ 8 0 8 42,10%
Hemangiossarcoma?> 3 0 3 15,78%
Neoplasia mamaria' 2 1 3 15,78%
Quimiodectoma® 2 0 2 10,53%
Mastocitoma'~? 1 0 1 5,27%
Osteossarcoma’ 1 0 1 5,27%
Carcinoma de células escamosas’ 0 1 1 5,27%
Total 17 2 19 100%

'Diagnostico baseado em citologia

2 Diagndstico baseado em histopatologia

3 Diagndstico presuntivo em ecocardiograma
“Diagnostico presuntivo em ultrassonografia
Fonte: Renata Bonfanti (2025).
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3.1.2.5 Afeccdes tegumentares

De acordo com a Tabela 7, o grupo de afec¢des tegumentares foi o quinto com maior
casuistica, com destaque para laceragdo cutanea por interagdo animal com 35,30% (n=6) em
caninos, principalmente ocasionada por brigas.

A maioria dos animais apresentavam laceragdes por mordedura, com sangramento e
posteriormente edema. O tratamento envolve limpeza adequada da ferida, curativos remogao
de tecido desvitalizado, sutura quando indicada, antibioticoterapia profilatica e manejo da dor

(Capella et al., 2020).

Tabela 7- Afec¢des tegumentares acompanhadas durante o estdgio curricular no Hospital
Veterinario Vettie

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)

Laceracao cutanea por interacao
animal’ 6 0 6 35,30%

Reacao de hipersensibilidade a picada

de abelha! 5 0 5 29,42%
Otite externa*® 4 0 4 23,52%
Saculite anal! 2 0 2 11,76%
Total 17 0 17 100,00%

'Diagnostico baseado em anamnese e exames clinico
*Diagnostico presuntivo
Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.6 Afecgdes neurologicas

Em relagdo ao sistema neuroldgico, a principal afeccdo acompanhada foi a epilepsia
idiopatica, conforme observada na Tabela 8, com predominancia em caninos com (n=6) casos
e em felinos apenas (n=1) caso. A epilepsia idiopatica ¢ uma das principais causas de
convulsdes recorrentes em caes e gatos, caracterizando-se por episddios neuroldgicos
espontaneos sem causa identificdvel em exames laboratoriais e de imagem (Nelson; Couto,
2020).

Clinicamente, os animais podem apresentar crises focais ou generalizadas, com perda
de consciéncia, salivagdo excessiva, tremores, podendo ocorrer sinais pré-ictais ou pos-ictais e
o tratamento envolve anticonvulsivantes e monitoramento da funcdo hepatica e dos niveis

plasmaticos dos farmacos (Carneiro et al., 2017).
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Tabela 8- Afecc¢des neurologicas acompanhadas durante o estdgio curricular no hospital

Veterinario Vettie

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Epilepsia idiopatica'~ 6 1 7 53,85%
Doenca do disco intervertebral’ 4 0 4 30,77%
Sindrome vestibular* 2 0 2 15,38%
Total 12 1 13 100%

'Diagnéstico realizado através de radiografia e ressonancia magnética
2 Diagnostico realizado através de exames laboratoriais

*Diagnostico presuntivo

Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.6 Afecgoes cardiovasculares

A doenca da valva mixomatosa foi a mais observada em relacdo ao sistema
cardiovascular, em 60% acometendo 6 caninos, diagnosticados através de ecocardiograma,
muitas das vezes sendo um achado durante os exames pré-anestésicos.

Considerada a cardiopatia adquirida mais frequente em caes especialmente de ragas
pequenas e adultos, a doenga € caracterizada pela degeneragao mixomatosa da valvula (Brien,
et al.,, 2021). Os caes podem apresentar tosse, dispneia, intolerancia ao exercicio e fadiga,
embora muitos animais sejam assintomaticos nas fases iniciais, o tratamento inclui
monitoramento e uso de medicacgdes sendo o acompanhamento continuo (Jerico; Neto; Kogika,

2023).

Tabela 9- Afecgdes cardiovasculares acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Vettie

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Valvopatia mixomatosa' 6 0 6 60%
Cardiomiopatia hipertrofica' 0 2 2 20%
Tromboembolismo adrtico 2 0 2 2 20%
Total 6 4 10 100%

'Diagnostico baseado em ecocardiograma.
2Diagnostico baseado em ultrassonografia
Fonte: Renata Bonfanti (2025).
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3.1.2.7 Afecgdes oftalmicas

O sistema oftalmico apresentou apenas duas afec¢des, ambas na espécie canina, sendo
a mais prevalente a ulcera de cornea, correspondendo a 90% (n=9) dos casos, seguida pela
proptose do globo ocular, com 10% (n = 1) dos casos.

As tlceras de cornea, também conhecidas como ceratites ulcerativas, representam uma
das afeccdes oculares mais comuns em caes, caracterizadas pela descontinuidade do tecido da
cornea, clinicamente, os animais acometidos apresentam blefaroespasmo, epifora, dor ocular e
opacidade corneana (Gilger et al.,2013). Para diagnodstico pode-se observar os sinais clinicos,
e realizar o teste de fluoresceina, que evidencia o estroma exposto (Lobo et al, 2021). O
tratamento varia conforme a gravidade da lesdo, podendo ser clinico-terapéutico ou envolver

intervengao cirargica (Silva, 2017).

Tabela 10- Afecgdes do sistema oftalmico acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario Vettie

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Ulcera de cornea? 9 0 9 90,00%
Proptose do globo ocular! 1 0 1 10%
Total 10 0 10 100%

! Diagnéstico baseado em anamnese e exame clinico
2 Diagnostico baseado em teste de fluoresceina
Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.8 Afeccdes musculoesqueléticas

A fratura femoral foi a afeccdo musculoesquelética mais frequente observada durante o
estagio curricular no Hospital Veterinario Vettie, correspondendo a 42,86% (n=2) em caninos
e 1 caso em felino.

A fratura femoral ¢ comum em animais jovens e de pequeno porte, principalmente
causada por atropelamentos e quedas, clinicamente apresentam claudicagdo, dor intensa,
aumento de volume e incapacidade de apoio do membro afetado (Chitolina et al., 2022). O
diagnostico ¢ feito por meio de exame fisico e confirmado por radiografias, que permitem
identificar a localiza¢do da fratura, e o tratamento ird depender do grau de deslocamento e

estabilidade dssea e, na maioria dos casos, opta-se pela fixacdo cirtirgica (Fossum, 2021).
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Tabela 11- Afecgoes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterindrio Vettie.

Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%)
Fratura femoral! 2 1 3 42.86%
Ruptura de ligamento cruzado cranial’ 2 0 2 28,57%
Fratura ileo-isquiatica’ 1 0 1 14,29%
Fratura toracolombar’ 1 0 1 14,29%
Total 6 1 7 100%

'Diagnoéstico baseado em radiografia simples
Fonte: Renata Bonfanti (2025).

3.1.2.10 Afecgdes endodcrinas

As afecgdes do sistema endocrino foram exclusivamente observadas em caes, com o
total de seis casos. O diagnostico destes era realizado através de exames laboratoriais e sinais
clinicos. O hipercortisolismo (HAC) ¢ uma doenga enddcrina comum em caes, caracterizada
pela produgdo excessiva de cortisol, com origem hipoéfise-dependente ou adrenal-dependente,
clinicamente os animais apresentam politria, polidipsia, polifagia, alopecia simétrica e
distensdao abdominal (Nelson; Couto, 2020).

Alguns exames indicados para diagnostico sdo o teste de supressao com dexametasona,
estimulagdo com ACTH e exames de imagem, o tratamento pode incluir trilostano, mitotano o

em casos selecionados, cirurgia, com acompanhamento continuo (Benedito et al., 2017).

3.1.2.11 Afec¢des hematopoiéticas

A ocorréncia de afecgdes hematopoiéticas durante o estdgio correspondeu 1,46% em
relagdo a todos sistemas acompanhados, sendo descritos em apenas trés pacientes da espécie
canina acometidos por anemia hemolitica imunomediada.

Descrita como um distirbio autoimune comum em caes, ¢ caracterizada pela reducgdo e
destrui¢do de eritrdcitos, clinicamente os caes afetados podem apresentar palidez, fraqueza,
letargia e ictericia (Nelson; Couto, 2020). O diagndstico ¢ realizado com exames laboratoriais
bioquimicos e sorologias para investigar as possiveis causas € o tratamento envolve o uso de
imunossupressores, suporte transfusional e manejo de causas secundarias (Jericd; Neto;

Kogika, 2023).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO EM CANINA SEM RACA DEFINIDA

4.1.1 Introducao

O hemangiossarcoma (HSA) ¢ um tumor maligno com origem nas células endoteliais
dos vasos sanguineos, sendo considerada uma das principais neoplasias em cdes de origem
mesenquimal, com acometimento de orgdos e tecidos sendo classificada de acordo com sua
localizagao em visceral e nao visceral (De nardi et al., 2023).

Na forma visceral afeta principalmente 6érgaos com intensa vascularizacdo como o bago,
figado, pulmdes e coracao no atrio direito, com comportamento multicéntrico, agressivo € com
prognostico desfavoravel (Ferreira ef al.,2012) J4 o HSA cutaneo ¢ subdividido em dérmico e
subcutineo; na sua forma actinica a etiologia estd associada com a radiagdo solar apresentando
comportamento menos agressivo € com menor potencial metastatico, em comparacao a forma
ndo actinica ¢ mais invasiva e metastatica sendo observada principalmente em animais sem
predisposicao (Nobrega et al., 2019).

Embora o HSA possa ocorrer em outras espécies, sua frequéncia ¢ maior relatada em
caes adultos e idosos, o que o torna uma enfermidade de maior relevancia na rotina clinica
veterinaria (SOUZA, 2005).

Clinicamente, o tumor hemangiossarcoma cutaneo acomete a derme de forma primaria,
principalmente em locais de pouca pelagem e de baixa pigmentag¢ao, como na regiao abdominal
ventral em forma de lesdes nodulares e/ou elevadas com coloragdo descritas como vermelha e
roxa escura, unicas ou multiplas, com crescimento acelerado com a presenca de ulceragdes e
hemorragias (Camboim et al., 2017).

O diagnostico definitivo ¢ estabelecido através de exame histopatologico, geralmente a
bidpsia excecional do tumor ¢ indicada para determinar o tratamento que pode ser associado a
quimioterapia de acordo com o estagio e gravidade da doenga (Paiva et al., 2020).

O objetivo deste relato ¢ descrever um caso de hemangiossarcoma cutaneo em uma
canina, sem raga definida, com 9 anos de idade, acompanhado durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio, abordando os sinais clinicos, o diagndstico precoce, a importancia do

estadiamento da doenca, e conduta adequada.
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4.1.2 Relato de caso

No dia 4 de agosto de 2025 foi atendida no Hospital Veterinario Vettie uma canina, sem
raca definida, de coloragdo branca e marrom e pelagem curta, com 9 anos, castrada pesando 8
kg. A principal queixa da tutora era sangramento em grande quantidade na pele em regiao
abdominal. Relata que ndo conseguia identificar o local exato, apenas tentou realizar a limpeza
e curativo, mas o sangramento voltava a ocorrer. O animal ndo possuia acesso a rua € nem
contactantes, ndo possuia histérico de nenhum trauma recente, além disso a imunizagdo e
controle de endoparasitas e ectoparasitas estavam atualizados.

A canina foi adotada em 2018, ap6s ser abandonada em um pet shop. Apresentava
auséncia parcial do palato, e a tutora nao possuia histérico sobre o que poderia ter ocorrido. A
tutora nega sinais clinicos relacionados ao sistema cardiorrespiratorio decorrentes dessa
condi¢do e relata que a canina estava se alimentando normalmente através de racdo seca. Relata
ainda que nos ultimos meses notou perda de peso, € que a canina gostava de permanecer exposta
ao sol por longos periodos.

No exame clinico geral estava alerta, com mucosas normocoradas, com tempo de
preenchimento capilar de até dois segundos, os linfonodos mandibulares estavam aumentados,
e os demais parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal e
ausculta cardiaca e pulmonar estavam sem alteragdes.

Em regido do abddémen ventral direito apresentava uma lesao com aproximadamente 1
cm (Figura 10) de coloracdo vermelha-arroxeada. Ao redor da lesdo foi realizada uma
tricotomia ampla a fim de identificar o sangramento. Com base na anamnese e caracteristicas
da lesdo, a principal suspeita clinica era relacionada a um possivel hemangiossarcoma cutaneo.

Dessa forma foi indicado a realiza¢ao de exames complementares visto que a tutora nao
sabia desde quando o animal apresentava essa lesdo. Os exames de sangue solicitados foram
hemograma completo, plaquetas e proteina plasmadtica total, bioquimicos (albumina, creatinina,
ureia, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina), com a realizagcdo de jejum prévio de 12
horas de solidos.

Além disso, houve solicitagdo de exames de imagem como ultrassonografia abdominal
total com uso prévio de simeticona 40 mg/animal via oral a cada seis horas até o horario do
exame, raio-x de térax em trés projecdes e ecocardiograma. Foi solicitado também o
agendamento de consulta oncologica para definicdo de condutas tendo em vista a suspeita

clinica de neoplasia.
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Figura 10- Lesdo cutanea de coloragdo vermelha arroxeada em regido abdomen ventral direito
em canina, SRD com hemangiossarcoma cutaneo

Fonte: Dados do estagio curricular (2025).

Em relagdo a lesdao foi recomendado a limpeza com solugao fisiologica e pomada para
cicatrizagdo, BID, na tentativa de evitar sangramentos, € para uso interno foi prescrito dipirona
25mg/kg via oral, BID apenas se dor ou desconforto, e o retorno clinico foi agendado para 10
dias.

Como resultados no exame hematologico (Anexo A), no hemograma houve aumento de
eritrocitos (8,55 milhdes/pul), hemoglobina (18,9 g/dl) e hematdcrito (58 %), ja no leucograma
foi observado leucocitose (18.000/ul) por eosinofilia (1620,00 /ul) e monocitose em (1080,00
/ul). No perfil bioquimico a ureia sérica mostrou-se aumentada (70 mg/dL) , a creatinina estava
em valor limitrofe (1,40 mg/dL) e a fosfatase alcalina também estava acima dos valores de
referéncia (195,00 UI/L).

Em ultrassonografia (Anexo B) as Unicas alteragcdes encontradas foram em relagao aos
rins com discreta perda da definicdo e relacdo corticomedular, sendo sugestivo de nefropatia.
No raio-x de térax (Figura 11A) identificou-se discreta a moderada opacificacdo de campos
pulmonares de padrdo broncointersticial difuso, com infiltrado peribronquial e alguns
bronquios evidentes, com aumento de radiopacidade em térax caudomedial com 3 cm x 1,4 cm,
em proje¢ao laterolateral esquerda.

Desta forma sugeriu-se controle devido a presenga de area radiopaca em tdrax
caudomedial possivelmente relacionada a uma possivel neoformagdo pulmonar, mineralizagao
bronquica ou artefato de imagem.Também foi observado um discreto aumento das dimensoes

da silhueta cardiaca (Figura 11B) e espondilose ventral em algumas vértebras toracicas e
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lombares. A cardiomegalia foi sugestiva de cardiopatia, sendo recomendado a realizagdo de

ecocardiograma para mais esclarecimentos.

Figura 11- Raio-x evidenciando aumento da radiopacidade em torax e cardiomegalia em
canina, fémea SRD com hemangiossarcoma cutaneo

Fonte: Dados do estagio curricular (2025).

No ecocardiograma foi identificada insuficiéncia valvar tricispide e mitral discreta,
disfungao diastolica do ventriculo esquerdo grau I, sendo sugestivo de doenga valvar tricuspide
e mitral sem repercussao hemodinamica. Assim foi indicado a repeticdo com acompanhamento
ecocardiografico em 6 meses.

No dia 12 de agosto, em consulta com a oncologista, a canina foi avaliada, os parametros
estavam dentro da normalidade e a lesdo continuava com o mesmo aspecto € sangramento. A
partir disso foi conversado com a tutora a respeito de conduta clinica em relagdo as
possibilidades diagndsticas de hemangiossarcoma cutdneo pelas caracteristicas da lesdo. Foi
indicado a realiza¢do de tomografia de térax devido a alteracdo pulmonar encontrada em raio-
X que poderia ter relacdo ou ndo com o tumor, pelas chances de se tratar de uma neoplasia
pulmonar primaria.

Dessa forma, foi recomendado que a possivel neoplasia cutanea fosse removida
cirurgicamente juntamente com linfonodo inguinal para que o material fosse enviado a
diagnostico histopatoldgico para maior investigagao e diagndstico do caso.

Devido a restrigdo financeira, a tutora relatou que ndo conseguiria realizar a tomografia,
a partir disso foi recomendado que a prioridade era a realizacdao do procedimento tendo em vista

uma possivel hemorragia da lesdo. Além disso a indicagdo era que o animal ndo permanecesse
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em exposicdo solar, realizasse avaliacdo com nefrologista, e agendasse procedimento para
exérese de neoplasia cutdnea com um cirurgido.

No dia 14 de agosto de 2025 foi realizado o procedimento, ¢ como medicagdo pré-
anestésica foram utilizadas cetamina 1,5 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg via intramuscular. A
inducdo ocorreu através de propofol 4mg/kg e lidocaina intravenosa, a manutencao foi realizada
com isoflurano 1% de forma inalatoria e remifentanil 3 pg/kg/h via intravenosa. Durante o
transoperatorio foi administrado ampicilina 20 mg/kg via intravenosa, além disso o bloqueio
regional foi realizado com lidocaina, e foi realizada fluidoterapia durante o procedimento com
solugdo fisiologica 0,9% 2 mL/kg.

O procedimento ocorreu através técnica de mastectomia abdominal parcial, em lado
direito devido estar em regido proxima de transi¢cao entre linfonodo e mama, além da remocao
de varios nodulos pelo corpo (nodulectomia), principalmente em axilas direita e esquerda a fim
de encaminhar material para histopatologia. O fragmento foi acondicionado em formol 10% e
enviado ao laboratorio para andlise histopatologica. O animal permaneceu em ventilagdo
espontanea durante o procedimento que ocorreu sem nenhuma intercorréncia. Como medicagao
no pos-operatorio foram utilizadas dipirona 25 mg/kg e dexametasona 0,125 mg/kg ambas por
via intravenosa.

Ap0s, a canina foi internada para maiores cuidados a pedido da tutora por dois dias.
Na internagao hospitalar foram prescritos fluidoterapia com ringer lactato 2 ml/kg/h,
amoxicilina + clavulanato de potassio 15 mg/kg via oral, BID, por 7 dias, dexametasona 0,125
mg/kg via intravenosa, SID, por 3 dias, dipirona 12,5 mg/kg via intravenosa, TID, por 5 dias,
metadona (0,2 mg/kg), via subcutanea, QID, por 3 dias, e cetamina 0,6 mg/kg via subcutanea,
TID, por 2 dias.

Além disso, era realizada a parametrizacao do animal, QID, que se manteve estavel
durante todo periodo, e a limpeza dos pontos com solugdo fisiologica BID, recomendada por 5
dias. No segundo dia de internagdo a paciente ja estava confortdvel com atual analgesia sendo
realizado o desmame e retirada de cetamina aos poucos, assim sendo prescrito tramadol 4
mg/kg, via subcutanea, TID, por 3 dias, também estava prescrito a aplicagdo de gelo e
massagem para reducdo de hematomas com pomada de mucossacarideo Hirudoid®.

No dia 16 de agosto recebeu alta, sendo prescritas medicagdes para continuagdo do
tratamento apos procedimento, com o uso de metilprednisolona 0,5 mg/kg, via oral SID por 4
dias junto ou apoés refeicdes, amoxicilina + clavulanato 15 mg/kg via oral BID por 5 dias,
tramadol 4 mg/kg via oral TID por 4 dias, acido docosahexaenoico (DHA) e 4cido

eicosapentaenoico (EPA) 500 mg, uma cépsula via oral SID de uso continuo.
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Como recomendacdes foi repassado a tutora aguardar o resultado de andlise
histopatologica e a reavaliacdo com a oncologista em 21 dias, usar roupa cirurgica ou colar
elizabetano, manter a ferida cirurgica sempre limpa e seca, realizar duas vezes ao dia a limpeza
dos pontos com a solugao fisioldgica, repouso até a recuperacao completa, e retirada de pontos
em 10 dias.

Em consulta de retorno com a oncologista, no dia 02 de setembro, foi comunicado a
tutora o resultado do da analise histopatologica que teve laudo de hemangiossarcoma cutaneo
na regido de transi¢do entre mama abdominal e caudal inguinal. Com a presenca de figuras
mitoticas em 10 campos de maior aumento (2,37 mm?), uma figura de mitose, alteragdes
actinicas presentes com o nivel de invasdo em derme superficial e profunda. Nao foram
identificadas em margem profunda células neoplésicas com pelo menos 2 mm de distancia e a
auséncia de células neoplasicas em linfonodos inguinais. Na regido axilar foi identificado
hemangioma cavernoso cutdneo, sem invasao linfovascular e margens profundas livres de
células neoplésicas a pelo menos 5 mm de distancia da margem.

Apos retirada de pontos, como recomendacao de tratamento foi indicada a realizacao de
quimioterapia devido ao exame histopatologico apresentar invasao da derme profunda, sendo
um fator de progndstico reservado. A tutora questionou sobre as consequéncias da realizagao
ou ndo da continuagdo do tratamento com quimioterapia e decidiu pensar sobre possibilidades
e avaliar o seu retorno. Em caso de aceitagdo seriam realizadas quimioterapia com
doxorrubicina a cada 21 dias em seis sessoes e ciclo a cada 48 horas de quimioterapia
metronomica em baixas doses administradas por via oral ou intravenosa.

Também foi indicado a utilizagao de piroxicam 3,5 mg/dose via oral a cada 72 horas por
60 dias, a repeticdo do exame hematoldgico (hemograma, ALT, FA, ureia, creatinina e
albumina) em 30 dias ap0s inicio da medicagd@o e apos repetir raio-x de torax em trés projecoes,
ultrassonografia abdominal total e ecocardiograma para controle em 60 dias, e retornar para

acompanhamento do caso.

4.1.3 Discussao

O HSA cutaneo representa de 3 a 17% dos tumores de pele em caes, sendo classificado
entre quarto ou quinto tumor maligno mais comum cdes entre § e 15 anos de idade, sem
predisposicdo de género para as formas actinica ou ndo-actinica (Bastos et al., 2017; Barbosa

et al., 2019).
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Segundo Soares et al., (2017), a exposi¢ao aos raios violetas associadas a pelagem clara
e escassa sobretudo na regido abdominal ventral sdo consideradas os principais fatores para
desenvolvimento de HSA cutaneo em caes. Nesse caso, a paciente apresentava caracteristicas
de acordo com a literatura, sendo uma canina de 9 anos de pelagem clara com o habito de
exposicao solar e com lesdo compativel com a regido descrita.

O diagnéstico clinico inicial foi direcionado pela aparéncia e coloracdo vermelho-
arroxeada da lesdo, acompanhada de sangramento frequente, sinais descritos por Hendrick
(2017), que descreve a intensa vascularizagdo e fragilidade das formagdes.

As alteracdes laboratoriais em cdes com HSA cutaneo sdo pouco frequentes e menos
especificas quando comparadas com o HSA visceral, mas os exames devem ser realizados
rotineiramente para identificar comorbidades (Camboim et al., 2017). Os resultados dos exames
hematolégicos do animal mostraram eritrocitose achados que podem estar relacionados a
hemoconcentragdo secundaria a perda de fluido ou ao sangramento da lesao (Thrall et al.,2024).
Além destas também haviam alteragdes em relagdo ao aumento da ureia e a fosfatase alcalina
que refletem no estado geral da paciente.

As anormalidades hematolodgicas relacionadas ao HSA, que podem ser encontradas sao
a anemia, trombocitopenia, leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e monocitose
(Nelson; Couto, 2020). Neste caso os achados foram leucocitose por eosinofilia € monocitose.

Segundo Thrall et al, (2024) a monocitose ¢ uma alteracdo relativamente pouco
importante e pode acompanhar respostas inflamatorias cronicas e agudas, enquanto a eosinofilia
¢ considerada resposta inespecifica como parasitismo, hipersensibilidade ou lesdo incomum
produtora de quimiotaticos para eosinofilos.

Os achados em exames complementares de imagem foram sugestivos de nefropatia
sendo compativel com alteragdes observadas em pacientes senis, € necessitam de correlacao
com os exames hematoldgicos. Entretanto ndo parece ter relagdo direta com a neoplasia, mas
possui relevancia no planejamento cirurgico e terapéutico.

No caso descrito, o exame radiografico de térax evidenciou areas de opacificagdo, que
podem ser sugestivas de broncopatia inflamatdria/infecciosa/infiltrativa, ou neoformagao
pulmonar, porém ndo foi realizada a tomografia, de forma que ndo se possa excluir
completamente a hipotese de metastase. Caes diagnosticados com HSA apresentam maior risco
a desenvolver metastase pulmonar, que frequentemente sdo detectadas através da tomografia

computadorizada, o que reforca a necessidade do estadiamento oncoldgico (Lamb et al., 2019).
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Segundo De Nardi et al, (2023) a avaliacdo radiografica do térax e a ultrassonografia
abdominal sdo essenciais na busca de metastases em Orgdos adjacentes. Portanto, o
estadiamento baseado apenas em ultrassonografia e radiografia podem nao ser suficientes para
detecgdo precisa de metastases musculares (Vignoli et al., 2013).

A avaliacdo cardiologica ¢ indicada geralmente para planejamento anestésico, mas
também na investigagdo no estadiamento oncologico, visto que aproximadamente 47% das
lesdes metastaticas ou concomitantes de HSA no coragdo causam alteragdes radiograficas na
silhueta cardiaca, sendo o ecocardiograma a escolha para confirmagdo de possiveis
neoformacdes cardiacas (Fernandes; Nardi, 2016). No presente caso, o ecocardiograma revelou
insuficiéncia valvar tricuspide e mitral discretas e disfuncdo diastolica leve do ventriculo
esquerdo, sem evidéncias de massa intracardiaca, sendo estes achados compativeis com doenga
valvar mitral degenerativa comum em caes i1dosos.

Para diagnoéstico definitivo do HSA deve ser realizado a andlise histopatoldgica,
enquanto a citologia pode ser utilizada para distingdo de processos nao-neopldsicos e
neopléasicos, mas pode tornar amostra de dificil compreensdo devido a caracteristica
hemorragica e pode ser confundida com o hemangioma, um dos principais diagndsticos
diferenciais (Filgueira et al., 2012).

A conduta de escolha neste caso foi a excisdo cirurgica da lesdo através de mastectomia
com a remog¢do de linfonodo inguinal para avaliacao histopatologica, sendo uma conduta
adequada como abordagem inicial do HSA cutaneo (De Nardi et al., 2023).

Em relagao ao resultado do exame histopatologico, havia a presenca de invasao da
derme superficial e profunda evidenciada no laudo histopatoldgico, o qual justifica a
recomendacdo de quimioterapia adjuvante, utilizando protocolos a base de doxorrubicina,
conforme descrito por Bento (2022), com o objetivo de reduzir o risco de recidiva local e
disseminacdo metastatica.

Os demais nddulos em regido axilar foram identificados hemangiomas cavernosos
cutaneo, segundo Fernandes e Nardi (2016) as alteragcdes podem ocorrer de forma progressiva,
sendo frequente que sejam encontrados hemangiomas de forma concomitante no mesmo animal
que possui hemangiossarcoma, que devem ser diferenciados através de exame histopatologico.

O conjunto de exames de imagem e histopatologia ¢ considerado um fator determinante
para o diagnostico definitivo e o estadiamento adequado, através destes ¢ possivel classificar o
hemangiossarcoma cutdneo em diferentes estidgios, desde lesdo local sem invasdo (estagio I),

até casos em que ha infiltracdo profunda e a presenca de metastases regionais ou sistémicas
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(estagio II ou III) (De Nardi ef al, 2023). Neste caso havia margens livres de células
neoplasicas, mas a presenca de invasdao da derme superficial e profunda.

Em caso de aceitagdo da tutora para realizacdo da quimioterapia, o protocolo de escolha
seria com o uso de doxorrubicina e quimioterapia metrondmica em baixas doses. A
doxorrubicina ¢ considerada o principal quimioterapico utilizado para o tratamento dos HSAs,
podendo ser utilizada de forma isolada ou em associagdo com outros farmacos como vincristina,
prednisona, ciclofosfamida e metotrexato (Ferraz et al., 2008). Em alguns casos o uso de
quimioterapia adjuvante, metrondmica ou convencional, ¢ indicada conforme a malignidade
(Medeiros, 2006; Chan et al., 2016).

Protocolos de manejo da dor sdo instituidos nas etapas do tratamento oncolodgico,
visando bem-estar e qualidade de vida com métodos farmacoldgicos e podem incluir o uso anti-
inflamatérios nao esteroidais, como carprofeno e piroxicam, para dor leve a moderada (Berno,
2015). Nesse caso apos resultado do exame histopatolégico uma das indicagdes foi o uso do
piroxicam a cada 72 horas considerando as possiveis alteracdes renais.

Apo6s indecisdo da tutora sobre possivel continuagdao do tratamento, foi indicado que
entdo realizasse 0 acompanhamento com exames laboratoriais ¢ de imagem para avaliar uma
possivel progressao da doenca, com recidiva ou possiveis metastases. O acompanhamento
paliativo inclui a realizacdo de exames regulares de imagem e de sangue, para avaliar a
progressao da doenga, e novas cirurgias se necessario, tornando uma abordagem
individualizadas com o principal objetivo de fornecer qualidade de vida ao animal diante das
possibilidades (Thamm et al., 2011).

A conscientizagao dos tutores sobre medidas preventivas como a limitagao da exposicao
solar intensa e o uso adequado de protetores especificos para animais ¢ de extrema importancia
principalmente para animais de pele menos pigmentada, bem como a identificagdo precoce de

alteracdes (Soares et al., 2023).

4.1.4 Conclusao

O caso evidencia a importancia do diagndstico precoce e do estadiamento dos tumores
cutneos em caes através da correlagdo entre exame clinico, exames complementares e andlise
histopatologica, que foram essenciais para um diagnéstico definitivo, além da avaliagdo do
prognostico e da conduta necessaria para este tipo de tumor. A continuacio do tratamento nao
foi realizada, sendo optado pela forma paliativa com realizagdo de exames regulares para

acompanhamento do caso.
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4.2 PANCREATITE AGUDA EM CANINO DA RACA SHIH TZU

4.2.1 Introducao

O pancreas ¢ um 6rgao anatomicamente dividido em lobo direito e esquerdo, estando
préximo ao duodeno abdominal, possui fungdes exdcrinas onde secreta amilase, lipase e
protease e na funcdo endocrina realiza a manutencio do equilibrio nutricional do organismo
(Morais et al., 2014).

Exerce papel essencial na digestio e na regulacdo metabolica, e qualquer processo
inflamatério que comprometa sua funcdo pode gerar repercussdes sistémicas significativas,
como a pancreatite, uma das enfermidades mais frequentes que acometem o sistema digestorio
de caes, manifestando-se de forma aguda ou cronica, dependendo da extensdo e da
reversibilidade das lesdes pancreaticas (Nelson; Couto, 2020).

A forma aguda da doenga ocorre quando ha ativa¢do prematura das enzimas digestivas
dentro do proprio 6rgdo, resultando em autodigestdo pancreatica e liberagdo de mediadores
inflamatoérios, podendo evoluir para necrose, peritonite, coagulagdo intravascular disseminada
e faléncia multipla de o6rgaos (Watson, 2015). Ja a pancreatite cronica caracteriza-se por
episodios recorrentes de inflamacao, fibrose progressiva e perda de tecido funcional, algumas
complicagdes da pancreatite sao a insuficiéncia pancredtica exocrina e diabetes mellitus de
forma secundaria (Xenoulis,2015; Steiner, 2017).

Os fatores predisponentes da doenca incluem a ingestao de dietas ricas em gorduras,
idade avangada, obesidade, uso de farmacos, distirbios enddcrinos, ou doengas concomitantes,
além disso as ragas como Schnauzer Miniatura, Cocker Spaniel.e Yorkshire Terrier apresentam
maior predisposi¢do a doenga (Nelson; Couto, 2020).

Clinicamente, os sinais variam de acordo com a gravidade e podem ser inespecificos
desde quadros gastrointestinais, anorexia € nos mais graves vOmito intenso, hematoquezia,
prostragdo, algia abdominal acentuada, febre e desidratagdo (Mansfield; Beths, 2015).

O diagnostico da pancreatite pode ser realizado através da correlagcdo entre os sinais
clinicos, exames de imagem e laboratoriais, entre os marcadores bioquimicos, destaca-se a
lipase pancreatica especifica, embora o diagnostico definitivo seja apenas através de biopsia
(Chan et al., 2016).

A escolha do protocolo terapéutico ¢ realizada de acordo com a sintomatologia

apresentada pelo animal, sendo na maioria das vezes com a utilizagdo de antieméticos,
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analgésicos, reducdo da acidez gastrica, antibioticos, suporte nutricional e reposi¢do volémica
(Sousa et al., 2021).

O prognéstico sera avaliado de acordo com gravidade e a duragdo do quadro, entretanto
a taxa de mortalidade pode chegar a 40% e depende de fatores como a extensdo das lesdes
pancreaticas, complicagdes sistémicas e a presenca de demais doengas concomitantes (Steiner,
2017).

Diante da importancia clinica da doenga e a frequéncia de casos na rotina veterinaria,
este trabalho tem como objetivo descrever um caso de pancreatite aguda em um canino da raga

Shih Tzu, destacando os aspectos diagndsticos, terapéuticos e a evolugao clinica.

4.2.2 Relato de caso

No dia 7 de setembro de 2025, foi atendido no Hospital Veterindrio Vettie um canino
de 11 anos, macho, castrado da raga Shih Tzu, pesando 6 kg. Segundo a tutora, o animal
apresentava hiporexia hd um dia, tremores em membros pélvicos e desconforto abdominal
quando manipulado.

Relatou que estava prostrado, possuia historico recente de gastroenterite, nao tinha
acesso a rua e convivia com apenas outro canino. Além disso a vacinacdo e o controle de
ectoparasitas estavam atualizados. Apresenta apetite seletivo alimentando-se apenas uma vez
ao dia, além da ragdo seca ocasionalmente recebia pedagos de frango, ovo e batata doce.

No exame clinico estava alerta, com mucosas normocoradas, desidratacao leve em 6%,
sem alteragdo nos demais parametros como frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. A
pressdo arterial sistolica estava elevada em 220mmHg, na palpagdo abdominal apresentou
desconforto e rigidez, o pulso femoral estava forte, os linfonodos estavam sem alteracdes ¢ a
temperatura retal em valor limitrofe de 39,3°C.

Foi recomendado a realizagdo de exames complementares incluindo hemograma
completo, bioquimicos (albumina, ALT, creatinina, fosfatase alcalina e wureia), e
ultrassonografia abdominal com preparo prévio de jejum de 12 horas de sélidos, e uso de
simeticona 40 mg/kg, via oral, QID, até o horario do exame. Além disso, foi reforcada a
indicagdo da internacdo hospitalar do animal, porém os tutores ndo autorizaram.

Optou-se por realizar tratamento sintomatico, com plano terapéutico realizado apenas
em consultorio, com citrato de maropitant 2 mg/kg, metadona 0,2 mg/kg ambos por via
subcutanea e estimulante alimentar via oral de cloridrato de ciproeptadina + cobamamida 0,30

mg/kg. Para uso domiciliar, foram prescritas inicialmente escopolamina + dipirona 20,8 mg/kg
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via oral, TID durante 3 dias, para nausea a ondansetrona 0,42 mg/kg via oral TID por 3 dias., e
ciproeptadina+ cobamamida 0,30mg/kg via oral BID se o animal continuasse sem apetite.

Como resultados dos exames realizados no mesmo dia do atendimento (Tabela 12)
foram encontradas alteragdes no hemograma, como o aumento do hematécrito (51%), além
disso apresentou leucocitose por neutrofilia (19180,00/ul), monocitose (1644,00 /ul) , e
trombocitose (679 mil/puL) com presenca de agregados plaquetarios (++).

Na bioquimica sérica, (Tabela 13) estava presente a elevacao da creatinina (1,50 mg/dL)
e levemente da ureia (67,00 mg/dL) caracterizando uma azotemia, a fosfatase alcalina também
estava aumentada em (268,00 UI/L).

Na ultrassonografia (Anexo F) foram observadas alteragdes na bexiga sugerindo um
processo inflamatorio e/ou cistite, no rim possiveis urolitos (nefrolitiases), e no figado sugeriu-
se hepatopatia/processo inflamatério sistémico e/ou toxemia. A vesicula biliar estava com
moderada replecao liquida, com parede fina (0,09 cm), mucosa regular e conteudo anecogénico,
com moderado a acentuado material hiperecogénico e heterogéneo em suspensdao sendo
sugestivo de lama biliar densa ou colestase, € 0 pancreas nao apresentava alteragdes. Foram
informados os resultados aos tutores e solicitado que se necessario retornasse ao hospital
veterinario.

Em 15 de setembro, o animal retornou para atendimento com tremores em membros
pélvicos, seletividade alimentar, apatia, prostracao, taquipneia, € com muita algia abdominal,
as mucosas estavam levemente hipocoradas, temperatura retal em 39,4°C, sem alteragdes em
ausculta cardiaca e pulmonar, e apresentava desidratacdo moderada em 8%, sendo recomendada
novamente a internagdo que desta vez foi autorizada.

Neste mesmo dia foram realizados novos exames hematologicos, ultrassonografia e
exame qualitativo de urina por cistocentese. Em comparacdo ao exame de sangue anterior
(Tabela 12), foi evidenciado uma anemia normocitica normocromica, acentuada leucocitose por
neutrofilia (47628,00 /ul) e monocitose (2268,00 /ul) com a presenca de neutrofilos toxicos e
discreta trombocitose (533 mil/ul). A creatinina permaneceu elevada (1,80 mg/dL) e o
colesterol total também se mostrou elevado em (390,00 mg/dL).

Realizado também o exame de lipase pancreatica especifica canina, no qual estava
aumentada em (450 pg/L) sendo compativel com pancreatite (> 400 pg/L). J& no exame

quantitativo de urina (Anexo J) ndo havia alteragdes.
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Tabela 12- Resultados do hemograma completo do canino com pancreatite durante o
periodo de atendimento e internacdo no Hospital Veterindrio Vettie

ERITROGRAMA Dia Dia Dia Dia Dia Valores de
08/set. 15/set. 18/set. 22/set. 03/out. Referéncia
7.31 3,78 3,43 4,43 5,7a7,4
Eritrécitos/ul milhdes 4,33 milhdes  milhdes milhdes milhdes milhdes/ul
Hemoglobina (g/dl)  16,1g/d] 9,5 g/dl 8,3 g/dl 7,7 g/dl 10,5 g/dl 14,0 a 18,0 g/dl
Hematocrito% 51% 29% 26% 26% 35% 38,0 247,0 %
V.CM.(1L) 69,77 fL 66,97 fL 68,78 fL 75,8 fL 79,01 fL 63 a 77 fL
C.H.G.M. (g/dL) 31,57 g/dl 32,76 g/dl 31,92 g/dl 29,62 g/d] 30 g/dl 31a35g/dl
R.D.W. (%) 12,50% 13,30% 12,70% 17,10% 14,10% <16%
Hemacias 1,00 cél/100
nucleadas * 1. * * * 0

*Nao realizado. Observacdes: Poiquilocitose ++, Policromasia (+); Hipocromia (+), Macrocitose (+)

(continua)

LEUCOGRAMA  08/set. 15/set. 18/set. 22/set. 03/10 Valor de referéncia

Leucécitos (uL) 27.400/ul  56.700/ul  54.900 /ul 75300 /pl  40.200 /ul 6.000 a 16.000/pL

Mielécitos 0,00 /pl 0,00 /pl 0,00 /pl 0,00 /pl 0,00 /ul 0 a 0/puL0 a 0/pL

Metamielocitos 0,00 /ul 0,00 /ul 0,00 /ul 0,00 /ul 0,00 /pl 0 a 0/nL

Bastonetes 0,00/ul 0,00/l 1647,00 /ul 753,00 /ul 0,00 /ul 0 a 100/uL

19180,00 46116,00  66264,00

Segmentados /ul 47628,00 /ul /ul /ul 32562,00 /ul 2.800 a 12.00/pl

Eosinéfilos 548,00 /ul 567,00 /ul  1098,00 /ul 0,00 /ul 402,00 /pl 50.0 a 1.200/pL

Basofilos 0,00 /pl 0,00 /pl 0,00 /pl 0,00 /pl 402,00 /pl 0 a 100/uL
1644,00

Mondcitos /ul 2268,00 /ul 1647,00 /ul 4518,00 /ul  1206,00 /ul 500 a 800/uL
6028,00

Linfécitos /ul 6237,00 /ul  4392,00 /ul 3765,00 /ul  5628,00 /ul 1.100 a 6.400/uL

Outras 0,00 /ul 0,00 /ul 0,00 /ul 0,00 /ul 0,00 /ul 0 a 0/uL

*Nao realizado. Observagodes- Neutrofilos toxicos (+), presenga de agregados de leucdcitos (++) e neutrofilos
hipersegmentados (+)
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(conclusio)
Valor de
08/set. 15/set. 18/set. 22/set. 03/10 referéncia
Plaquetas
(uL) 679 mil/uL 533 mil/uL. 509 mil/uL 485 mil/uL 810 mil/uL 200 a 500 mil/pl
P.P.T.
(g/dL) 7,20 g/dl 7,2 g/dl 7,00 g/dl 6,20 g/dl 6,60 g/dl 6,0 A 8,0 g/dl

*Nao realizado. Observagoes: agregados plaquetarios ++
Fonte: Renata Bonfanti (2025).

Tabela 13- Resultados dos exames bioquimicos do canino com pancreatite durante o
periodo do atendimento e internagdo no Hospital Veterinario Vettie

Dia Dia Dia Dia Dia Valores de
BIOQUIMICOS 08/set. 15/set. 18/set. 22/set.  03/out. Referéncia
Albumina 3,40 g/dL 2,50 g/dL. 3,00g/dL * 2,70 g/dL 2,3 24,0 g/dL

116,0 a 300,0
Colesterol total * 390,00 mg/dL.  * * * mg/dl
Triglicerideos * 99,00 mg/dL  * * * 15 a 150 mg/dl
Creatinina 1,50 mg/dL 1,80 mg/dL 1,50 mg/dL.  * 1,00 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL
36,00

Ureia 67,00 mg/dL * mg/dL * * 10,0 a 60,0 mg/dl
Fosfatase alcalina 268,00 UI/L * 798,00 UI/L * * 20 a 150 UI/'L
Lipase especifica
Canina-idexx * 450 pg/L * * 410 pg/L <200 pg/L
ALT 42,00UI/L 34,00 UI/L 38,00 UI/L  * * 7,0 a 80 UI/L
Glicose * 101,00 mg/dL.  * * * 67 a 147 mg/dl

*Nao realizado. Observacdes: sem alteragdes
Fonte: Renata Bonfanti (2025)

Na imagem de ultrassonografia (Figura 12), o pancreas apresentou dimensdes
aumentadas (1,12 cm em ramo esquerdo, 1,33 cm em corpo, 1,22 cm em ramo direito),
contornos irregulares, ecogenicidade reduzida e ecotextura grosseira, com aumento da
ecogenicidade do mesentério adjacente (esteatite) mais evidente em lobo direito e corpo. Os
achados sugeriram pancreatite aguda, com diferencial de pancreatite necrosante inicial em

topografia de corpo/lobo direito pancreaticos, sem liquido livre e linfonodos reativos.
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Figura 12- Ultrassonografia abdominal do paciente canino demonstrando
dimensdes aumentadas e ecotextura grosseira do pancreas

Fonte: Dados do estagio curricular (2025).

O animal foi internado, sendo prescrito fluidoterapia intravenosa com ringer lactato em
taxa 2 ml/kg/h, citrato de maropitant 2 mg/kg via intravenosa, SID por 3 dias, ondansetrona 0,5
mg/kg via intravenosa TID por 5 dias, dexametasona 0,125 mg/kg via intravenosa SID, por 3
dias, metadona 0,2 mg/kg via subcutanea QID, por 5 dias, dipirona 25 mg/kg via intravenosa,
TID por 5 dias, lidocaina 1 mg/kg sem vasoconstritor via intravenosa, TID conforme a
necessidade, por 5 dias, e cloridrato de ciproeptadina + cobamamida 0,30 mg/kg via oral, BID
por 5 dias, e colirio lubrificante via oftalmica TID por 5 dias.

Na hemogasometria ficou evidente a hipocalemia em 3,2 mmol/L (Anexo G) sendo
assim prescrita a reposicao de potassio de forma intravenosa em taxa de 1,5 ml/kg/h por 8 horas.
Os parametros vitais permaneceram estaveis, a temperatura retal se mantinha em valor limitrofe
de 39,3°C, e ainda manifestava desconforto abdominal, sendo assim submetido a infusdo de
lidocaina 2 mg/kg e cetamina 0,5 mg/kg via intravenosa para controle de dor.

O animal ndo demonstrava nenhum interesse pela alimentagao ofertada, dessa forma no
dia 16 de setembro foi realizada a sondagem nasogéstrica, sendo prescrito a suplementacao
enteral liquida via sonda Nutrapet® de acordo com o seu peso e necessidade.

No dia 17, terceiro dia de internacdo, o animal apresentava menos algia abdominal, a
partir disso optou-se pelo desmame analgésico da infusdo de lidocaina e cetamina, sendo
prescrito em bolus até a retirada total. Os parametros vitais se mantiveram estaveis sendo
pensado em uma futura alta assistida, porém ainda ndo demonstrava nenhum interesse

espontaneo de se alimentar.
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Apbs consulta com o gastroenterologista neste mesmo dia, foi optado pela realizacio
de passagem de sonda esofagica para administracao de dieta pastosa com baixo teor de gordura,
para que a alimenta¢do fosse em maior volume e de forma especifica, sendo prescrita
alimentagdo racao umida Royal Canin® Gastrointestinal Low Fat Canine, ¢ o uso de
bezafidrato 2,5 mg / kg, via oral, BID inicialmente por 10 dias.

Logo apdés o procedimento foi realizado um raio-x imediato para avaliar o
posicionamento adequado da sonda esofagica (Anexo F) e o animal retornou para a internacao.
Realizado também ultrassonografia controle 4-FAST neste mesmo dia, no qual o pancreas
apresentou redugdo na espessura do lobo direito 0,8 cm, corpo 1,2 cm, lobo esquerdo 1,0 cm,
mas ainda estava hipoecogénico e grosseiro. O mesentério estava reativo e levemente
heterogéneo em abddomen cranial adjacente ao pancreas, mas sem sinais de liquido livre,
demonstrando uma possivel esteatite e ou peritonite focal ndo descartando a possibilidade de
pancreatite necrosante.

Em novo exame hematologico realizado no dia 18 de setembro ainda havia leucocitose
por neutrofilia acentuada (46116,00) mas agora com desvio a esquerda, monocitose (1647,00
/ul),trombocitose discreta (509 mil/uL) , a creatinina se manteve elevada e houve o aumento
significativo da fosfatase alcalina (798,00 UI/L). Dessa forma foi adicionada a prescri¢dao o uso
de antibiotico a base de enrofloxacina 5% na dose de 10 mg/kg, via intravenosa SID por 7 dias.

ApoOs quatro dias internado o canino recebeu alta assistida com prescricdo de
medicacdes para uso em casa de citrato de maropitant 2 mg/kg via oral , SID, durante 4 dias,
escopolamina + dipirona 20,8 mg/kg por via oral, TID, durante 5 dias ,cloridrato de tramadol 4
mg/kg via oral, TID durante 4 dias, enrofloxacina 5 mg/kg via oral SID, durante 10 dias e
prednisolona 1 mg/kg com inicio no dia seguinte por via oral ¥4 da dose uma vez ao dia por 5
dias, reduzida para "2 da dose por 3 dias e, posteriormente, para 74 da dose a cada 48 horas por
2 dias.

Como recomendagdes foi solicitado que realizasse nova coleta de hemograma completo
e contagem de reticulocitos em 48 horas, seguir com o uso do bezafibrato e agendar retorno
para acompanhamento do caso. Em relag@o aos cuidados com a sonda e o curativo foi orientado
a realizag¢do de limpeza com soro fisioldgico nos pontos com aplicagdo de gaze e atadura ao
redor do pescoco, BID, manter a sonda sempre fechada evitando que entre ar, e fornecer a
alimentagdo prescrita de forma lenta e apds passar uma seringa com agua para a limpeza e nunca
manter com o alimento retido.

Como resultados no hemograma coletado ap6s 48 horas da alta, no dia 22 de setembro

(Tabela 11), ainda havia anemia normocitica normocromica regenerativa, de acordo os com
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reticuldcitos corrigidos em 4,00% e contagem absoluta de 240.100 células/ul, presenga de
policromasia (++), hipocromia (++) e macrocitose (+). E ainda leucocitose por neutrofilia
(66264,00 /ul) com desvio a esquerda, e redugdo da monocitose (1206 /ul).

No AFAST o pancreas apresentou diminui¢do em rela¢do ao espessamento para 0,81cm
em lobo direito, 0,89 cm em lobo esquerdo e 1,1 cm em corpo, ainda com caracteristicas
hiperecogénicas e grosseiro, mas com o mesentério adjacente menos reativo.

Em consulta de retorno com o gastroenterologista no dia 03 de outubro, apds 15 dias da
alta, a tutora relatou que o animal estava ativo, ndo apresentava dor, estava se alimentando
sozinho diversas vezes ao dia e havia ganhado 900 gramas.

Dessa forma foi orientada a retirada da sonda esofagica, e solicitado mais um exame de
sangue que em comparagdo ao anterior mostrou a reducdo na leucocitose por neutrofilia
(32562,00 /ul), mas a trombocitose estava ainda mais acentuada (810 mil/uL), houve a
normalizag¢do da creatinina (1,00 mg/dL) e a lipase especifica canina apresentou redugcdo em
(410 pg/L). A partir disso foi indicado o acompanhamento regular do caso com exames de

imagem, e seguir na observagao do animal que demonstra melhora dos sinais clinicos.

4.2.3 Discussao

A pancreatite ¢ definida como a inflamagdao do pancreas sendo um distirbio
gastrointestinal muito comum em caes, com alguns fatores de risco, principalmente em relagao
a indiscri¢ao alimentar com o consumo de dietas ricas em gordura (Watson, 2015). No caso
relatado, o canino possuia o historico de alimentagao irregular com apetite seletivo e a ingestao
de diferentes alimentos, fatores que podem ser os desencadeadores da doenga.

Frequentemente ¢ observada em cdes de meia-idade a idosos, em animais castrados e
sem evidéncia de predile¢do por sexo (Nelson; Couto, 2020). O paciente relatado era um canino
macho, castrado de 11 anos enquadrando-se na faixa etaria de maior risco para desenvolvimento
da doenga.

Segundo Jeric6, Neto e Kogika (2023), a principal manifestacao clinica da pancreatite
¢ a dor abdominal, um quadro tipico de abdome agudo, acompanhado por prostracdo, anorexia,
vOmitos e diarreia (hemorragica ou ndo), febre e desidratacdo. Os sinais clinicos observados
sdo compativeis com os descritos na literatura, porém o animal ndo apresentou quadros de
vOmitos e nem diarreia, apenas dor abdominal intensa, prostra¢do, e hiporexia sendo sinais

inespecificos.
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Em relagdo ao diagndstico a ultrassonografia abdominal total € considerado o exame de
eleicdo para a investigacdo da pancreatite, permitindo assim descartar doengas com sinais
semelhantes (Xenoulis, 2015). No exame de imagem as alteragdes observadas foram vistas apds
a segunda realizagdo da ultrassonografia, enquanto alguns sinais clinicos ja estavam presentes.
Havia também a suspeita da pancreatite aguda estar evoluindo para pancreatite necrosante.

De acordo com Ueda (2011), na imagem ¢ comum observar gordura necrosada e efusdo
focal no abdomen, o duodeno pode apresentar presenca de liquido ou gas com motilidade
intestinal reduzida, e em casos de exame ultrassonografico normal, mas que o quadro clinico
do paciente € sugestivo de pancreatite, recomenda-se reavaliagdo com 2 a 4 dias.

O diagnéstico das afecgdes pancreaticas também pode ser auxiliado pela dosagem das
enzimas amilase e lipase as quais sdo amplamente utilizadas como indicador de lesdo
pancreatica, embora apenas cerca de 50% dos casos com elevagao dessas enzimas estejam, de
fato, relacionados ao pancreas (Santos et al., 2014).

No entanto a dosagem da lipase pancredtica canina especifica (cPL) mostra-se mais
confidvel, por apresentar maior sensibilidade e especificidade para o diagnostico da pancreatite
e deve ser associada com a clinica do animal, achados laboratoriais e aos exames de imagem
(Fabres et al., 2019). Foram realizados dois exames para avaliagdo da lipase especifica canina,
no qual o primeiro mostrou-se elevado e apos repeticao em 17 dias apresentava redugdo, mas
ainda ndo estava dentro da normalidade demonstrando a continuagao do quadro.

O diagnostico padrao ouro capaz de confirmar e definir o tipo de inflamacgao pancreatica
¢ o exame histopatoldgico, contudo, ¢ um exame invasivo € pouco recomendado em animais
com essa condi¢ao (Xenoulis, 2015).

Os exames laboratoriais complementares como hemograma completo, perfil bioquimico
e urindlise sdo importantes para o diagndstico diferencial e avaliagdo do prognostico, além de
auxiliarem no acompanhamento terapéutico (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015).

As alteragdes hematoldgicas mais observadas em 59% em caes com pancreatite grave
sdo leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, trombocitopenia e hematocrito
aumentado, possivelmente causado por quadros de desidratacdo e apods reposi¢do com
fluidoterapia possa surgir a anemia (Mansfield; Beths, 2015).

No segundo hemograma realizado foi observada anemia normocitica normocrdmica e
através da contagem de reticulocitos, foi classificada como regenerativa. Visto que em caes a
pancreatite aguda pode provocar alteragdes hematoldgicas significativas, a queda

principalmente do hematocrito pode ocorrer pela intensa inflamagdo pancreatica que libera
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citocinas pré inflamatdrias e enzimas digestivas, causando processos de hemdlise queda do
hematocrito e producdo de reticuldcitos (Nelson; Couto 2020).

No primeiro atendimento, em 07 de setembro, ndo havia altera¢cdes no leucograma,
conforme a progressao do quadro clinico, observou-se acentuada leucocitose por neutrofilia,
com desvio a esquerda e presenca de neutrofilos téxicos e optou-se pela utilizagdo de
antibioticoterapia. Esses achados estdo de acordo com Bunch (2006), que descreve, nos casos
mais graves a leucocitose intensa, desvio a esquerda de discreto a grave e presenca de
neutrofilos toxicos.

Segundo Steiner (2017), os caes raramente desenvolvem complicacdes por infecg¢dao
bacteriana, entretanto, Watson (2015) sugere o uso profilatico em casos de pancreatite aguda
grave. Os antimicrobianos de amplo espectro podem ser usados como prevengao da sepse e de
abcessos pancreaticos, tais como enrofloxacina, cefotaxina e sulfametazol com trimetropim os
quais alcangam boas concentragdes no sitio pancreatico (Bunch, 2006).

O antibidtico de escolha utilizado em questdo foi a enrofloxacina durante um periodo
de 7 dias, apresentando resultados positivos com a redugao na leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda até resolucao completa.

As principais alteragdes bioquimicas observadas em caes com pancreatite, incluem a
elevacao da ureia e creatinina decorrentes do quadro de desidratagdo e hipotensao, mas também
associadas a um quadro de insuficiéncia renal aguda secundéaria a pancreatite com
comprometimento renal além de distarbios eletroliticos, como hipocalemia, hipocloremia e
hiponatremia. (Mansfield; Beths, 2015). No presente caso, apresentava azotemia de provavel
carater pré-renal, sem alteragdes em exame qualitativo de urina, e na hemogasometria observou-
se hipocalemia a qual foi corrigida ap6s reposicao intravenosa.

A elevagao do colesterol pode estar associada a doengas concomitantes ou
predisponentes ¢ pode ser causado pela colestase, com aumento da bilirrubina e das enzimas
colestaticas FA e gamaglutamiltransferase (Nelson; Couto, 2015). O canino ndo apresentava
aumento de triglicerideos, mas sim o de colesterol sendo também um possivel fator
desencadeante da doenca, durante a internacdo hospitalar recebeu prescricdo do uso de
bezafibrato para reducdo do colesterol.

Os caes que possuem hiperadrenocorticismo ou que estdo em uso de corticosteroides
podem apresentar trombocitose leve a moderada, este achado pode estar relacionado como um
potencial marcador de inflamacao ou efeito iatrogénico por corticosteroides (Mansfield; Beths,

2015). Sendo a doenga enddcrina uma das suspeitas do animal, devido ao fato de ja ter
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apresentado trombocitose no primeiro exame de sangue realizado e apds com o uso do
corticoide houve aumento ainda mais elevado.

O diagnéstico diferencial para pancreatite cronica € possivel apenas com analise
histopatologica, mas a diferenciacdo da pancreatite aguda da cronica agudizada ndo ¢
considerada importante no que diz respeito ao tratamento clinico inicial, pois geralmente ha
uma sobreposicao entre elas (Watson, 2015).

O tratamento da pancreatite ndo contempla protocolos definidos, dessa forma, o manejo
terapéutico deve ser de acordo com os sinais clinicos que o animal apresenta, € incluem
reposicao volémica, analgésicos, antieméticos, nutrigdo especifica e antibioticoterapia em casos
de infec¢do sdo as terapias mais indicadas (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Segundo Lim et al, (2024) o pancreas ¢ um 6rgao muito suscetivel a hipovolemia e a
hipoperfusdo do 6rgdo pode complicar uma pancreatite que poderia ser autolimitante, levando
a uma necrose tecidual, assim ¢ recomendado o protocolo de fluidoterapia com ringer lactato.

Em relagdo aos antieméticos, o citrato de maropitant ¢ o mais indicado, realizando a
inibicao da subtancia P que ¢ a responsavel pela sinalizagdo do vomito, e pode ainda, ser
associado a ondansetrona (Romeu et al., 2024). O canino ndo apresentou quadros de vomito,
mas apresentava nausea e pouco interesse pela alimentagdo, desta forma foram utilizados estes
farmacos com o objetivo de controlar nausea.

Considera-se que todos os cdes com pancreatite aguda apresentem algum grau de dor,
mesmo que ndo haja manifestagdo clinica evidente, sendo recomendada a utilizagdo de
analgésicos opioides como metadona, fentanil e tramadol ou em casos mais graves podem ser
usadas a cetamina ¢ como coadjuvante a lidocaina, por via transdérmica, de uso continuo ou
em anestesia epidural (Mansfield; Beths, 2015). O principal sinal clinico apresentado pelo
animal foi a dor abdominal intensa, a qual ndo teve resposta analgésica satisfatoria inicial
apenas com opioides sendo necessario a utilizagao de infusdo de lidocaina e cetamina, e apenas
depois da estabilizagdao da dor demonstrou evolugao clinica.

O uso de corticosteroides deixou de ser considerado um fator desencadeante da
pancreatite aguda em caes, estudos indicam que o seu uso resulta em menor tempo de
recuperacao clinica, hospitalizagdo e aumenta a sobrevida dos animais acometidos quando em
comparagdo a animais que ndo receberam (Mansfield, 2012; Okanishi et al., 2019). Como
observado o paciente utilizou prednisolona, o qual ndo trouxe nenhuma piora no quadro da
pancreatite.

O suporte nutricional ¢ fundamental, e a alimentacdo enteral precoce deve ser iniciada

assim que possivel, ao contrario do que se indicava antigamente como jejum absoluto, ndo
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estimula excessivamente o pancreas e pode ainda pode, melhorar a defesa antioxidante e reduzir
a inflamacao sistémica durante a fase aguda (Spainer et al., 2010).

A alimenta¢do pode ser realizada através de uma sonda esofagica ou nasogéstrica.
Atualmente a alimentacdo enteral ¢ considerada segura, e ajuda a manter o funcionamento da
mucosa gastrointestinal, recomenda-se em relagdo a dieta, que seja pobre em gorduras e de alta
digestibilidade (Chan et al., 2016). Neste caso o canino inicialmente recebeu alimentagdo
enteral via sonda nasogéstrica e conforme a evolucao do quadro clinico optou-se pela colocagao
de sonda esofagica para que recebesse a alimentacdo adequada em baixa gordura e em maior
quantidade necessaria para o seu peso e recuperagao.

A combinacao de protocolo terapéutico intensivo e nutricdo adequada podem reduzir a
mortalidade, mas o progndstico da pancreatite aguda em caes ¢ variavel e depende da

severidade (Cridge et al., 2022).

4.2.4 Conclusao

O presente caso clinico evidencia a complexidade do diagnostico e manejo da
pancreatite em caes, ressaltando a importancia da avaliacdo clinica detalhada, exames
laboratoriais e de imagem para diagnodstico da doenga que apresentou sinais inespecificos. O
tratamento clinico multidisciplinar baseado suporte hidrico, analgesia € manejo nutricional
adequado, mostrou-se eficaz na recuperagdo do paciente, destacando a necessidade de

monitoramento continuo e prevengao de complicagoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio foi fundamental para a conclusdo da formacao
académica possibilitando praticar os conhecimentos que sao adquiridos durante a graduagdo em
Medicina Veterinaria, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional. O local escolhido
proporcionou acompanhar diversos casos clinicos com a intensa rotina de atendimentos,
infraestrutura e profissionais especializados. Houve a predominancia de casuisticas na espécie
canina, sendo o sistema digestorio e glandulas anexas o de mais afecdes.

Em relacdo aos casos clinicos apresentados, foi possivel observar a importancia do
exame clinico associado aos exames complementares a fim de se obter diagnodstico. No
hemangiossarcoma cutaneo foi essencial a realizacao do estadiamento oncoldgico para avaliar
possiveis complicagdes e progressdao da doenga, e assim avaliar as condutas e o progndstico.
Ja na pancreatite foi notavel a importancia do diagndstico diferencial visto que os sinais clinicos
podem ser inespecificos, sendo essencial a realizagdo do exame de imagem e a dosagem da
lipase pancreatica especifica, além da internagao hospitalar para tratamento de suporte intensivo
visando a recuperagao do paciente e tornando o prognostico mais favoravel.

A experiéncia de realizar o estadgio curricular no Hospital Veterinario Vettie contribuiu
significativamente para consolidar o interesse pela clinica médica, aprimorando técnicas,

manejo de pacientes e na tomada de decisoes clinicas.
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ANEXOS
ANEXO A-HEMOGRAMA E BIOQUiMICOS- RELATO DE CASO 1
6,
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LARORATORIE FEALAIRARID

N® OS: 20877 Data: 05/08/2025
Animal: EgpeveCanina Aage Srd Caning
St Tondeorwe- Sero Fémea
Roagquastama . Aziacte Gn T Od
v Vetlie
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HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO])
Material...:; Sangue total com EDTA Vi1r Hef., Abscluto Vir Ref. Relativo
Metodologiar Contagem por automagdo o microscopia dptica especializada
Egquipamento: BC2BJOVET Mindray

ERTTROGRAMA
Eritrdcitol.ccicscroncnmnsnans 8,55 milhBes/pl 5.7 A 7,4 milhdes/pl
Hemoglobind..uossessssassansas 18,9 grdl 14,0 A 18,0 grel
HeMAESCEAEs. e v aiessnsssaanans 58 % 38,0 a 47,0 %

VoM sccccacnnacnsannsanianna 67,84 fL B3 A 77 fL
ClCMeccoanvanses tesssssssss 32,59 pidl 31 A 35 gfdl
RiDWeusiusasunannssunsansanes 13,50 % < 16 %

Obgervagdes série vermelha.... Morfologia celular normal.

LETCOGRANA
LeuoScitos EotalS. . cuseeurnaas 18,000 /pl 6.000 3 16.000 /pl
HielScitamaescssssssnanassnans 0,00 % 0,00 ful 0a0/pl
MaramielaoiEam. v enannnanans 0,00 % 0,00 ful 0ao/pl
BABEOREEES . sssacssssssnsssnsss 0,00 % 0,00 Ful 0 a 100 sul
Sogmentadom...cesvensresssesss 39,00 % 10620.00 ful 2.B00 a 12,000 spl
EoginSfiloBessssssnssassasnsss 3,00 % 1620,00 ful 50.0 a 1.200 fpl
BasSEilos.cassanssassrnsssesss 0,00 % 0,00 ful 0 a 100 7pl

6,00 % 1080,00 rul 500 a 800 fpl

26,00 % 4680,00 fpl 1.100 a 6.400 /pl

0,00 % 0,00 ful 0ad rul

Morfologia celular normal.

419 milfpl 200 a 500 milfpl
Avaliagdo plagquetdria...... ««s Morfologia plaguetdria normal.
FPROTREINA PLASMATICA TOTAL
P.P.T, DOBAGEM: vvnrrrenmrrnsns 7,20 grdl 6,0 A 8,0 g/fdl
Observagied PlANSAT .o sasws Sem alteragio.

Assinado eletronicamente por: em 05/08/2025 16:30:43
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519

O resulpaics (Rieram-6n Aeacal | Amosun (sookios o snalisain nas conoiches descring azima
A reprodug s desie documeno =8 @ permitida com auioezaglo de chente e do laboridio Uelisiah.

Unidade Matriz Participante Controllab desde 2006 Laudo online: Ea:E www mellislab.com br
Caxias do Sul - RS — ACESSE COM =

/ 3 )
Mariano Mazzochi, 1154 - Cruzeiro : seu codign ’E n /mellislab
(561 3021-6344 / (541 9.9936-7738 !
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LABORATONID FRTENIRANID

I_i" 035: 208780 Data: 05/08/2025
Animal; e Caning A Srd Caning
Srogendng Felare e Fdrmen
Registana: Arsie 9n Tm Od
i Venie
ALBUMTHNA
Material...r Ssora Valores de Refardncia

Metodologiar Enrzimictico em gquimica seca
Fquipamente: Wiener CM 300 - POA

Resultado.......ovvevivrvaees. 2,80 grdl 2,3 a 4,0 gid

ALT - Alanina aminotransferase
Material...: Soro Valores de Refarfncia
Motodologiay ¥nrimdtico em gquimica seca
Fquipamento: Wiensr cM 320 - POA

Resultado, . coviinsnnnreiansa. 22,00 UT/L 7.0 a B0 UIfL
CREATININA
Material...: Soro Valores de Referéncila

Metodologia: Cindtice em quimica meca
Equipamento: Wiensr CM 00 - POA

Resultado..cvivivvncsnsisnnas 1,40 mg/dl 0.5 a 1.4 mg/dl

FOSFATASE ALCALINA
Material...: Sora Valores de Referfncla
Metodologia: Enzimdtico em quimica seca
Eguipamento: Wieder CM 200 - POA

Resultado. . cooovivnciniinnnnas 195,00 UISL 20 a 150 Ul/L
UREIA
Material...: Soro Valores de Referéncla

Metodologia: Enzimdcico em quimica seca
Equipamento: Wiener CM 200 - POA

Resultado..cvsecirvrsnacnnnnas 70,00 mg/dl 10,0 a 60,0 mg/dl

Assinado eletronicamente por: em 05/08/2025 16:30:43
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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ANEXO B- ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL- RELATO DE CASO 1

.". . Vettie - Hospital Veterinario 24h
* ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
AP Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: $1320-190

e w (51) 3737-4341 - (51) 99259-8945 - (51) 99196-5841

Animal: Espécie: Canina  Raga: S5RD Idade: 9 anos
Sexo: Fémea Requisitante: -

Tutor(a):

Laudo Ultrassonografico

Bexiga com moderada replecao liquida, parede normoespessa (0,26cm), mucosa regular e conteddo anecogénico e
homogéneo.

Rins em topografia habitual, com dimensoes simétricas e normais, medindo RE: 4,82cm e RD: 4,96cm de comprimento,
ambas com arquitetura mantida, discreta perda da definicdo e relagdo corticomedular, contornos regulares e ecogenicidade
preservada (nefropatia‘senilidade). Nao ha evidéncias de dilatacio de pelve &/ou litiases.

Glindula adrenal esquerda com dimensbes preservadas, medindo cerca de 0,67cm de polo caudal, com contornos
regulares, ecogenicidade e ecotextura habituais. Glandula adrenal direita ndo visibilizada.

Bago com dimensdes preservadas, margens finas, contornos regulares, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade
e parénquima homogéneo.

Figado com dimensoes preservadas, margens finas, contormos regulares, ecogenicidade habitual e parénguima
homogéneo, com ecotextura e arquitetura vascular preservadas. Yesicula biliar com moderada replecao liquida, parede fina,
mucosa lisa e regular e conteddo anecogénico e homogéneo. Sem evidéncias de alteragbes em topografia de vias biliares.

Péncreas parcialmente caracterizado, com contornos regulares, ecogenicidade habitual e normoespesso, medindo cerca
de 0,81cm de espessura em ramo direito, sem sinais de reatividade adjacente no momento do exame.

Estdmago com discreto conteddo luminal de padrao pastoso e gasoso, paredes normoespessas, medindo cerca de 0,3%cm
de espessura e padrao de camadas preservado nas porgoes passiveis de avaliacao. Peristaltismo preservado.

Alcas intestinais de distribuicdo topografica habitual, peristaltismo evolutivo e discreto contetdo luminal de padrdo
pastoso/fecal e gasoso. Segmentos passivels de avaliacio com estratificacdo de camadas e espessura de parede preservadas,
medindo cerca de 0,45cm (duodeno), 0,26cm a 0,34cm (jejuna), 0,09%cm (colon ascendente), 0,15cm (cdlon transverso) e
0,09cm (cdlon descendente) de espessura.

Sem alteragoes dignas de nota em topografia de trato reprodutor,

Sem evidéncias ultrassonograficas de linfoadenomegalia e/ou liquido livre abdominal.

0 valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames
dao paciente.

Egquipamento utilizado no exame: GE Vivid TB

M.V, Tassia Rodrigues
CRMV-RS 15384
Porto Alegre, D6 de agosto de 2025,
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ANEXO C- RAIO- X DE TORAX -RELATO DE CASO 1

‘+ . Vettie - Hospital Veterinario 24h
r ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
@ Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

muspitel veeesinglo

Animal; Espécie: Canina  Raga: SRD Idade: 9 anos
Sexo: Fémea Requisitante; ¢
Tutor{a): :

Descricdo radiografica

REGIAQ: Térax

Radiografias nas projecoes laterolateral (direita e esquerda) e ventrodorsal demonstram:

= Discreta a moderada opacificagac de campos pulmonares de padrao broncointersticial difuso, com
infiltrado peribronquial e alguns brénquios evidentes; presenca de drea com aumento de radiopacidade
em torax caudomedial, medindo cerca de 3,0cm x 1,4cm, visibilizada na projecao LLE;

« Discreto aumento das dimensdes da silhueta cardiaca;

« Lumen e trajeto traqueal preservados;

= Arcabouco costal preservado;

« Cipula diafragmatica preservada;

« Nio ha evidéncias de efusdo e/ou linfoadenomegalia detectavels neste estudo;

« Espondilose ventral em algumas vértebras toracicas e lombares;

« MNada mais digno de nota nas condigdes em que foram realizados os exames.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

aAchados radiogrificos podem estar relacionados a broncopatia/pneumopatia inflamatéria/infecciosa/
infiltrativa, considerar bronquite, sugere-se controle; drea radiopaca em torax caudomedial pode estar
relacionada a neoformacgao pulmonar, mineralizagao bronquica ou artefato de imagem, sugere-se controle;
Cardiomepalia pode estar relacionada a cardiopatia, sugere-se ecocardiograma para mais esclarecimentos;
DOIV/discopatia em coluna toracica e lombar.,

O valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta dos dados clinicos e

demais exames do paciente.

M.V. Tassia Rodrigues
CRMV-RS 15384
Porto Alegre, 05 de agosto de 2025.

68



FHfettie

runpital nullurh@

A

TEMTHORAX LAT

20, imm

80 nqdeg

“14 3mm
0,00 deg.

Vettie - Hospital Veterinario 24h

Rua Dom Luiz Guanella 341
Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: $1320-190
(51) 37374341 - (51) 99259-B965 - (51) 99196-584]

69



N THORAN LAT

Vettie - Hospital Veterindrio 24h
Rua Dom Luiz Guanella 341

Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: $1320-190

(51) 3737-4341 - (51) 99259-B965 - (51) 99196-5843
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ANEXO D- ECOCARDIOGRAMA -RELATO DE CASO 1
" . Vettie - Hospital Veterinario 24h
rflettle Rua Dom Luiz Guanella 341
Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190
s (51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

Parto Alegre, 6 de agosto de 2025.

gso;agie. Canina Raca: SRD Sexo: Fémea Idade: 9 anos Peso: 8,35Kg
Responsavel. B '
Médico Veterinario.
ECODOPPLERCARDIOGRAMA
Analise Quantitativa pelos Modos M e Modo B
ESTUDO DO VE
« Aorta: 1,7cm (Normal) Sivd 0,8cm Normal
« Atrio esquerdo: 2,0cm (Normal) Sivs 1,2cm Normal
« Relagio AE/AO: 1,18 (Normal) DivVEd 2,4cm Normal
DIVEs 1,3cm Normal
PLVEd (cm) 0.8crm Normal
PLVESs (cm) 1,2cm Normal
DIVEd normalizado 1,29
Fragdo de ejegdo (EF) 80%
Fragao de 46%

encurtamento (FS)

Analise Quantitativa pelo Estudo Doppler

* Velocidade maxima do fluxo aortico: 1,64m/s

* Gradiente do fluxo adrtico: 10,77mmHg

* Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 0,90m/s

+ Gradiente do fluxo pulmonar: 3,21mmHg

» Velocidade da onda E mitral: 0,65m/s

+ Velocidade da onda A mitral: 0,86m/s

* Relacao E/A: 0,75

+ Tempo de desaceleragao da onda E mitral: 119ms
+ TRIV:53

«  E/TRIV:1,22

Equipamento utilizado no exame: GE Vivid T8
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Andlise Qualitativa pelo Estudos B, M e Doppler

« Valva atrioventricular esquerda - Mitral:
Espessamento leve da valva mitral.
Fluxo transvalvar ao doppler mostram insuficiéncia discreta.

» Valva atrioventricular direita - Tricuspide:
Morfologia normal.
Fluxo transvalvar insuficiente com discreta regurgitagao no interior do atrio direito.
A velocidade e gradiente de pressao VD-AD eslimou-se em 1,57m/s e 9,80 mmHg respectivamente

» \alva semilunar esquerda - Adrtica:
Morfologia normal.
Fluxo transvalvar ao doppler normal.

= Valva semilunar direita - Pulmonar:
Marfelogia normal.
Fluxo transvalvar ao doppler normal.

Conclusdo:

Insuficiéncia valvar triclspide e mitral discreta.

Disfungao diastalica do ventriculo esquerdo grau | (comumente evidenciado em paciantes
adultos/idosos/strass).

Fungao sistalica do ventriculo esquerdo preservada em repouso.
Sugestivo de doenga valvar tricispide e mitral sem sinals de repercussdo hemodinimica.

Observagdo: Sugere-se acompanhamento ecocardiografico em 6 meses.

Bruna Fermandes de Souza
Médica veterinaria
CRMV- RS 19678

Equipamenito utilizado no exame: GE Vivid T8
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ANEXO E- EXAME HISTOPATOLOGICO- HEMANGIOSSARCOMA

L3
‘go ) www.labcpm.com.br @ atendimento@labecpm.com
() (54) 3223.2959 (54) 9 9934.5992
CI v (® Rua Pinheiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul/RS

CNES 2239450 I""I |I |IIII|"|II W Iﬂl

Espécie: Canino Raga: SRD Data Entrada:  21/08/2025
Nome: Liberado em: 26/08/2025
Sexo: F Idade: 9 Anos Data Impressao:  27/0R/2025
Procedéncia: Mellislab Laboratorio Veterinario - Caxias do Sul Requisitante:

Local de Entrega:
N° do Exame: 25-04640-VAP

Exame Anatomopatologico

Informacdes Clinicas: Mastectomia por lesio cutinea em drea de M4, lesiio cutinea hemorrdgica (hemangiossarcoma?). Em
axilas lesdo cutinea arredondada e escura na mesma posigio e tamanho em ambas as axilas, sem
suspeita clinica. Na axila esquerda lesiio hemorrdgica (hemangioma?).

Diagndstice Histopatoligice:
REGIAQ DE TRANSICAO MAMA ABDOMINAL CAUDAL E INGUINAL: HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO

Figuras mitdticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?);: 1 figura de mitose
Alteragaes actinicas: presentes

Nivel de invasdo: derme superficial e profunda

Invasao linfovascular: nio identilicada

Margem profunda: livre (células neoplisicas a pelo menos 2 mm de distincia da margem)

Descrigio microscdpica (pele hirsuta - regido de transi¢do mama abdominal caudal e inguinal): em derme superficial e
estendendo-se 4 derme profunda, observa-se proliferagio neoplisica, delimitada e ndo encapsulada, de células
mesenguimais arranjadas em miltiplos espagos vasculares regulares e irregulares preenchidos por hemicias. As células
sdo fusiformes e apresentam citoplasma escasso e de bordos indistintos. O miicleo € oval a alongado, com cromatina
finamente pontilhada ¢ um a dois nucléolos evidentes. Hi moderada anisocitose e acentuada anisocariose. Foi observada 1
figura de mitose em |0 campos de maior aumento (40x). Em meio is células neopldsicas, nota-se acentuado infiltrado
inflamatdrio de eosindfilos e, em menor ndmero, linfécitos e plasmocitos. A superficie exibe drea focalmente extensa de
ulceragio associada a infiltrado inflamatdrio de neutréfilos degenerados, hemorragia e deposicio de fibrina. Em derme
superficial adjacente, notam-se discretas palidez e homogeneizagio das fibras de coldigeno e discreto infiltrado
inflamatorio de linfécitos e plasmocitos.

LINFONODOS INGUINAIS: HIPERPLASIA LINFOIDE (AUSENCIA DE CELULAS NEOPLASICAS)

Descrigio microscépica (linfonodos inguinais): foram analisados 9 cortes de tecido nodal, nos quais em todos hd marcada
hiperplasia linfoide. Nao foram identificadas células neoplésicas nos fragmentos analisados.

REGIAO AXILAR - FRAGMENTO MAIOR: HEMANGIOMA CAVERNOSO CUTANEQ

.y ae

em 10 ¢ de maior aumento (2.37 mn?): 0 figuras de mitose

Figuras 1p

Invasdo linfovascular: nio identificada
Margem profunda: livre (células neopldsicas a pelo menos 5 mm de distincia da margem)

Descrigiio microscdpica (pele hirsuta - regido axilar - fragmento maior): em derme superficial, observa-se proliferagio
neoplisica, delimitada e niio encapsulada, de células mesenquimais arranjadas em muiltiplos espagos vasculares regulares
e irregulares preenchidos por hemicias. As células sio fusiformes e apresentam citoplasma escasso e de bordos
indistintos. O micleo € alongado, com cromatina finamente pontilhada e nucléolo inconspicuo. Hi discretas anisocitose e
anisocariose. Nio foram observadas figuras de mitose. Em meio &s células neoplisicas, nota-se moderado infiltrado

Este laudo € um ato médico gue resulta na interpretagdn ica, pelo i laci asi Des clinicas e iais, Em caso de davida dingndstica, esta deve

ser esclarecida pelo médicn, podendo resuliar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogiio de medidas terapéuticas.

Responsdvel Técnico - Dr. Matheus Viezzer Bianchi, CRMV-RS 19347 Pigina | de 3
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(@) Rua Pinheiro Machado, 1466, Centro, Caxias do Sul/RS
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Espécie: Canino Raga: SRD Data Entrada:  21/08/2025
Nome: - Liberado em:  26/08/2025
Sexo: F Idade: 9 Anos Data Impressdo:  27/08/2025
Procedéncia: Mellislab Laboratorio Veterinario - Caxias do Sul Requisitante:

Local de Entrega:

N°do Exame: 25-04640-VAP

inflamatdrio de linfdcitos e plasmdcitos. Em derme superficial adjacente, notam-se discretas palidez e homogeneizagio
das fibras de coligeno e discreto infiltrado inflamatdrio de linfécitos e plasmdcitos,

REGIAO AXILAR - FRAGMENTO MEDIO: CISTO FOLICULAR INFUNDIBULAR
Margem profunda: livre

Descrigdo microscopica (pele hirsuta - regido axilar - fragmento médio): em derme superficial e profunda, observa-se
formagio cistica focal, encapsulada e bem delimitada. Essa € revestida por epitélio estratificado escamoso contendo
estrato granular e ao centro o cisto € preenchido por lamelas concéntricas a fragmentadas de queratina.

REGIAO AXILAR - FRAGMENTO MENOR: CISTO FOLICULAR INFUNDIBULAR
Margem profunda: livre

Descrigdo microscopica (pele hirsuta - regido axilar - fragmento menor): em derme superficial e profunda, observa-se
formagiio cistica focal, encapsulada e bem delimitada. Essa € revestida por epitélio estratificado escamoso contendo
estrato granular e ao centro o cisto € preenchido por lamelas concéntricas a fragmentadas de queratina.

Referéncias:
De Nardi et al. 2023. Diagnosis, Prognosis, and Treatment of Canine Hemangiosarcoma: A Review Based on a
Consensus Organized by the Brazilian Association of Veterinary Oncology, ABROVET.

Nota I: Hemangiossarcomas nio-viscerais podem ocorrer como hemangiossarcomas cutineos (actinicos ou nio-
actinicos), subcutdneos e musculares. Em ciies que desenvolvem o subtipo actinico de hemangiossarcoma, a doenga tende
a se manifestar de forma menos agressiva, com menor probabilidade de desenvolvimento de metdstases e maior
sobrevida. Por sua vez, hemangiossarcomas cutiineos nio-actinicos estio associados a maior risco de metdstases e menor
sobrevida.

Nota 2: Hemangiomas cutineos podem ser classificados em tipo cavernoso, capilar, capilar lobular inflamatério, misto,
de células fusiformes, epitelioide e dermal induzido por radiagio solar. A excisio tumoral ¢ tipicamente curativa.

Nota 3: Cistos cutineos siio lesdes nio-neoplisicas caracterizadas por formagoes nodulares de aspecto dilatado (cistico).
Essas lesGes podem ter origem a partir do epitélio folicular, sendo caracterizadas de acordo com a mortologia desse em
cistos foliculares infundibulares, matricais, tricolemal (istmico), panfoliculares (hibridos ou tricoepiteliomatoso), poro
dilatado e cisto dermoide. Independentemente da classificagiio, a excisio ciniirgica € tipicamente curativa.

Exame Macroscopico:

Fragmento de cadeia mamdria: pega cinirgica composta por fragmento de cadeia mamdria medindo 15 cm de
comprimento e contendo 2 tetos. Em transigio mama abdominal caudal e inguinal, hd nddulo levemente elevado, de
consisténcia firme, com superficie ulcerada, aderido, medindo 1,2 x 1 x 0,4 em. Ao corte, € acastanhado, sélido e é bem
delimitado. Os linfonodos inguinais medem 0,7 x 0,4 cm e 1,2 x 0,4 cm e apresentam discreto aumento de volume. Ao
corte, exibem dreas nodulares brancas. Fragmentos representativos foram submetidos a exame histolégico.

Lesdo de pele (regido axilar): trés fragmentos de pele hirsuta, niio pigmentada, de formato circular, medindo o maior 1,5
x 0,6 x 0,3 cm, médio 1,1 x 0,7 x 0,2 cm e 0 menor 0,7 x 0,4 x 0,1 cm. O fragmento maior exibe nédulo de aspecto
levemente elevado, com superficie regular, consisténcia macia. Ao corte, € acastanhado, tem aspecto sélido, medindo 0.3

Este laudo ¢ um ato médico que resulta na interpretagio morfoldgica, pelo ai elacionada 2 :0es clinicas e laboratorisis. Em caso de divida disgnostica, esta deve
ser pelo médico, pod resullar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogio de medidas terapéuticas.

Responsivel Téenico - Dr, Matheus Viezzer Bianchi, CRMV-RS 19347 Pigina 2 de 3
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Espécie: Canino Raga: SRD Data Entrada:  21/08/2025
Nome: = ' Liberado em: 26/08/2025
Sexo: F Idade: 9 Anos Data Impressao:  27/08/2025
Procedéncia: Mellislab Laboratorio Veterinario - Caxias do Sul Requisitante:

Local de Entrega: %

N°do Exame: 25-04640-VAP

x 0,3 x 0,1 cm e € bem delimitado. O fragmento médio exibe nédulo de aspecto plano, com superficie regular,
consisténcia macia. Ao corte, ¢ acastanhado, tem aspecto sélido, medindo 0,3 x 0,2 x 0,1 ecm e € bem delimitado. O
fragmento menor exibe nédulo de aspecto plano, com superfl'cie regular, consisténcia macia. Ao corte, € enegrecido, tem
aspecto s6lido, medindo 0,2 x 0,4 x 0,1 cm e € bem delimitado. Todo o material foi submetido a exame histolégico.

Legenda: 1/3: N6d mama com mg (azul) (3 F):  2/3: Ln inguinais (9 F):  3/3: Frags maior (azul - 2f), médio (verde - 20) e menor (preto - 2) (6
Fy.

7
g fonmnpor
oenrd o =

Exame conferido e liberado eletronicamente Vanessa de Campos Pereira
CRMV-RS 18804

Este laudo € um ato médico que resulta na interpretagio morfoldgica, pelo patologista, relacionada 3s informagdes clinicas e laboratoniais. Em caso de divida diagndstica, esta deve
ser esclarecidy pelo médico, podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitido. antes da adogio de medidas terapéuticas.

Responsdvel Téenico - Dr. Matheus Viezzer Bianchi, CRMV-RS 19347 Pigina 3 de 3
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ANEXO F- ULTRASSONOGRAFIA - RELATO DE CASO 2

Vettie - Hospital Veterinario 24h

*-?lettie Rua Dom Luiz Guanella 341

i vl Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190
Baptel o g (51) 3737-4341 - (51) 99259-B965 - (51) 99196-5843

Animal. Espécie: Canina  Raca: Shih-tzu Idade: 11 anos
Sexo: Macho Requisitante:

Tutor(a):

Laudo Ultrassonografico

Bexiga com discreta replecao liquida, parede com espessura limitrofe (0,48cm), mucosa levemente irregular e contetudo
anecogénico e homogéneo (baixa replecao/processo inflamatério/cistite). Em topografia de uretra proximal, observa-se
material hiperecogénico formador de fraca sombra aclstica posterior (sedimento aglomerado/cristaliria/microlitiases/
celularidade), sem sinais de processo obstrutivo no momento do exame, sugere-se controle.

Rins em topografia habitual, com dimensoes simétricas e normais, medindo RE: 3,50cm e RD: 3,46cm de comprimento,
ambos com arquitetura mantida, moderada perda da definicao e relacao corticomedular, contornos regulares e ecogenicidade
preservada (nefropatia/senilidade). Presenca de estruturas hiperecogénicas formadoras de sombra aclstica posterior em
topografia de recessos pélvicos bilateralmente (nefrolitiases). Sem evidéncias de dilatacao de pelve.

Glandulas adrenais com dimensoes preservadas, medindo AE: 0,43cm e AD: 0,59cm de polo caudal, com contornos
regulares, ecogenicidade e ecotextura habituais.

Baco com dimensoes preservadas, margens finas, contornos regulares, ecogenicidade dentro dos limites da normalidade
e parénquima homogéneo.

Figado com dimensdes preservadas, margens finas, contornos regulares, ecogenicidade reduzida e parénquima
homogéneo, com ecotextura e arquitetura vascular preservadas (hepatopatia/processo inflamatorio sistémico/toxemia).
Vesicula biliar com moderada replecao liquida, parede fina (0,09cm), mucosa regular e contelido anecogénico, com moderado
a acentuado material hiperecogénico e heterogéneo em suspensao e depositado (lama biliar densa/colestase). Sem evidéncias
de alteracoes em vias biliares no momento do exame.

Pancreas parcialmente caracterizado, com contornos regulares, ecogenicidade habitual e normoespesso, medindo cerca
de 0,64cm de espessura em ramo direito, sem sinais de reatividade adjacente no momento do exame.

Estémago com discreto conteddo luminal de padrao pastoso/alimentar e gasoso, com algumas estruturas hipoecogénicas
de permeio, medindo cerca de 0,5¢cm e 0,8cm (alimento/legume nao digerido/corpo estranho, sugere-se controle), paredes
normoespessas, medindo cerca de 0,18cm de espessura e padrao de camadas preservado nas porgoes passiveis de avaliagao.
Peristaltismo preservado.

Alcas intestinais de distribuicao topografica habitual, peristaltismo evolutivo e discreto a moderado contelido luminal de
padrao pastoso/fecal e gasoso. Segmentos passiveis de avaliacao com estratificacdo de camadas e espessura de parede
preservadas, medindo cerca de 0,35cm a 0,37cm (duodeno), 0,27cm a 0,33cm (jejuno), 0,09cm (célon transverso) e 0,12cm
(colon descendente) de espessura.

Sem alteracoes dignas de nota em topografia de trato reprodutor.

« Discreto aumento de ecogenicidade do mesentério em abdémen cranial - reatividade/processo inflamatério;

* Sem evidéncias ultrassonograficas de linfoadenomegalia e/ou liquido livre abdominal.

O valor preditive de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames
do paciente.

Equipamento utilizado no exame: GE Vivid T8

M.V. Tassia Rodrigues
CRMV-RS 15384
Parto Alegre, 08 de setembro de 2025.
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ANEXO G- HEMOGASOMETRIA- RELATO DE CASO 2

FHfettie

ml.lunm.-w
animal:
Espécle: Canina
Raca: Shih-Tzu

Pelagem: Branca e Preto
Responsawvel: -
Enderego:

Tabela de referéncia: Venosa

Amaostra

Data do Exame
Hora do Exame
Temperatura do Paciente
FiD2

pH

pCo2

po2

pH (T}

pCO2 (T

pl2 [T)

cHCO3

BE[ecf)

BE(b]

o502

Na+

K+

Ca++

Cl-

TCO2

Anion Gap
Hematacrito
Hemauaglokina
Glicose

Lactato

BUN

Ureia
Creatinina

Vettie - Hospital Veterinario 24h
Rua Dirn Luiz Guarella 341

Vila Igiranga, Pests AlegrefAs - CEP- §1320-154
[51) 3737°4341 - (51) 93250-BIES

Hemogasometria

Peso: 6,200 kg ern OF/0472025
Sexo: Macha
Idade: 11 anos, % mesas, 9 dizgs

Chip: -

CPF:
Resultado Referencia
Venosa
15/09/2025
1B:30
38,5 2( 37.9-39,99C
21 % %
7,441 7.32 -7.42
34,1 mmHg 38 - 52 mmHg
23,6 mmHg 24 - 48 mmHg
7,419 7.32-7.42
36,4 mmHg 38 - 52 mmHg
26,3 mmHg 24 - 48 mmHg
23,2 mmolfL 18 - 22 mmalfL
-0,9 mmal/L 0 - 3 mmolfL
-0,6 mmaol/L -3 - 3 mmol/L
44,9 % a0 - 70 %
145 mmol/L 140 - 152 mmaoaliL
3.2 mmaol/L 3.6 - 5B mmoliL
1,22 mmol/L 1,15 - 1 45 mmaol/L
110 mmaol/L 96 - 113 mmoliL
22,1 mmiolfL 25 - 52 mmolfL
14 mmol/L 8- 21 mmaolL
30 % 37 -55 9%
10 gidL 14 - 18 gidL
132 mpg/dL G0 - 120 mg/dL
3,26 mmol/L 0- 3,2 mmaol/L
26 mg/dL G - 26 mg/dL
56 mg/dL 10 - 60 mgidL

1,36 mg'dL 0.5 - 1,5 mgfdL
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ANEXO H- ULTRASSONOGRAFIA CONTROLE- RELATO DE CASO 2

- o Vettie - Hospital Veterinario 24h
I"'" ettle Rua Dom Luiz Guanella 341
Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

uwmh@

(51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

Porto Alegre, 15 de setembro de 2025

Nome:

Espécie: Canina Raga: ShihTzu Sexo: Macho Idade: 11 anos
Responsavel: 7

Médico Veterinaric:

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO-REVISAQ

+ Estébmago com contelido pastoso, peristaltismo diminuldo, paredes normoespessas (0,29 cm) e estratificagéo
parietal preservada;

« Figado apresentando dimensdes, ductos e vasos hepdticos preservados, contornes regulares, bordos finos,
ecotextura grosseira, parénguima homogéneo e normoecogénico;

» Vesicula biliar com conteludo anecogénico, parede normoespessa e ducto biliar comum preservado;

* Segmentos Intestinais de colon ascendente e duodeno com paredes espessadas e corrugadas; demais
segmentos apresentando paredes normoespessas, estratificagdo parietal preservada e peristaltismo presente.
Segmento duodenal medindo 0,44cm, jejunal 0,34 cm e colén 0,27 cm;

* Pancreas de dimensdes aumentadas (1,12cm em ramo esquerdo; 1,33cm em corpo; 1,22cm em ramo direito),
contornos irregulares, ecogenicidade reduzida e ecotextura grosseira, associado a aumento da ecogenicidade do
mesentério adjacente (esteatite), mais evidente em lobo direito e corpo. Achados sugerem pancreatite aguda, e

com diferencial de pancreatite necrosante inicial em topografia de corpo/lobo direito pancreaticos;
+ Nao foram observados presenga de liquido livre e linfonodos reativos;

« Nada mais digno de nota.

"0 exame ultrassonogréfico é um exame complementar. O diagndstico & um conjunto do histérico clinico e do exame
fisico do paciente, ndo sendo descarlada a realiza¢3o de outros exames complementares.”

Isabel Silva Wetzel
Médica Veterinaria
CRMV 17390-RS

Equipamento utilizado no exame: GE Vivid T8



Equipamento utilizado no exame: GE Vivid T8
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Equipamento utilizado no exame: GE Vivid T8
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ANEXO I- RAIO-X SONDA ESOFAGICA- RELATO DE CASO 2

85

Vettie - Hospital Veterinario 24h

ryettig Rua Dom Luiz Guanella 341

Mospitsl Veteriniric

Vila Ipiranga, Porto Alegre/RS - CEP: 91320-190

(51) 3737-4341 - (51) 99259-8965 - (51) 99196-5843

Porto Alegre, 17 de setembro de 2025

Nome: ~

Espécie: CANINA Raga: ShihTzu Sexo: Macho Idade:11 anos
Responsave! _

Médico Veterinario: Internagéo Vettie

RELATORIO R_ADIOGRAFICO
TORACICO
Projecoes LLD

Trajeto Esofagico (Sonda)
Incidéncia: Lateral Direita
Achados radiograficos:

Presenca de estrutura de aspecto tubular, contornos radiopacidade elevada, sobrepondo-se a
regido topografica do trajeto esofagico cranial e toracico, se estendo até o 6-7° espaco intercostal
(Sonda esofagica).

Obs: presenga de sonda endotraqueal (exame realizado sob sedagao);

0O diagnostico deve ser um conjunto do historico clinico e do exame fisico do paciente pelo médico

veterinario responsavel, ndo sendo descartada a realizagédo de outros exames complementares.

Isabel Wetzel
Médica Veterinaria
CRMV/RS 17390
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ANEXO J - EXAME QUALITATIVO DE URINA- RELATO DE CASO 2

(::gg:Bi]E;

LABORATORIO VETERINARIO

%6 mellislab

N®0S: 214219
Animal:
Fropristdiie
Regusiame. .
Elvica: Vewe

Data: 16/09/2025
Rage'Shih Tzu
Sero-Macho
Jozde11a 9m 0d

87

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

Horario recebimento amostra:.. 18:50
Método de obtengdo:........... Cistocentese

EXAME Fisico
Metodologia: Inspec¢do visual e refratometria

Volume recebido:.............. 11 ml

Condigdo do recipiente:....... Adequada

ASPBCED. 0w menanenensnsansnas Ligeiramente turve
Consistencia..o.veevinnnnnannn Fluida

LOE . o vvvm vy s s e omieie e Amarelo citrino
Densidade.............oo0vennn 1030

EXAME QuiMICcO
Metodologia: tira reagente semiquantitativa

PH i oo i et 6 e 6
Bilirrubina...covoviiiviannass Negativo
Proteinas. ... coieerervniansass +
BLICOSE . oovmimimres oy sominineim s e e Negativo
Corpos cetdnicos.............. Negativo
NItEILOS. v vmpmaisn s sas wmmins Negativo
Hemoglobina.............. vee.. Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

Metodologia: Microscopia

HEmacias....ovueininnnnnananns <5 por campo
LeucOcitos. cvve v inrrnnnnas <5 por campo

I AAEDS . coccomimnmin o bincice nsmimmmnas Hialino: 1 p/c.g.a.
Cristals..ccvisams e mecssvas Ausentes

Células epiteliais............ Queratinizadas (uretra/trigono) 1 p/c

Bacteridria._...........c.... Ausentes
Filamentos de muco............ +
Nota

Valores de Referéncia

5 ml

Limpido a lig. turvo
Fluida

Amarelo claro ou citrino
1015 a 1045

50a7,0
Negativo
Negativo a (+)
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

<5 por campo

< 5 por campo

0 a 1 hialinos p/cga
Ausentes

Discreta
Ausentes a (+)

Os Valores de Referéncia do laudo devem ser considerados para coleta pelo método de cistocentese,
considerando a quantificagdo dos elementos do sedimento com volume a partir de 5 ml de amostra, analisada em

até 20min da coleta (prazo mdximo 12 horas para amostra sob refrigeragdo).

Referéncias

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




