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RESUMO  

O estágio curricular obrigatório na área de clínica médica de cães e gatos foi realizado no 

Hospital Veterinário Vettie, localizado em Porto Alegre, RS, durante o período de 4 de 

agosto de 2025 a 15 de outubro de 2025, totalizando 416 horas, sob supervisão da médica 

veterinária Me. Aline Fantinel Pazzim. Este relatório, realizado com a orientação do Profº 

Dr. Eduardo Conceição de Oliveira, tem como principais objetivos descrever o local do 

estágio, sua infraestrutura, apresentar a casuística clínica e descrever dois relatos de casos 

clínicos. Foram acompanhados 182 animais, sendo a espécie canina 76,92% (n=140) a 

com maior prevalência, sem raça definida 37,85% com (n=54) animais e 54,29% (n=76) 

fêmeas. A espécie felina correspondeu a 23,08% (n=42) dos atendimentos, apresentando 

maior prevalência de machos (73,81%; n=31) em relação às fêmeas (26,19%; n=11). As 

afecções com maior casuística foram as digestórias e de glândulas anexas totalizando 

34,14% dos casos clínicos com destaque para a gastroenterite alimentar seguido pelas 

afecções geniturinárias (13,17%). Os procedimentos mais comuns acompanhados ou 

realizados, foram a aplicação de medicações por via intravenosa e a aferição dos 

parâmetros vitais realizados com maior frequência durante atendimentos e internação 

hospitalar. Além da casuística, este relatório descreve também dois casos clínicos: um de 

hemangiossarcoma cutâneo em uma canina sem raça definida, que apresentava lesão e 

características da doença com o histórico de sangramento continuo, e outro caso de 

pancreatite aguda em um canino da raça Shih Tzu. O estágio curricular obrigatório permite 

aprimorar as técnicas dos conhecimentos teóricos adquiridos durante a graduação e 

desenvolver habilidades técnicas com a prática e novas formas de raciocínio clinico com 

a rotina hospitalar. 

 

Palavras-chave: cães; gatos; clínica; 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 

Conceição 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 INTRODUÇÃO 

 
O estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária representa uma etapa 

fundamental na formação acadêmica, permitindo a aplicação dos conhecimentos teórico-

práticos adquiridos ao longo da graduação, com o aprimoramento das habilidades profissionais 

e conhecimento das diferentes condutas diante da rotina do médico veterinário. 

O período de estágio foi realizado no Hospital Veterinário Vettie que está localizado na 

Rua Dom Luiz Guanella, Bairro Vila Ipiranga na cidade de Porto alegre/RS com a supervisão 

da Médica Veterinária Me. Aline Fantinel Pazzim e a orientação deste relatório pelo Prof°. Dr. 

Eduardo Conceição de Oliveira.  

A escolha pelo local ocorreu devido ao hospital ser referência na cidade em atendimento 

de emergência e atendimento clínico e cirúrgico durante 24 horas, com diversos profissionais 

especializados e com ótima infraestrutura para rotina clínica e internação de animais. Além do 

interesse do estagiária na área clínica médica de pequenos animais, a qual desempenha papel 

essencial no diagnóstico e tratamento de cães e gatos, bem como o objetivo de atuar nessa área 

após a conclusão do curso de Medicina Veterinária.  

Este relatório tem como finalidade relatar a vivência prática clínica adquirida durante o 

estágio realizado no hospital veterinário, descrever a infraestrutura local, as principais 

atividades desempenhadas e apresentar as casuísticas divididas por grupo de afecções. Além 

disso, relatar dois casos clínicos acompanhados durante a rotina: o primeiro de 

hemangiossarcoma cutâneo em uma canina sem raça definida, e o segundo caso de pancreatite 

aguda em um canino da raça Shih Tzu. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

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

realizado no Hospital Veterinário Vettie (Figura 1), localizado na cidade de Porto Alegre/RS na 

Rua Dom Luiz Guanella, número 341, Bairro Vila Ipiranga, no período de 4 de agosto a 15 de 

outubro de 2025, totalizando 416 horas, sob supervisão da Médica-Veterinária Me. Aline 

Fantinel Pazzim. 

 

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinário Vettie em Porto Alegre – RS, local da realização 

do estágio curricular 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

Inaugurado no ano de 2019, o Hospital Veterinário Vettie consolidou-se como referência 

em emergência e internação com acompanhamento especializado em casos críticos, oferecendo 

serviços 24 horas. Com funcionamento em horário comercial de segunda a sexta-feira, das 8h 

às 19h, e aos sábados, das 8h às 16h, e em regime de plantão que era iniciado às 19h e encerrado 

às 8h nos dias úteis, aos sábados das 16h às 24h e 24 horas aos domingos.  

O hospital oferecia atendimento emergencial, clínico, cirúrgico e internação para cães e 

gatos, com intensa rotina e ainda contava com o setor para internação de isolamento em casos 

de doenças infectocontagiosas, como parvovirose canina, cinomose canina e rinotraqueíte 

felina. 
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 A equipe do hospital era composta por dez médicos-veterinários clínicos gerais, quatro 

ultrassonografistas, três estagiários extracurriculares, cinco estagiárias curriculares, três 

auxiliares de limpeza, duas recepcionistas e demais funcionários administrativos. Durante cada 

turno, havia um médico veterinário responsável exclusivamente pelo setor de internação, 

enquanto os demais realizavam atendimentos clínicos. 

 Os plantões dos médicos- veterinários eram organizados em rodízio conforme escala, 

incluindo os finais de semana. Ao final de cada turno eram informados os acontecimentos em 

relação a cada animal, resultados de exames e o quadro clínico, juntamente com os estagiários 

ressaltando os principais pontos a serem observados e orientações a serem executadas no turno 

a seguir. As consultas de clínica geral eram realizadas conforme ordem de chegada, enquanto 

as com especialidades médicas requeriam agendamento prévio, conforme disponibilidade dos 

profissionais.  

As áreas atuantes eram as de anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, 

endocrinologia, fisioterapia, gastroenterologia, nefrologia, nutrição, odontologia, oncologia, 

oftalmologia e ortopedia. Os exames de imagem, como ultrassonografia e raio-x eram 

realizados conforme prescrição médica, sem necessidade também de agendamento prévio, 

contando diariamente com profissionais fixos para atender a demanda de forma ágil. 

 A infraestrutura era composta por três pavimentos e com estacionamento externo. No 

primeiro andar estava localizada a recepção (Figura 2), onde eram realizados os cadastros dos 

pacientes, sendo o contato inicial com os tutores, havia um banheiro social, balança e farmácia 

para venda de medicamentos.  

 

Figura 2 - Recepção de atendimento a tutores e seus animais do 

Hospital Veterinário Vettie 

 
     Fonte: Renata Bonfanti (2025). 
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Próximo a recepção situava-se a sala de emergência (Figuras 3A e 3B), equipada com 

toda infraestrutura necessária para os atendimentos emergenciais e triagem, com diversos 

materiais como cateteres, seringas, aparelho de ultrassom portátil, medicações, luvas, sondas, 

laringoscópio, oxigênio encanado, doppler e esfigmomanômetro digital e ambu. 

 

         Figura 3 - Sala de emergência do Hospital Veterinário Vettie 

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

 

Os consultórios eram divididos para atendimento de cães e gatos, especialidades e salas 

extras, todos possuíam o mesmo formato com mesa para exame clínico, mesa e computador, 

refrigerador para armazenamento de vacinas, seringas, recipientes com álcool, água oxigenada, 

clorexidina, gazes, algodão e luvas. A única diferença era em relação aos consultórios 

exclusivos para felinos (Figura 4B) nos quais haviam nichos na parede, telas de proteção nas 

janelas e feromônio para proporcionar maior segurança e bem-estar. 

 

Figura 4- Consultórios de atendimentos clínicos. A) Consultórios de cães. B) Consultório de 

felinos do Hospital Veterinário Vettie 

 

 

 

 

 

     

 

 
   Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

B A 

B A 

A 
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Neste mesmo andar, localizava-se o setor de imagem, onde os serviços de 

ultrassonografia, radiologia e ecocardiograma eram realizados (Figuras 5A e 5B), além da sala 

de esterilização, área de serviço para lavanderia e freezer para armazenamento de cadáveres.

          

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

Hospital Veterinário Vettie 

 

 

O segundo andar continha a internação separada para cães e gatos, incluindo uma 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) conforme a Figura 6, que estava localizada entre elas, sendo 

composta por dois berços, oxigênio encanado, ventilador pulmonar eletrônico, aparelho de 

ultrassonografia portátil, eletrocardiógrafos, monitores, medicações, laringoscópio e ambu. 

 

Figura 6 - Unidade de terapia Intensiva do Hospital Veterinário 

Vettie 

 
                                Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

 Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

B A 
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A internação de cães (Figura 7A) era composta por 15 baias de diferentes tamanhos,  

havia computador e impressora para atualização de boletins médicos, prescrições e receituários. 

Nesse local também havia um armário para armazenamento de todas as medicações com 

identificação, e geladeira para armazenamento das que necessitavam de refrigeração. Já a 

internação de gatos (Figura 7B) possuía dez baias, com possibilidade de divisão para aumento 

da capacidade ambas as internações.  

Em ambas internações havia mesas de atendimento, oxigênio encanado, bombas de 

infusão, agulhas, seringas, cateteres, sondas, tapetes higiênicos, cobertores, doppler e 

esfigmomanômetro, glicosímetros, material para fluidoterapia, potes para alimentação e água e 

demais materiais necessários para internação dos animais. Também havia telas de proteção nas 

janelas, as baias eram identificadas com etiquetas contendo nome, idade, sexo, suspeita clínica 

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

 

Figura 7 - Setor de internação do Hospital Veterinário Vettie. A) Internação de cães B) 

Internação de gatos 

     Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

Também contava com duas internações destinadas ao isolamento de cães e gatos com 

doenças infectocontagiosas (Figura 8), ambas eram com o mesmo formato, com capacidade 

máxima de quatro animais cada, com materiais de uso exclusivo nesses locais. Para acessar  

setor era necessário o uso de EPIs como propés, aventais, luvas, para garantir a segurança tanto 

para os profissionais quanto aos demais animais que frequentavam o hospital.  

Nesse andar, encontrava-se ainda a sala de nutrição, equipada com ração seca, úmida, 

sachês, geladeira e micro-ondas para preparo e armazenamento dos alimentos e estoque com 

todos os materiais necessários para reposição do hospital. 

 

B A 
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Figura 8 - Setor de isolamento de doenças infectocontagiosas  

do Hospital Veterinário Vettie 

       
                                             Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

 

 O bloco cirúrgico (Figura 9) era estruturado para a realização de procedimentos 

contaminados e não contaminados, equipado com mesa cirúrgica, aparelhos para anestesia, 

monitores multiparamétricos, bomba de infusão, bisturi eletrônico, aspirador de secreção, 

ultrassom dentário e demais materiais hospitalares. 

 

                         Figura 9 - Bloco cirúrgico do Hospital Veterinário Vettie 

 
                          Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

O terceiro e último pavimento abrigava a cozinha, um quarto para plantonistas, vestiário, 

dois banheiros, laboratório de exames próprio fornecendo resultados de exames precisos e com 

agilidade, setor administrativo, sala de aula e área destinada a atendimentos de fisioterapia e 

reabilitação de cães e gatos. 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

O período de estágio curricular obrigatório ocorreu entre 4 de agosto de 2025 a 15 de 

outubro de 2025, de segunda a sexta em horário das 7:30h às 16:30h com uma hora de intervalo, 

totalizando 8 horas diárias e 40 horas semanais. Os estagiários curriculares podiam acompanhar 

todos os setores do hospital conforme a área de preferência sendo a internação e os consultórios 

os locais mais acompanhados. Era possível acompanhar médicos-veterinários especialistas e 

clínicos gerais durante os atendimentos, para observar a anamnese, realizar a contenção dos 

animais, exame clinico, coleta de exames, preparação de vacinas e medicações conforme 

solicitado, além de organizar o consultório ao final do atendimento. 

Após a consulta o médico-veterinário discutia com os estagiários a respeito da conduta, 

diagnóstico e tratamentos, em alguns atendimentos era ainda possível explicar a prescrição e 

recomendação aos tutores sob orientação do médico veterinário presente. 

Na internação de cães e gatos, a estagiária participava da troca de plantão, quando eram 

repassadas as principais informações dos pacientes, além de discussões sobre diagnósticos, 

possíveis novos exames e prescrições dos animais. Após isso, os estagiários eram responsáveis 

por verificar parâmetros clínicos, aplicar medicações por vias intravenosa, intramuscular, 

subcutânea, oral e ocular sempre seguindo a prescrição do médico- veterinário responsável pelo 

caso e pela internação, manter os animais em ambiente limpo e com alimentação conforme 

necessidade. 

Os parâmetros eram verificados uma vez por turno, com exceção de pacientes críticos, 

nos quais eram realizados com maior frequência e incluíam pressão arterial sistólica, frequência 

respiratória, frequência cardíaca, coloração de mucosas, tempo de preenchimento capilar, nível 

de consciência e hidratação. Além disso, registravam-se informações sobre se o animal havia 

urinado e defecado, apresentado vômitos e aceitado ingestão alimentar e hídrica. Todas as 

informações eram lançadas em um sistema de aplicativo online. 

A coleta de materiais biológicos, acessos venosos, sondagens uretrais e nasogástricas, 

limpeza de feridas também eram permitidas desde que sob supervisão do médico-veterinário. 

Eram realizados também a contenção dos animais e acompanhamento de exames de imagem 

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

 

3.1.1 Procedimentos acompanhados ou realizados  

 

As atividades realizadas e/ou acompanhadas durante o período de estágio curricular 

obrigatório em clínica médica de pequenos animais foram através dos atendimentos clínicos e 

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

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

acompanhados, no total, 1.135 procedimentos, com maior prevalência para aplicação de 

medicação intravenosa (n=123) e aferição de parâmetros vitais (n=117) sendo os principais 

realizados na rotina clínica e internação. 

 

Tabela 1- Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o período 

de estágio no Hospital Veterinário Vettie 
                                                                                                                                                              

(continua) 

Procedimentos  Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Aplicação de medicação IV 102 21 123 10,84% 

Aferição de parâmetros 95 22 117 10,31% 

Venóclise 89 15 104 9,16% 

Coleta de sangue 67 25 92 8,11% 

Aplicação de medicação SC 45 24 69 6,08% 

Ultrassonografia 44 22 66 5,81% 

Hemogasometria 40 25 65 5,73% 

Aplicação de medicação via oftálmica 40 17 57 5,02% 

 Radiografia 38 10 48 4,23% 

Administração de medicação VO 35 11 46 4,05% 

Teste de fluoresceína 31 15 46 4,05% 

Sondagem nasogástrica 26 10 36 3,17% 

Ecocardiograma 26 9 35 3,08% 

Cistocentese guiada por US 17 10 27 2,38% 

Aferição de glicose 20 5 25 2,20% 
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    (conclusão) 

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% 

Eutanásia 14 3 17 1,50% 

Fluidoterapia subcutânea 8 5 13 1,15% 

Oxigenioterapia 8 4 12 1,06% 

Aplicação de medicação IM 9 2 11 0,97% 

Reanimação cardiorrespiratória 7 3 10 0,88% 

Teste rápido FIV e FeLV 0 10 10 0,88% 

Transfusão sanguínea 7 2 9 0,79% 

Imunização 5 3 8 0,70% 

Aferição de lactato 7 0 7 0,62% 

Teste rápido cinomose e parvovirose 7 0 7 0,62% 

Entubação orotraqueal 4 2 6 0,53% 

Colocação de cateter venoso central 5 1 6 0,53% 

Enema 3 0 3 0,25% 

Administração de medicação intra-retal 2 0 2 0,18% 

Coleta de cerúmen por swab 1 0 1 0,09% 

Total 845 290 1135 100% 

Fonte: Renata Bonfanti (2025).   

                                              

3.1.2 Clínica médica 

 

Durante o período de estágio curricular obrigatório, 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 Gráfico 1, se destacou na quantidade de fêmeas em 54,29% (n= 76) animais. Já na 

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

com as fêmeas com 26,19% (n=11) animais. 
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Gráfico 1- Casuística clínica de animais acompanhados conforme sexo e espécie durante o 

período de estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie 

 
              Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 
      

 De acordo com o Gráfico 2, os cães sem raça definida (SRD) foram os que apresentaram 

maior número de atendimentos no Hospital Veterinário Vettie com 37,85% (n=54) seguidos 

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

 

Gráfico 2- Distribuição conforme as raças de cães acompanhadas durante o período de estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie 

 
          Fonte: Renata Bonfanti (2025). 
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Os felinos sem raça definida (SRD) também representaram a maior casuística conforme 

o Gráfico 3, representando 81% com (n=34) dos animais, seguida pela raça Persa com 11,9% 

(n=5) dos animais. 

  

Gráfico 3- Raças da espécie felina acompanhadas durante o período de estágio curricular no 

Hospital Veterinário Vettie 

 
       Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

Quanto a faixa etária, observou-se predominância de animais entre 12 e 15 anos, descrita 

no Gráfico 4, em ambas as espécies correspondendo a 35,16% (n = 64) do total de animais. 

Entre os caninos, essa faixa etária representa 35,00% (n = 49) dos animais acompanhados e os 

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

 

Gráfico 4- Faixa etária dos animais acompanhados durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário Vettie 

 

 
           Fonte: Renata Bonfanti (2025). 
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A maior casuística observada durante o período de estágio curricular se deve às afecções 

digestórias e de glândulas anexas, totalizando 34,15% dos casos, seguida das afecções 

geniturinárias (13,17%), e afecções infectocontagiosas e parasitárias (11,22%), como 

observado na Tabela 2. 

 

Tabela 2- Casuística das afecções acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário Vettie 

Afecções  Caninos (n) Felinos (n) Total (n)     Total (%) 

Digestória e glândulas anexas 59 11 70 34,15% 

Geniturinárias 18 9 27 13,17% 

Infectocontagiosas e parasitárias  13 10 23 11,22% 

Oncológicas 17 2 19 9,27% 

Tegumentares e de anexos  17 0 17 8,29% 

Neurológicas 12 1 13 6,34% 

Cardiovasculares 6 4 10 4,88% 

Oculares 10 0 10 4,88% 

Musculoesqueléticas 6 1 7 3,41% 

Endócrinas 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 Afecções digestórias e de glândulas anexas 

 
As afecções com maior prevalência durante o período de estágio curricular foram as 

digestórias e de glândulas anexas, descritas na Tabela 3, sendo gastroenterite alimentar a doença 

mais observada em caninos. Os principais sinais clínicos observados eram a dor abdominal 

acompanhado de vômito e diarreia. 

A gastroenterite é a inflamação do trato gastrointestinal em cães e gatos, a qual possui 

uma das principais causas o consumo de alimentos diferentes ou não adequados, o diagnóstico 

pode ser realizado através da anamnese, exame físico, exames laboratoriais, análise de fezes e 

exames de imagem. O tratamento é de suporte, com a reposição de fluidos, uso de antieméticos, 

protetores gástricos, probióticos e dieta adequada (Trotman, 2014). 
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Tabela 3- Afecções digestórias e de glândulas anexas acompanhadas durante o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie 

Afecções      Caninos (n)     Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Gastroenterite alimentar1,2 25 0 25 36% 

Pancreatite aguda1,2 15 0 15 21,42% 

Doença periodontal1 5 2 7 10% 

Corpo estranho intestinal2,3 2 3 5 7,14% 

Gastrite aguda1,2 3 1 4 5,70% 

Doença inflamatória intestinal2 2 1 3 4,28% 

Enterite hemorrágica1, 2 3 0 3 4,28% 

Corpo estranho gástrico2,3 2 0 2 2,85% 

Lipidose hepática1, 2,4            0 2 2 2,85% 

Tríade felina2,4            0 2 2 2,90% 

Dilatação vólvulo gástrica2,3 1 0 1 1,42% 

Gastrite medicamentosa1,2 1 0 1 1,42% 

Total 59 11 70 100% 

1Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico 

2Diagnóstico baseado em ultrassonografia abdominal 
3Diagnóstico baseado em exame radiográfico  
4Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 
 

3.1.2.2 Afecções geniturinárias  

 
Na Tabela 4, estão descritas as principais afecções geniturinárias sendo a doença renal 

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

A doença renal crônica é caracterizada pela perda progressiva e irreversível da função 

renal, e geralmente os animais apresentam poliúria, polidipsia, anorexia, vômitos e perda de 

peso como sinais clínicos predominantes (Jericó; Neto; Kogika, 2023). O diagnóstico é 

realizado através de exames laboratoriais e de imagem, e com o estadiamento da doença é 

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

complicações (Calhau et al., 2024). 
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Tabela 4- Afecções geniturinárias acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário Vettie 

Afecções Caninos (n)  Felinos (n) Total(n)    Total (%) 

Doença renal crônica2 3 15 7 22 81,48% 

Piometra aberta 1 2 3 2 0 2 7,41% 

Injúria renal aguda 1 2 3 0 2 2 7,41% 

Hidronefrose3 1 0 1 3,70% 

Total 18 9 27 100,00% 

1Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e exame clínico             
2Diagnóstico baseado em exames laboratoriais 
3Diagnóstico baseado em ultrassonografia 
Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

 

3.1.2.3 Afecções infectocontagiosas e parasitárias 

 
As afecções infectocontagiosas e parasitárias representaram a terceira maior casuística 

como observada na Tabela 5, sendo a leucemia viral felina (FeLV) a principal afecção com 

26,08% (n=6) casos.   

A FeLV é causada por um retrovírus da família Retroviridae e leva à imunossupressão 

predispondo o felino a infecções secundárias e neoplasias, o diagnóstico pode ser realizado 

através de testes sorológicos, como ELISA e a confirmação pode ser realizada por PCR 

(Perrotti, 2009). Alguns felinos positivos para FeLV podem apresentar sinais clínicos 

inespecíficos ou serem assintomáticos (Little, 2016). 

 

Tabela 5- Afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas duranre o estágio 

curricular no Hospital Veterinário Vettie 

                                                                                                                                      (continua)                                                                                                                                 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%) 

FeLV3 0 6 6 26,08% 

Tosse dos canis1 4 0 4 17,39% 

Erliquiose1,2 4 0 4 17,39% 

Cinomose canina1,3 3 0 3 13,04% 

FIV3 0 2 2 8,69% 

Parvovirose canina1,3 2 0 2 8,69% 

Esporotricose1,4 0 2 2 8,69% 
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(conclusão) 

Afecções Caninos (n)  Felinos (n)  Total (n) Total (%) 

Total 13 10 23 100% 

1Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e exame clínico             
2Diagnóstico baseado em exames laboratoriais.   
3Diagnóstico baseado em teste rápido.  
4Diagnóstico baseado em cultura fúngica.  
Fonte: Renata Bonfanti (2025).  

 

 

3.1.2.4 Afecções oncológicas 

 
Em relação às afecções oncológicas na Tabela 6, a neoplasia esplênica demonstrou-se 

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

através de exame de imagem e posteriormente encaminhados para esplenectomia.  

Os sinais clínicos são geralmente inespecíficos e incluem letargia, anorexia, palidez de 

mucosas, distensão abdominal e colapso em casos de hemorragia interna, o diagnóstico quando 

possível deve ser confirmado através de exame histopatológico (Silva et al., 2024). 

 

Tabela 6- Afecções oncológicas acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário Vettie 

Afecções  Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Neoplasia esplênica4 8 0 8 42,10% 

Hemangiossarcoma2,3 3 0 3 15,78% 

Neoplasia mamária1 2 1 3 15,78% 

Quimiodectoma3 2 0 2 10,53% 

Mastocitoma1,2 1 0 1 5,27% 

Osteossarcoma2 1 0 1 5,27% 

Carcinoma de células escamosas1 0 1 1 5,27% 

Total 17 2 19 100% 

¹Diagnóstico baseado em citologia 
2 Diagnóstico baseado em histopatologia 
3 Diagnóstico presuntivo em ecocardiograma 
4Diagnóstico presuntivo em ultrassonografia 

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 
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3.1.2.5 Afecções tegumentares  

 
De acordo com a Tabela 7, o grupo de afecções tegumentares foi o quinto com maior 

casuística, com destaque para laceração cutânea por interação animal com 35,30% (n=6) em 

caninos, principalmente ocasionada por brigas. 

A maioria dos animais apresentavam lacerações por mordedura, com sangramento e 

posteriormente edema. O tratamento envolve limpeza adequada da ferida, curativos remoção 

de tecido desvitalizado, sutura quando indicada, antibioticoterapia profilática e manejo da dor 

(Capella et al., 2020). 

 

Tabela 7- Afecções tegumentares acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário Vettie 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Laceração cutânea por interação 

animal1 6 0 6 35,30% 

Reação de hipersensibilidade a picada 

de abelha1 5 0 5 29,42% 

Otite externa* 4 0 4 23,52% 

Saculite anal1 2 0 2 11,76% 

Total 17 0 17 100,00% 

¹Diagnóstico baseado em anamnese e exames clínico 
*Diagnóstico presuntivo 

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

3.1.2.6 Afecções neurológicas 

 
Em relação ao sistema neurológico, a principal afecção acompanhada foi a epilepsia 

idiopática, conforme observada na Tabela 8, com predominância em caninos com (n=6) casos 

e em felinos apenas (n=1) caso. A epilepsia idiopática é uma das principais causas de 

convulsões recorrentes em cães e gatos, caracterizando-se por episódios neurológicos 

espontâneos sem causa identificável em exames laboratoriais e de imagem (Nelson; Couto, 

2020).  

Clinicamente, os animais podem apresentar crises focais ou generalizadas, com perda 

de consciência, salivação excessiva, tremores, podendo ocorrer sinais pré-ictais ou pós-ictais e 

o tratamento envolve anticonvulsivantes e monitoramento da função hepática e dos níveis 

plasmáticos dos fármacos (Carneiro et al., 2017). 
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Tabela 8- Afecções neurológicas acompanhadas durante o estágio curricular no hospital 

Veterinário Vettie 

Afecções Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Epilepsia idiopática1,2 6 1 7 53,85% 

Doença do disco intervertebral1 

 
4 0 4 30,77% 

Síndrome vestibular* 2 0 2 15,38% 

Total 12 1 13 100% 

¹Diagnóstico realizado através de radiografia e ressonância magnética 
2 Diagnóstico realizado através de exames laboratoriais 

*Diagnóstico presuntivo  

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

3.1.2.6 Afecções cardiovasculares 

 

A doença da valva mixomatosa foi a mais observada em relação 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 cães especialmente de raças 

pequenas e adultos, a doença é caracterizada pela degeneração mixomatosa da válvula (Brien, 

et al., 2021). Os cães podem apresentar tosse, dispneia, intolerância ao exercício e fadiga, 

embora muitos animais sejam assintomáticos nas fases iniciais, o tratamento inclui 

monitoramento e uso de medicações sendo o acompanhamento contínuo (Jericó; Neto; Kogika, 

2023). 

 

Tabela 9- Afecções cardiovasculares acompanhadas durante o estágio curricular no Hospital 

Veterinário Vettie 

Afecções  Caninos (n)   Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Valvopatia mixomatosa1 6 0 6 60% 

Cardiomiopatia hipertrófica1 0 2 2 20% 

Tromboembolismo aórtico 2 0 2 2 20% 

Total 6 4 10 100% 

1Diagnóstico baseado em ecocardiograma.  
2Diagnóstico baseado em ultrassonografia 

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 
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3.1.2.7 Afecções oftálmicas 

 

O sistema oftálmico apresentou apenas duas afecções, ambas na espécie canina, sendo 

a mais prevalente a úlcera de córnea, correspondendo a 90% (n=9) dos casos, seguida pela 

proptose do globo ocular, com 10% (n = 1) dos casos. 

 As úlceras de córnea, também conhecidas como ceratites ulcerativas, representam uma 

das afecções oculares mais comuns em cães, caracterizadas pela descontinuidade do tecido da 

córnea, clinicamente, os animais acometidos apresentam blefaroespasmo, epífora, dor ocular e 

opacidade corneana (Gilger et al.,2013). Para diagnóstico pode-se observar os sinais clínicos, 

e realizar o teste de fluoresceína, que evidencia o estroma exposto (Lobo et al., 2021). O 

tratamento varia conforme a gravidade da lesão, podendo ser clínico-terapêutico ou envolver 

intervenção cirúrgica (Silva, 2017). 

 

 Tabela 10- Afecções do sistema oftálmico acompanhadas durante o estágio curricular no 

Hospital Veterinário Vettie 

Afecções        Caninos (n) Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Úlcera de córnea2       9 0 9 90,00% 

Proptose do globo ocular1       1 0 1 10% 

Total      10 0 10 100% 

1 Diagnóstico baseado em anamnese e exame clínico 
2 Diagnóstico baseado em teste de fluoresceína 
Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

3.1.2.8 Afecções musculoesqueléticas 

 
A fratura femoral foi a afecção musculoesquelética mais frequente observada durante o 

estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie, correspondendo a 42,86% (n=2) em caninos 

e 1 caso em felino.  

A fratura femoral é comum em animais jovens e de pequeno porte, principalmente 

causada por atropelamentos e quedas, clinicamente apresentam claudicação, dor intensa, 

aumento de volume e incapacidade de apoio do membro afetado (Chitolina et al., 2022). O 

diagnóstico é feito por meio de exame físico e confirmado por radiografias, que permitem 

identificar a localização da fratura, e o tratamento irá depender do grau de deslocamento e 

estabilidade óssea e, na maioria dos casos, opta-se pela fixação cirúrgica (Fossum, 2021). 

 



34 
 

Tabela 11- Afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o estágio curricular no 

Hospital Veterinário Vettie. 

 Afecções    Caninos (n)    Felinos (n) Total (n) Total (%) 

Fratura femoral1 

Ruptura de ligamento cruzado cranial1 

2 

2 

1 

0 

3 

2 

42,86% 

28,57% 

Fratura íleo-isquiática1 1 0 1 14,29% 

Fratura toracolombar1 1 0 1 14,29% 

Total 6 1 7 100% 

1Diagnóstico baseado em radiografia simples  

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

3.1.2.10 Afecções endócrinas 

 
As afecções do sistema endócrino foram exclusivamente observadas em cães, com o 

total de seis casos. O diagnóstico destes era realizado através de exames laboratoriais e sinais 

clínicos. O hipercortisolismo (HAC) é uma doença endócrina comum em cães, caracterizada 

pela produção excessiva de cortisol, com origem hipófise-dependente ou adrenal-dependente, 

clinicamente os animais apresentam poliúria, polidipsia, polifagia, alopecia simétrica e 

distensão abdominal (Nelson; Couto, 2020). 

Alguns exames indicados para diagnóstico são o teste de supressão com dexametasona, 

estimulação com ACTH e exames de imagem, o tratamento pode incluir trilostano, mitotano o 

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

 

3.1.2.11 Afecções hematopoiéticas 

 
A ocorrência de afecções hematopoiéticas durante o estágio correspondeu 1,46% em 

relação a todos sistemas acompanhados, sendo descritos em apenas três pacientes da espécie 

canina acometidos por anemia hemolítica imunomediada.  

Descrita como um distúrbio autoimune comum em cães, é caracterizada pela redução e 

destruição de eritrócitos, clinicamente os cães afetados podem apresentar palidez, fraqueza, 

letargia e icterícia (Nelson; Couto, 2020). O diagnóstico é realizado com exames laboratoriais 

bioquímicos e sorologias para investigar as possíveis causas e o tratamento envolve o uso de 

imunossupressores, suporte transfusional e manejo de causas secundárias (Jericó; Neto; 

Kogika, 2023). 
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

4.1 HEMANGIOSSARCOMA CUTÂNEO EM CANINA SEM RAÇA DEFINIDA 

       

4.1.1 Introdução 

  

O hemangiossarcoma (HSA) é um tumor maligno com origem nas células endoteliais 

dos vasos sanguíneos, sendo considerada uma das principais neoplasias em cães de origem 

mesenquimal, com acometimento de órgãos e tecidos sendo classificada de acordo com sua 

localização em visceral e não visceral (De nardi et al., 2023). 

Na forma visceral afeta principalmente órgãos com intensa vascularização como o baço, 

fígado, pulmões e coração no átrio direito, com comportamento multicêntrico, agressivo e com 

prognóstico desfavorável (Ferreira et al.,2012) Já o HSA cutâneo é subdividido em dérmico e 

subcutâneo;  na sua forma actínica a etiologia está associada com a radiação solar  apresentando 

comportamento menos agressivo e com menor potencial metastático, em comparação a forma 

não actínica é mais invasiva e metastática sendo observada principalmente em animais sem 

predisposição (Nóbrega et al., 2019). 

Embora o HSA possa ocorrer em outras espécies, sua frequência é maior relatada em 

cães adultos e idosos, o que o torna uma enfermidade de maior relevância na rotina clínica 

veterinária (SOUZA, 2005). 

Clinicamente, o tumor hemangiossarcoma cutâneo acomete a derme de forma primária, 

principalmente em locais de pouca pelagem e de baixa pigmentação, como na região abdominal 

ventral em forma de lesões nodulares e/ou elevadas com coloração descritas como vermelha e 

roxa escura, únicas ou múltiplas, com crescimento acelerado com a presença de ulcerações e 

hemorragias (Camboim et al., 2017).  

O diagnóstico definitivo é estabelecido através de exame histopatológico, geralmente a 

biópsia excecional do tumor é indicada para determinar o tratamento que pode ser associado a 

quimioterapia de acordo com o estágio e gravidade da doença (Paiva et al., 2020).  

O objetivo deste relato é descrever um caso de hemangiossarcoma cutâneo em uma 

canina, sem raça definida, com 9 anos de idade, acompanhado durante o período de estágio 

curricular obrigatório, abordando os sinais clínicos, o diagnóstico precoce, a importância do 

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

 

No dia 4 de agosto de 2025 foi atendida no Hospital Veterinário Vettie uma canina, sem 

raça definida, de coloração 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 região 

abdominal. Relata que não conseguia identificar o local exato, apenas tentou realizar a limpeza 

e curativo, mas o sangramento voltava a ocorrer. O animal não possuía acesso a rua e nem 

contactantes, não possuía histórico de nenhum trauma recente, além disso a imunização e 

controle de endoparasitas e ectoparasitas estavam atualizados. 

A canina foi adotada em 2018, após ser abandonada em um pet shop. Apresentava 

ausência parcial do palato, e a tutora não possuía histórico sobre o que poderia ter ocorrido. A 

tutora nega sinais clínicos relacionados ao sistema cardiorrespiratório decorrentes dessa 

condição e relata que a canina estava se alimentando normalmente através de ração seca. Relata 

ainda que nos últimos meses notou perda de peso, e que a canina gostava de permanecer exposta 

ao sol por longos períodos. 

No exame clínico geral estava alerta, com mucosas normocoradas, com tempo de 

preenchimento capilar de até dois segundos, os linfonodos mandibulares estavam aumentados, 

e os demais parâmetros de frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura retal e 

ausculta cardíaca e pulmonar estavam sem alterações. 

 Em região do abdômen ventral direito apresentava uma lesão com aproximadamente 1 

cm (Figura 10) de coloração vermelha-arroxeada. Ao redor da lesão foi realizada uma 

tricotomia ampla a fim de identificar o sangramento. Com base na anamnese e características 

da lesão, a principal suspeita clínica era relacionada a um possível hemangiossarcoma cutâneo. 

Dessa forma foi indicado a realização de exames complementares visto que a tutora não 

sabia desde quando o animal apresentava essa lesão. Os exames de sangue solicitados foram 

hemograma completo, plaquetas e proteína plasmática total, bioquímicos (albumina, creatinina, 

ureia, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina), com a realização de jejum prévio de 12 

horas de sólidos.  

Além disso, houve solicitação de exames de imagem como ultrassonografia abdominal 

total com uso prévio de simeticona 40 mg/animal via oral a cada seis horas até o horário do 

exame, raio-x de tórax em três projeções e ecocardiograma. Foi solicitado também o 

agendamento de consulta oncológica para definição de condutas tendo em vista a suspeita 

clínica de neoplasia. 
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Figura 10- Lesão cutânea de coloração vermelha arroxeada em região abdômen ventral direito 

em canina, SRD com hemangiossarcoma cutâneo 

 

 
                                                 Fonte: Dados do estágio curricular (2025).  

 

Em relação à lesão foi recomendado a limpeza com solução fisiológica e pomada para 

cicatrização, BID, na tentativa de evitar sangramentos, e para uso interno foi prescrito dipirona 

25mg/kg via oral, BID apenas se dor ou desconforto, e o retorno clínico foi agendado para 10 

dias.   

Como resultados no exame hematológico (Anexo A), no hemograma houve aumento de 

eritrócitos (8,55 milhões/µl), hemoglobina (18,9 g/dl) e hematócrito (58 %), já no leucograma 

foi observado leucocitose (18.000/µl) por eosinofilia (1620,00 /µl) e monocitose em (1080,00 

/µl). No perfil bioquímico a ureia sérica mostrou-se aumentada (70 mg/dL) , a creatinina estava 

em valor limítrofe (1,40 mg/dL) e a fosfatase alcalina também estava acima dos valores de 

referência (195,00 UI/L).  

Em ultrassonografia (Anexo B) as únicas alterações encontradas foram em relação aos 

rins com discreta perda da definição e relação corticomedular, sendo sugestivo de nefropatia. 

No raio-x de tórax (Figura 11A) identificou-se discreta a moderada opacificação de campos 

pulmonares de padrão broncointersticial difuso, com infiltrado peribronquial e alguns 

brônquios evidentes, com aumento de radiopacidade em tórax caudomedial com 3 cm x 1,4 cm, 

em projeção laterolateral esquerda.  

Desta forma sugeriu-se controle devido a presença de área radiopaca em tórax 

caudomedial possivelmente relacionada a uma possível neoformação pulmonar, mineralização 

brônquica ou artefato de imagem.Também foi observado um discreto aumento das dimensões 

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

ecocardiograma para mais esclarecimentos. 

 

Figura 11- Raio-x evidenciando aumento da radiopacidade em tórax e cardiomegalia em 

canina, fêmea SRD com hemangiossarcoma cutâneo 

 

           Fonte: Dados do estágio curricular (2025). 

 

No ecocardiograma foi identificada insuficiência valvar tricúspide e mitral discreta, 

disfunção diastólica do ventrículo esquerdo grau I, sendo sugestivo de doença valvar tricúspide 

e mitral sem repercussão hemodinâmica. Assim foi indicado a repetição com acompanhamento 

ecocardiográfico em 6 meses.  

No dia 12 de agosto, em consulta com a oncologista, a canina foi avaliada, os parâmetros 

estavam dentro da normalidade e a lesão continuava com o mesmo aspecto e sangramento. A 

partir disso foi conversado com a tutora a respeito de conduta clínica em relação às 

possibilidades diagnósticas de hemangiossarcoma cutâneo pelas características da lesão. Foi 

indicado a realização de tomografia de tórax devido a alteração pulmonar encontrada em raio-

x que poderia ter relação ou não com o tumor, pelas chances de se tratar de uma neoplasia 

pulmonar primária. 

Dessa forma, foi recomendado que a possível neoplasia cutânea fosse removida 

cirurgicamente juntamente com linfonodo inguinal para que o material fosse enviado a 

diagnóstico histopatológico para maior investigação e diagnóstico do caso.  

Devido a restrição financeira, a tutora relatou que não conseguiria realizar a tomografia, 

a partir disso foi recomendado que a prioridade era a realização do procedimento tendo em vista 

uma possível hemorragia da lesão. Além disso a indicação era que o animal não permanecesse 
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em exposição solar, realizasse avaliação com nefrologista, e agendasse procedimento para 

exérese de neoplasia cutânea com um cirurgião. 

 No dia 14 de agosto de 2025 foi realizado o procedimento, e como medicação pré-

anestésica foram utilizadas cetamina 1,5 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg via intramuscular. A 

indução ocorreu através de propofol 4mg/kg e lidocaína intravenosa, a manutenção foi realizada 

com isoflurano 1% de forma inalatória e remifentanil 3 µg/kg/h via intravenosa. Durante o 

transoperatório foi administrado ampicilina 20 mg/kg via intravenosa, além disso o bloqueio 

regional foi realizado com lidocaína, e foi realizada fluidoterapia durante o procedimento com 

solução fisiológica 0,9% 2 mL/kg. 

 O procedimento ocorreu através técnica de mastectomia abdominal parcial, em lado 

direito devido estar em região próxima de transição entre linfonodo e mama, além da remoção 

de vários nódulos 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 laboratório para análise histopatológica. O animal permaneceu em ventilação 

espontânea durante o procedimento que ocorreu sem nenhuma intercorrência. Como medicação 

no pós-operatório foram utilizadas dipirona 25 mg/kg e dexametasona 0,125 mg/kg ambas por 

via intravenosa. 

  Após, a canina foi internada para maiores cuidados a pedido da tutora por dois dias. 

Na internação hospitalar foram prescritos fluidoterapia com ringer lactato 2 ml/kg/h, 

amoxicilina + clavulanato de potássio 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 subcutânea, QID, por 3 dias, e cetamina 0,6 mg/kg via subcutânea, 

TID, por 2 dias. 

Além disso, era realizada a parametrização do animal, QID, que se manteve estável 

durante todo período, e a limpeza dos pontos com solução fisiológica BID, recomendada por 5 

dias. No segundo dia de internação a paciente já estava confortável com atual analgesia sendo 

realizado o desmame e retirada de cetamina aos poucos, assim sendo prescrito tramadol 4 

mg/kg, via subcutânea, TID, por 3 dias, também estava prescrito a aplicação de gelo e 

massagem para redução de hematomas com pomada de mucossacarídeo Hirudoid®. 

 No dia 16 de agosto recebeu alta, sendo prescritas medicações para continuação do 

tratamento após procedimento, com o uso de metilprednisolona 0,5 mg/kg, via oral SID por 4 

dias junto ou após refeições, amoxicilina + clavulanato 15 mg/kg via oral BID por 5 dias, 

tramadol 4 mg/kg via oral TID por 4 dias, ácido docosahexaenoico (DHA) e ácido 

eicosapentaenoico (EPA) 500 mg, uma cápsula via oral SID de uso contínuo.  
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Como recomendações foi repassado à tutora aguardar o resultado de análise 

histopatológica e a reavaliação com a oncologista em 21 dias, usar roupa cirúrgica ou colar 

elizabetano, manter a ferida cirúrgica sempre limpa e seca, realizar duas vezes ao dia a limpeza 

dos pontos com a solução fisiológica, repouso até a recuperação completa, e retirada de pontos 

em 10 dias. 

Em consulta de retorno com a oncologista, no dia 02 de setembro, foi comunicado à 

tutora o resultado do da análise histopatológica que teve laudo de hemangiossarcoma cutâneo 

na região de transição entre mama abdominal e caudal inguinal.  Com a presença de figuras 

mitóticas em 10 campos de maior aumento (2,37 mm²), uma figura de mitose, alterações 

actínicas presentes com o nível de invasão em derme superficial e profunda. Não foram 

identificadas em margem profunda células neoplásicas com pelo menos 2 mm de distância e a 

ausência de células neoplásicas em linfonodos inguinais. Na região axilar foi identificado 

hemangioma cavernoso cutâneo, sem invasão linfovascular e margens profundas livres de 

células neoplásicas a pelo menos 5 mm de distância da margem.  

Após retirada de pontos, como recomendação de tratamento foi indicada a realização de 

quimioterapia devido ao exame histopatológico apresentar invasão da derme profunda, sendo 

um fator de prognóstico reservado. A tutora questionou sobre as consequências da realização 

ou não da continuação do tratamento com quimioterapia e decidiu pensar sobre possibilidades 

e avaliar o seu retorno. Em caso de aceitação seriam realizadas quimioterapia com 

doxorrubicina a cada 21 dias em seis sessões e ciclo a cada 48 horas de quimioterapia 

metronômica em baixas doses administradas por via oral ou intravenosa. 

Também foi indicado a utilização de piroxicam 3,5 mg/dose via oral a cada 72 horas por 

60 dias, a repetição do exame hematológico (hemograma, ALT, FA, ureia, creatinina e 

albumina) em 30 dias após início da medicação e após repetir raio-x de tórax em três projeções, 

ultrassonografia abdominal total e ecocardiograma para controle em 60 dias, e retornar para 

acompanhamento do caso. 

 

4.1.3 Discussão 

 

O HSA cutâneo representa de 3 a 17% dos tumores de pele em cães, sendo classificado 

entre quarto ou quinto tumor maligno mais comum cães entre 8 e 15 anos de idade, sem 

predisposição de gênero para as formas actínica ou não-actínica (Bastos et al., 2017; Barbosa 

et al., 2019). 
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 Segundo Soares et al., (2017), a exposição aos raios violetas associadas a pelagem clara 

e escassa sobretudo na região abdominal ventral são consideradas os principais fatores para 

desenvolvimento de HSA cutâneo em cães. Nesse caso, a paciente apresentava características 

de acordo com a literatura, sendo uma canina de 9 anos de pelagem clara com o hábito de 

exposição solar e com lesão compatível com a região descrita. 

O diagnóstico clínico inicial foi direcionado pela aparência e coloração vermelho-

arroxeada da lesão, acompanhada de sangramento frequente, sinais descritos por Hendrick 

(2017), que descreve a intensa vascularização e fragilidade das formações. 

As alterações laboratoriais em cães com HSA cutâneo são pouco frequentes e menos 

específicas quando comparadas com o HSA visceral, mas os exames devem ser realizados 

rotineiramente para identificar comorbidades (Camboim et al., 2017). Os resultados dos exames 

hematológicos do animal mostraram eritrocitose achados que podem estar relacionados à 

hemoconcentração secundária à perda de fluido ou ao sangramento da lesão (Thrall et al.,2024). 

Além destas também haviam alterações em relação ao aumento da ureia e a fosfatase alcalina 

que refletem no estado geral da paciente. 

As anormalidades hematológicas relacionadas ao HSA, que podem ser encontradas são 

a anemia, trombocitopenia, leucocitose por neutrofilia com desvio à esquerda e monocitose 

(Nelson; Couto, 2020). Neste caso os achados foram leucocitose por eosinofilia e monocitose.  

Segundo Thrall et al, (2024) a monocitose é uma alteração relativamente pouco 

importante e pode acompanhar respostas inflamatórias crônicas e agudas, enquanto a eosinofilia 

é considerada resposta inespecífica como parasitismo, hipersensibilidade ou lesão incomum 

produtora de quimiotáticos para eosinófilos. 

Os achados em exames complementares de imagem foram sugestivos de nefropatia 

sendo compatível com alterações observadas em pacientes senis, e necessitam de correlação 

com os exames hematológicos. Entretanto não parece ter relação direta com a neoplasia, mas 

possui relevância no planejamento cirúrgico e terapêutico. 

No caso descrito, o exame radiográfico de tórax evidenciou áreas de opacificação, que 

podem ser sugestivas de broncopatia inflamatória/infecciosa/infiltrativa, ou neoformação 

pulmonar, porém não foi realizada a tomografia, de forma que não se possa excluir 

completamente a hipótese de metástase. Cães diagnosticados com HSA apresentam maior risco 

a desenvolver metástase pulmonar, que frequentemente são detectadas através da tomografia 

computadorizada, o que reforça a necessidade do estadiamento oncológico (Lamb et al., 2019).  

 



42 
 

Segundo De Nardi et al, (2023) a avaliação radiográfica do tórax e a ultrassonografia 

abdominal são essenciais na busca de metástases em órgãos adjacentes. Portanto, o 

estadiamento baseado apenas em ultrassonografia e radiografia podem não ser suficientes para 

detecção precisa de metástases musculares (Vignoli et al., 2013). 

A avaliação cardiológica é indicada geralmente para planejamento anestésico, mas 

também na investigação no estadiamento oncológico, visto que aproximadamente 47% das 

lesões metastáticas ou concomitantes de HSA no coração causam alterações radiográficas na 

silhueta cardíaca, sendo o ecocardiograma a escolha para confirmação de possíveis 

neoformações cardíacas (Fernandes; Nardi, 2016). No presente caso, o ecocardiograma revelou 

insuficiência valvar tricúspide e mitral discretas e disfunção diastólica leve do ventrículo 

esquerdo, sem evidências de massa intracardíaca, sendo estes achados compatíveis com doença 

valvar mitral degenerativa comum em cães idosos.  

Para diagnóstico definitivo do HSA deve ser realizado a análise histopatológica, 

enquanto a citologia pode ser utilizada para distinção de processos não-neoplásicos e 

neoplásicos, mas pode tornar amostra de difícil compreensão devido a característica 

hemorrágica e pode ser confundida com o hemangioma, um dos principais diagnósticos 

diferenciais (Filgueira et al., 2012).  

A conduta de escolha neste caso foi a excisão cirúrgica da lesão através de mastectomia 

com a remoção de linfonodo inguinal para avaliação histopatológica, sendo uma conduta 

adequada como abordagem inicial do HSA cutâneo (De Nardi et al., 2023). 

Em relação ao resultado do exame histopatológico, havia a presença de invasão da 

derme superficial e profunda evidenciada no laudo histopatológico, o qual justifica a 

recomendação de quimioterapia adjuvante, utilizando protocolos à base de doxorrubicina, 

conforme descrito por Bento (2022), com o objetivo de reduzir o risco de recidiva local e 

disseminação metastática. 

Os demais nódulos em região axilar foram identificados hemangiomas cavernosos 

cutâneo, segundo Fernandes e Nardi (2016) as alterações 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 histopatológico. 

O conjunto de exames de imagem e histopatologia é considerado um fator determinante 

para o diagnóstico definitivo e o estadiamento adequado, através destes é possível classificar o 

hemangiossarcoma cutâneo em diferentes estágios, desde lesão local sem invasão (estágio I), 

até casos em que há infiltração profunda e a presença de metástases regionais ou sistêmicas 
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(estágio II ou III) (De Nardi et al., 2023). Neste caso havia margens livres de células 

neoplásicas, mas a presença de invasão da derme superficial e profunda. 

Em caso de aceitação da tutora para realização da quimioterapia, o protocolo de escolha 

seria com o uso de doxorrubicina e quimioterapia metronômica em baixas doses. A 

doxorrubicina é considerada o principal quimioterápico utilizado para o tratamento dos HSAs, 

podendo ser utilizada de forma isolada ou em associação com outros fármacos como vincristina, 

prednisona, ciclofosfamida e metotrexato (Ferraz et al., 2008).  Em alguns casos o uso de 

quimioterapia adjuvante, metronômica ou convencional, é indicada conforme a malignidade 

(Medeiros, 2006; Chan et al., 2016).   

Protocolos de manejo da dor são instituídos nas etapas do tratamento oncológico, 

visando bem-estar e qualidade de vida com métodos farmacológicos e podem incluir o uso anti-

inflamatórios não esteroidais, como carprofeno e piroxicam, para dor leve a moderada (Berno, 

2015). Nesse caso após resultado do exame histopatológico uma das indicações foi o uso do 

piroxicam a cada 72 horas considerando as possíveis alterações renais. 

Após indecisão da tutora sobre possível continuação do tratamento, foi indicado que 

então realizasse o acompanhamento com exames laboratoriais e de imagem para avaliar uma 

possível progressão da doença, com recidiva ou possíveis metástases. O acompanhamento 

paliativo inclui a realização de exames regulares de imagem e de sangue, para avaliar a 

progressão da doença, e novas cirurgias se necessário, tornando uma abordagem 

individualizadas com o principal objetivo de fornecer qualidade de vida ao animal diante das 

possibilidades (Thamm et al., 2011). 

A conscientização dos tutores sobre medidas preventivas como a limitação da exposição 

solar intensa e o uso adequado de protetores específicos para animais é de extrema importância 

principalmente para animais de pele menos pigmentada, bem como a identificação precoce de 

alterações (Soares et al., 2023). 

 

4.1.4 Conclusão 

 

O caso evidencia a importância do diagnóstico precoce e do estadiamento dos tumores 

cutâneos em cães através da correlação entre exame clínico, exames complementares e análise 

histopatológica, que foram essenciais para um diagnóstico definitivo, além da avaliação do 

prognóstico e da conduta necessária para este tipo de tumor. A continuação do tratamento não 

foi realizada, sendo optado pela forma paliativa com realização de exames regulares para 

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

 

4.2.1 Introdução 

 

O pâncreas é um órgão anatomicamente dividido em lobo direito e esquerdo, estando 

próximo ao duodeno abdominal, possui funções exócrinas onde secreta amilase, lipase e 

protease e na função endócrina realiza a manutenção do equilíbrio nutricional do organismo 

(Morais et al., 2014). 

Exerce papel essencial na digestão e na regulação metabólica, e qualquer processo 

inflamatório que comprometa sua função pode gerar repercussões sistêmicas significativas, 

como a pancreatite, uma das enfermidades mais frequentes que acometem o sistema digestório 

de cães, manifestando-se de forma aguda ou crônica, dependendo da extensão e da 

reversibilidade das lesões pancreáticas (Nelson; Couto, 2020).   

A forma aguda da doença ocorre quando há ativação prematura das enzimas digestivas 

dentro do próprio órgão, resultando em autodigestão pancreática e liberação de mediadores 

inflamatórios, podendo evoluir para necrose, peritonite, coagulação intravascular disseminada 

e falência múltipla de órgãos (Watson, 2015). Já a pancreatite crônica caracteriza-se por 

episódios recorrentes de inflamação, fibrose progressiva e perda de tecido funcional, algumas 

complicações da pancreatite são à insuficiência pancreática exócrina e diabetes mellitus de 

forma secundária (Xenoulis,2015; Steiner, 2017). 

Os fatores predisponentes da doença incluem a ingestão de dietas ricas em gorduras, 

idade avançada, obesidade, uso de fármacos, distúrbios endócrinos, ou doenças concomitantes, 

além disso as raças como Schnauzer Miniatura, Cocker Spaniel.e Yorkshire Terrier apresentam 

maior predisposição à doença (Nelson; Couto, 2020).  

Clinicamente, os sinais variam de acordo com a gravidade e podem ser inespecíficos 

desde quadros gastrointestinais, anorexia e nos mais graves vômito intenso, hematoquezia, 

prostração, algia abdominal acentuada, febre e desidratação (Mansfield; Beths, 2015). 

O diagnóstico da pancreatite pode ser realizado através da correlação entre os sinais 

clínicos, exames de imagem e laboratoriais, entre os marcadores bioquímicos, destaca-se a 

lipase pancreática específica, embora o diagnóstico definitivo seja apenas através de biópsia 

(Chan et al., 2016).  

A escolha do protocolo terapêutico é realizada de acordo com a sintomatologia 

apresentada pelo animal, sendo na maioria das vezes com a utilização de antieméticos, 
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analgésicos, redução da acidez gástrica, antibióticos, suporte nutricional e reposição volêmica 

(Sousa et al., 2021).  

O prognóstico será avaliado de acordo com gravidade e a duração do quadro, entretanto 

a taxa de mortalidade pode chegar a 40% e depende de fatores como à extensão das lesões 

pancreáticas, complicações sistêmicas e a presença de demais doenças concomitantes (Steiner, 

2017).  

Diante da importância clínica da doença e a frequência de casos na rotina veterinária, 

este trabalho tem como objetivo descrever um caso de pancreatite aguda em um canino da raça 

Shih Tzu, destacando os aspectos diagnósticos, terapêuticos e a evolução clínica. 

 

4.2.2 Relato de caso 

 

 No dia 7 de setembro de 2025, foi atendido no Hospital Veterinário Vettie um canino 

de 11 anos, macho, castrado da raça Shih Tzu, pesando 6 kg. Segundo a tutora, o animal 

apresentava hiporexia há um dia, tremores em membros pélvicos e desconforto abdominal 

quando manipulado.  

Relatou que estava prostrado, possuía histórico recente de gastroenterite, não tinha 

acesso à rua e convivia com apenas outro canino. Além disso a vacinação e o controle de 

ectoparasitas estavam atualizados. Apresenta apetite seletivo alimentando-se apenas uma vez 

ao dia, além da ração seca ocasionalmente recebia pedaços de frango, ovo e batata doce.  

No exame clínico estava alerta, com mucosas normocoradas, desidratação leve em 6%, 

sem alteração nos demais parâmetros como frequência cardíaca e frequência respiratória. A 

pressão arterial sistólica estava elevada em 220mmHg, na palpação abdominal apresentou 

desconforto e rigidez, o pulso femoral estava forte, os linfonodos estavam sem alterações e a 

temperatura retal em valor limítrofe de 39,3°C.  

Foi recomendado a realização de exames complementares incluindo hemograma 

completo, bioquímicos (albumina, ALT, creatinina, fosfatase alcalina e ureia), e 

ultrassonografia abdominal com preparo prévio de jejum de 12 horas de sólidos, e uso de 

simeticona 40 mg/kg, via oral, QID, até o horário do exame. Além disso, foi reforçada a 

indicação da internação hospitalar do animal, porém os tutores não autorizaram.   

Optou-se por realizar tratamento sintomático, com plano terapêutico realizado apenas 

em consultório, com citrato de maropitant 2 mg/kg, metadona 0,2 mg/kg ambos por via 

subcutânea 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 náusea 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 alterações no hemograma, como o aumento do hematócrito (51%), além 

disso apresentou leucocitose por neutrofilia (19180,00/µl), monocitose (1644,00 /µl) , e 

trombocitose (679 mil/µL) com presença de agregados plaquetários (++). 

 Na bioquímica sérica, (Tabela 13) estava presente a elevação 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 alterações na bexiga sugerindo um 

processo inflamatório e/ou cistite, no rim possíveis urólitos (nefrolitíases), e no fígado sugeriu-

se hepatopatia/processo inflamatório sistêmico e/ou toxemia. A vesícula biliar estava com 

moderada repleção líquida, com parede fina (0,09 cm), mucosa regular e conteúdo anecogênico, 

com moderado a acentuado material hiperecogênico e heterogêneo em suspensão sendo 

sugestivo de lama biliar densa ou colestase, e o pâncreas não apresentava alterações. Foram 

informados os resultados aos tutores e solicitado que se necessário retornasse ao hospital 

veterinário. 

Em 15 de setembro, o animal retornou para atendimento com tremores em membros 

pélvicos, seletividade alimentar, apatia, prostração, taquipneia, e com muita algia abdominal, 

as mucosas estavam levemente hipocoradas, temperatura retal em 39,4°C, sem alterações em 

ausculta cardíaca e pulmonar, e apresentava desidratação moderada em 8%, sendo recomendada 

novamente a internação que desta vez foi autorizada. 

Neste mesmo dia foram realizados novos exames hematológicos, ultrassonografia e 

exame qualitativo de urina por cistocentese. Em comparação ao exame de sangue anterior 

(Tabela 12), foi evidenciado uma anemia normocítica normocrômica, acentuada leucocitose por 

neutrofilia (47628,00 /µl) e monocitose (2268,00 /µl) com a presença de neutrófilos tóxicos e 

discreta trombocitose (533 mil/µl). 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 pancreática específica canina, no qual estava 

aumentada em (450 µg/L) sendo compatível com pancreatite (≥ 400 µg/L). Já no exame 

quantitativo de urina (Anexo J) não havia alterações. 
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Tabela 12- Resultados do hemograma completo do canino com pancreatite durante o 

período de atendimento e internação no Hospital Veterinário Vettie 

ERITROGRAMA Dia Dia Dia Dia Dia Valores de 

 
08/set. 15/set. 18/set. 22/set. 03/out. Referência 

Eritrócitos/ul 

7.31 

milhões 4,33 milhões 

3,78 

milhões 

3,43 

milhões 

4,43 

milhões 

5,7 a 7,4 

milhões/ul 

Hemoglobina (g/dl) 16,1g/dl 9,5 g/dl 8,3 g/dl 7,7 g/dl 10,5 g/dl 14,0 a 18,0 g/dl 

Hematócrito% 51% 29% 26% 26% 35% 38,0 a 47,0 % 

V.CM.(fL) 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/dl 30 g/dl 31 a 35 g/d1 

R.D.W. (%) 12,50% 13,30% 12,70% 17,10% 14,10% <16% 

Hemácias 

nucleadas * 

1,00 cél/100 

1. * * * 0 

*Não realizado. Observações: Poiquilocitose ++, Policromasia (+); Hipocromia (+), Macrocitose (+) 

                                                                                                                                                                  

(continua) 

LEUCOGRAMA 08/set. 15/set. 18/set. 22/set. 03/10 

 

Valor de referência 
 

 

Leucócitos (uL) 27.400 /µl 56.700/ul 54.900 /µl 75.300 /µl 40.200 /µl 6.000 a 16.000/µL 

Mielócitos 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0 a 0/µL0 a 0/µL 

Metamielócitos 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0 a 0/µL 

Bastonetes 0,00/µl 0,00 /µl 1647,00 /µl 753,00 /µl 0,00 /µl 0 a 100/µL 

Segmentados 

19180,00 

/µl 47628,00 /µl 

46116,00 

/µl 

66264,00 

/µl 32562,00 /µl 2.800 a 12.00/µl 

Eosinófilos 548,00 /µl 567,00 /µl 1098,00 /µl 0,00 /µl 402,00 /µl 50.0 a 1.200/µL 

Basófilos 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 402,00 /µl 0 a 100/µL 

Monócitos 

1644,00 

/µl 2268,00 /µl 1647,00 /µl 4518,00 /µl 1206,00 /µl 500 a 800/µL 

Linfócitos 

6028,00 

/µl 6237,00 /µl 4392,00 /µl 3765,00 /µl 5628,00 /µl 1.100 a 6.400/µL 

Outras 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0,00 /µl 0 a 0/µL 

 *Não realizado.  Observações- Neutrófilos tóxicos (+), presença de agregados de leucócitos (++)  e neutrófilos 

hipersegmentados (+)  
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(conclusão) 

Plaquetas  

(uL) 

08/set. 15/set. 18/set. 22/set. 03/10 

Valor de   

referência 

679 mil/µL 533 mil/µL 509 mil/µL 485 mil/µL 810 mil/µL 200 a 500 mil/µl 

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 

*Não realizado.  Observações: agregados plaquetários ++ 

Fonte: Renata Bonfanti (2025). 

 

Tabela 13- Resultados dos exames bioquímicos do canino com pancreatite durante o 

período do atendimento e internação no Hospital Veterinário Vettie                                           

BIOQUÍMICOS 

Dia 

08/set. 

             Dia 

15/set. 

Dia 

18/set. 

Dia 

22/set. 

Dia 

03/out. 

Valores de 

Referência 

Albumina 3,40 g/dL 2,50 g/dL 3,00g/dL * 2,70 g/dL 2,3 a 4,0 g/dL 

Colesterol total * 390,00 mg/dL * * * 

116,0 a 300,0 

mg/dl 

Triglicerídeos * 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 

Ureia 67,00 mg/dL * 

36,00 

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 específica 

Canina-idexx * 450 µg/L * * 410 µg/L < 200 µg/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 

*Não realizado. Observações: sem alterações     

Fonte: Renata Bonfanti (2025) 

 

Na imagem de ultrassonografia (Figura 12), o pâncreas apresentou dimensões 

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 pancreáticos, sem líquido livre e linfonodos reativos. 
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                     Figura 12- Ultrassonografia abdominal do paciente canino demonstrando 

dimensões aumentadas e ecotextura grosseira do pâncreas 

 

 
                                                Fonte: Dados do estágio 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 subcutânea QID, por 5 dias, dipirona 25 mg/kg via intravenosa, 

TID por 5 dias, lidocaína 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 colírio lubrificante via oftálmica TID por 5 dias.  

Na hemogasometria ficou evidente a hipocalemia em 3,2 mmol/L (Anexo G) sendo 

assim prescrita a reposição de potássio de forma intravenosa em taxa de 1,5 ml/kg/h por 8 horas. 

Os parâmetros vitais permaneceram estáveis, a temperatura retal se mantinha em valor limítrofe 

de 39,3°C, e ainda manifestava desconforto abdominal, sendo assim submetido a infusão de 

lidocaína 2 mg/kg e cetamina 0,5 mg/kg via intravenosa para controle de dor. 

O animal não demonstrava nenhum interesse pela alimentação ofertada, dessa forma no 

dia 16 de setembro foi realizada a sondagem nasogástrica, sendo prescrito a suplementação 

enteral líquida via sonda Nutrapet® de acordo com o seu peso e necessidade.  

No dia 17, terceiro dia de internação, o animal apresentava menos algia abdominal, a 

partir disso optou-se pelo desmame analgésico da infusão de lidocaína e cetamina, sendo 

prescrito em bolus até a retirada total. Os parâmetros vitais se mantiveram estáveis sendo 

pensado em uma futura alta assistida, porém ainda não demonstrava nenhum interesse 

espontâneo de se alimentar.  
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 Após consulta com o gastroenterologista neste mesmo dia, foi optado pela realização 

de passagem de sonda esofágica para administração de dieta pastosa com baixo teor de gordura, 

para que a alimentação fosse em maior volume e de forma específica, sendo prescrita 

alimentação ração úmida Royal Canin® Gastrointestinal Low Fat Canine, e o uso de  

bezafidrato 2,5 mg / kg, via oral, BID  inicialmente por 10 dias. 

Logo após o procedimento foi realizado um raio-x imediato para avaliar o 

posicionamento adequado da sonda esofágica (Anexo F) e o animal retornou para a internação. 

Realizado também ultrassonografia controle A-FAST neste mesmo dia, no qual o pâncreas 

apresentou redução na espessura do lobo direito 0,8 cm, corpo 1,2 cm, lobo esquerdo 1,0 cm, 

mas ainda estava hipoecogênico e grosseiro. O mesentério estava reativo e levemente 

heterogêneo em abdômen cranial adjacente ao pâncreas, mas sem sinais de líquido livre, 

demonstrando uma possível esteatite e ou peritonite focal não descartando a possibilidade de 

pancreatite necrosante.   

Em novo exame hematológico realizado no dia 18 de setembro ainda havia leucocitose 

por neutrofilia acentuada (46116,00) mas agora com desvio à esquerda, monocitose (1647,00 

/µl),trombocitose discreta (509 mil/µL) , a creatinina se manteve elevada e houve o aumento 

significativo da fosfatase alcalina (798,00 UI/L). Dessa forma foi adicionada a prescrição o uso 

de antibiótico a base de enrofloxacina 5% na dose de 10 mg/kg, via intravenosa SID por 7 dias.  

Após quatro dias internado o canino recebeu alta assistida com prescrição de 

medicações 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 início no dia seguinte por via oral ¾ da dose uma vez ao dia por 5 

dias, reduzida para ½ da dose por 3 dias e, posteriormente, para ¼ da dose a cada 48 horas por 

2 dias. 

Como recomendações foi solicitado que realizasse nova coleta de hemograma completo 

e contagem de reticulócitos em 48 horas, seguir com o uso do bezafibrato e agendar retorno 

para acompanhamento do caso. Em relação aos cuidados com a sonda e o curativo foi orientado 

a realização de limpeza com soro fisiológico nos pontos com aplicação de gaze e atadura ao 

redor do pescoço, BID, manter a sonda sempre fechada evitando que entre ar, e fornecer a 

alimentação prescrita de forma lenta e após passar uma seringa com água para a limpeza e nunca 

manter com o alimento retido.  

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

(Tabela 11), ainda havia anemia normocítica normocrômica regenerativa, de acordo os com 
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reticulócitos corrigidos em 4,00% e contagem absoluta de 240.100 células/µl, presença de 

policromasia (++), hipocromia (++) e macrocitose (+). E ainda leucocitose por neutrofilia 

(66264,00 /µl) com desvio a esquerda, e redução da monocitose (1206 /µl).  

No AFAST o pâncreas apresentou diminuição em relação ao espessamento para 0,81cm 

em lobo direito, 0,89 cm em lobo esquerdo e 1,1 cm em corpo, ainda com características 

hiperecogênicas e grosseiro, mas com o mesentério adjacente menos reativo. 

Em consulta de retorno com o gastroenterologista no dia 03 de outubro, após 15 dias da 

alta, a tutora relatou que o animal estava ativo, não apresentava dor, estava se alimentando 

sozinho diversas vezes ao dia e havia ganhado 900 gramas. 

 Dessa forma foi orientada a retirada da sonda esofágica, e solicitado mais um exame de 

sangue que em comparação ao anterior mostrou a redução na leucocitose por neutrofilia 

(32562,00 /µl), mas a trombocitose estava ainda mais acentuada (810 mil/µL), houve a 

normalização da creatinina (1,00 mg/dL) e a lipase específica canina apresentou redução em 

(410 µg/L). A partir disso foi indicado o acompanhamento regular do caso com exames de 

imagem, e seguir na observação do animal que demonstra melhora dos sinais clínicos. 

 

4.2.3 Discussão 

 

A pancreatite é definida como a inflamação do pâncreas sendo um distúrbio 

gastrointestinal muito comum em cães, com alguns fatores de risco, principalmente em relação 

a indiscrição alimentar com o consumo de dietas ricas em gordura (Watson, 2015). No caso 

relatado, o canino possuía o histórico de alimentação irregular com apetite seletivo e a ingestão 

de diferentes alimentos, fatores que podem ser os desencadeadores da doença. 

Frequentemente é observada em cães de meia-idade a idosos, em animais castrados e 

sem evidência de predileção por sexo (Nelson; Couto, 2020). O paciente relatado era um canino 

macho, castrado de 11 anos enquadrando-se na faixa etária de maior risco para desenvolvimento 

da doença. 

Segundo Jericó, Neto e Kogika (2023), a principal manifestação clínica da pancreatite 

é a dor abdominal, um quadro típico de abdome agudo, acompanhado por prostração, anorexia, 

vômitos e diarreia (hemorrágica ou não), febre e desidratação. Os sinais clínicos observados 

são compatíveis com os descritos na literatura, porém o animal não apresentou quadros de 

vômitos e nem diarreia, apenas dor abdominal intensa, prostração, e hiporexia sendo sinais 

inespecíficos. 
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Em relação ao diagnóstico a ultrassonografia abdominal total é considerado o exame de 

eleição para a investigação da pancreatite, permitindo assim descartar doenças com sinais 

semelhantes (Xenoulis, 2015). No exame de imagem as alterações observadas foram vistas após 

a segunda realização da ultrassonografia, enquanto alguns sinais clínicos já estavam presentes. 

Havia também a suspeita da pancreatite aguda estar evoluindo para pancreatite necrosante.  

De acordo com Ueda (2011), na imagem é comum observar gordura necrosada e efusão 

focal no abdômen, o duodeno pode apresentar presença de líquido ou gás com motilidade 

intestinal reduzida, e em casos de exame ultrassonográfico normal, mas que o quadro clínico 

do paciente é sugestivo de pancreatite, recomenda-se reavaliação com 2 a 4 dias. 

O diagnóstico das afecções pancreáticas também pode ser auxiliado pela dosagem das 

enzimas amilase e lipase as quais são amplamente utilizadas como indicador de lesão 

pancreática, embora apenas cerca de 50% dos casos com elevação dessas enzimas estejam, de 

fato, relacionados ao pâncreas (Santos et al., 2014). 

No entanto a dosagem da lipase pancreática canina específica (cPL) mostra-se mais 

confiável, por apresentar maior sensibilidade e especificidade para o diagnóstico da pancreatite 

e deve ser associada com a clínica do animal, achados laboratoriais e aos exames de imagem 

(Fabrès et al., 2019). Foram realizados dois exames para avaliação da lipase especifica canina, 

no qual o primeiro mostrou-se elevado e após repetição em 17 dias apresentava redução, mas 

ainda não estava dentro da normalidade demonstrando a continuação do quadro. 

O diagnóstico padrão ouro capaz de confirmar e definir o tipo de inflamação pancreática 

é o exame histopatológico, contudo, é um exame invasivo e pouco recomendado em animais 

com essa condição (Xenoulis, 2015). 

Os exames laboratoriais complementares como hemograma completo, perfil bioquímico 

e urinálise são importantes para o diagnóstico diferencial e avaliação do prognóstico, além de 

auxiliarem no acompanhamento terapêutico (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2015).  

As alterações hematológicas mais observadas em 59% em cães com pancreatite grave 

são leucocitose por neutrofilia com desvio à esquerda, trombocitopenia e hematócrito 

aumentado, possivelmente causado por quadros de desidratação e após reposição com 

fluidoterapia possa surgir a anemia (Mansfield; Beths, 2015). 

 No segundo hemograma realizado foi observada anemia normocítica normocrômica e 

através da contagem de reticulócitos, foi classificada como regenerativa. Visto que em cães a 

pancreatite aguda pode provocar alterações hematológicas significativas, a queda 

principalmente do hematócrito pode ocorrer pela intensa inflamação pancreática que libera 
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citocinas pró inflamatórias e enzimas digestivas, causando processos de hemólise queda do 

hematócrito e produção de reticulócitos (Nelson; Couto 2020).  

 No primeiro atendimento, em 07 de setembro, não havia alterações no leucograma, 

conforme a progressão do quadro clínico, observou-se acentuada leucocitose por neutrofilia, 

com desvio à esquerda e presença de neutrófilos tóxicos e optou-se pela utilização de 

antibioticoterapia. Esses achados estão de acordo com Bunch (2006), que descreve, nos casos 

mais graves a leucocitose intensa, desvio à esquerda de discreto a grave e presença de 

neutrófilos tóxicos. 

Segundo Steiner (2017), os cães raramente desenvolvem complicações por infecção 

bacteriana, entretanto, Watson (2015) sugere o uso profilático em casos de pancreatite aguda 

grave. Os antimicrobianos de amplo espectro podem ser usados como prevenção da sepse e de 

abcessos pancreáticos, tais como enrofloxacina, cefotaxina e sulfametazol com trimetropim  os 

quais alcançam boas concentrações no sítio pancreático (Bunch, 2006).  

O antibiótico de escolha utilizado em questão foi a enrofloxacina durante um período 

de 7 dias, apresentando resultados positivos com a redução na leucocitose por neutrofilia com 

desvio a esquerda até resolução completa. 

As principais alterações bioquímicas observadas em cães com pancreatite, incluem a 

elevação da ureia e creatinina decorrentes do quadro de desidratação e hipotensão, mas também 

associadas a um quadro de insuficiência renal aguda secundária a pancreatite com 

comprometimento renal além de distúrbios eletrolíticos, como hipocalemia, hipocloremia e 

hiponatremia. (Mansfield; Beths, 2015). No presente caso, apresentava azotemia de próvavel 

caráter pré-renal, sem alterações em exame qualitativo de urina, e na hemogasometria observou-

se hipocalemia a qual foi corrigida após reposição intravenosa. 

A elevação do colesterol pode estar associada a doenças concomitantes ou 

predisponentes e pode ser causado pela colestase, com aumento da bilirrubina e das enzimas 

colestáticas FA e gamaglutamiltransferase (Nelson; Couto, 2015). O canino não apresentava 

aumento de triglicerídeos, mas sim o de colesterol sendo também um possível fator 

desencadeante da doença, durante a internação hospitalar recebeu prescrição do uso de 

bezafibrato para redução do colesterol. 

Os cães que possuem hiperadrenocorticismo ou que estão em uso de corticosteroides 

podem apresentar trombocitose leve a moderada, este achado pode estar relacionado como um 

potencial marcador de inflamação ou efeito iatrogênico por corticosteroides (Mansfield; Beths, 

2015). Sendo a doença endócrina uma das suspeitas do animal, devido ao fato de já ter 
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apresentado trombocitose no primeiro exame de sangue realizado e após com o uso do 

corticoide houve aumento ainda mais elevado.  

O diagnóstico diferencial para pancreatite crônica é possível apenas com análise 

histopatológica, mas a diferenciação da pancreatite aguda da crônica agudizada não é 

considerada importante no que diz respeito ao tratamento clínico inicial, pois geralmente há 

uma sobreposição entre elas (Watson, 2015). 

O tratamento da pancreatite não contempla protocolos definidos, dessa forma, o manejo 

terapêutico deve ser de acordo com os sinais clínicos que o animal apresenta, e incluem 

reposição volêmica, analgésicos, antieméticos, nutrição específica e antibioticoterapia em casos 

de infecção são as terapias mais indicadas (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

Segundo Lim et al, (2024) o pâncreas é um órgão muito suscetível à hipovolemia e a 

hipoperfusão do órgão pode complicar uma pancreatite que poderia ser autolimitante, levando 

a uma necrose tecidual, assim é recomendado o protocolo de fluidoterapia com ringer lactato.  

Em relação aos antieméticos, o citrato de maropitant é o mais indicado, realizando a 

inibição da subtância P que é a responsável pela sinalização do vômito, e pode ainda, ser 

associado a ondansetrona (Romeu et al., 2024). O canino não apresentou quadros de vômito, 

mas apresentava náusea e pouco interesse pela alimentação, desta forma foram utilizados estes 

fármacos com o objetivo de controlar náusea. 

Considera-se que todos os cães com pancreatite aguda apresentem algum grau de dor, 

mesmo que não haja manifestação clínica evidente, sendo recomendada a utilização de 

analgésicos opioides como metadona, fentanil e tramadol ou em casos mais graves podem ser 

usadas a cetamina e como coadjuvante a lidocaína, por via transdérmica, de uso continuo ou 

em anestesia epidural (Mansfield; Beths, 2015). O principal sinal clínico apresentado pelo 

animal foi a dor abdominal intensa, a qual não teve resposta analgésica satisfatória inicial 

apenas com opioides sendo necessário a utilização de infusão de lidocaína e cetamina, e apenas 

depois da estabilização da dor demonstrou evolução clínica. 

O uso de corticosteroides deixou de ser considerado um fator desencadeante da 

pancreatite aguda em cães, estudos indicam que o seu uso resulta em menor tempo de 

recuperação clínica, hospitalização e aumenta a sobrevida dos animais acometidos quando em 

comparação a animais que não receberam (Mansfield, 2012; Okanishi et al., 2019). Como 

observado o paciente utilizou prednisolona, o qual não trouxe nenhuma piora no quadro da 

pancreatite. 

O suporte nutricional é fundamental, e a alimentação enteral precoce deve ser iniciada 

assim que possível, ao contrário do que se indicava antigamente como jejum absoluto, não 
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estimula excessivamente o pâncreas e pode ainda pode, melhorar a defesa antioxidante e reduzir 

a inflamação sistêmica durante a fase aguda (Spainer et al., 2010). 

A alimentação pode ser realizada através de uma sonda esofágica ou nasogástrica. 

Atualmente a alimentação enteral é considerada segura, e ajuda a manter o funcionamento da 

mucosa gastrointestinal, recomenda-se em relação à dieta, que seja pobre em gorduras e de alta 

digestibilidade (Chan et al., 2016). Neste caso o canino inicialmente recebeu alimentação 

enteral via sonda nasogástrica e conforme a evolução do quadro clínico optou-se pela colocação 

de sonda esofágica para que recebesse a alimentação adequada em baixa gordura e em maior 

quantidade necessária para o seu peso e recuperação. 

A combinação de protocolo terapêutico intensivo e nutrição adequada podem reduzir a 

mortalidade, mas o prognóstico da pancreatite aguda em cães é variável e depende da 

severidade (Cridge et al., 2022).   

 

4.2.4 Conclusão 

 
O presente caso clínico evidencia a complexidade do diagnóstico e manejo da 

pancreatite em cães, ressaltando a importância da avaliação clínica detalhada, exames 

laboratoriais e de imagem para diagnóstico da doença que apresentou sinais inespecíficos. O 

tratamento clínico multidisciplinar baseado suporte hídrico, analgesia e manejo nutricional 

adequado, mostrou-se eficaz na recuperação do paciente, destacando a necessidade de 

monitoramento contínuo e prevenção de complicações. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
 O estágio curricular obrigatório foi fundamental para a conclusão da formação 

acadêmica possibilitando praticar os conhecimentos que são adquiridos durante a graduação em 

Medicina Veterinária, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional. O local escolhido 

proporcionou acompanhar diversos casos clínicos com a intensa rotina de atendimentos, 

infraestrutura e profissionais especializados. Houve a predominância de casuísticas na espécie 

canina, sendo o sistema digestório e glândulas anexas o de mais afeções. 

Em relação aos casos clínicos apresentados, foi possível observar a importância do 

exame clínico associado aos exames complementares a fim de se obter diagnóstico. No 

hemangiossarcoma cutâneo foi essencial a realização do estadiamento oncológico para avaliar 

possíveis complicações e progressão da doença, e assim avaliar as condutas e o prognóstico. 

Já na pancreatite foi notável a importância do diagnóstico diferencial visto que os sinais clínicos 

podem ser inespecíficos, sendo essencial a realização do exame de imagem e a dosagem da 

lipase pancreática específica, além da internação hospitalar para tratamento de suporte intensivo 

visando à recuperação do paciente e tornando o prognóstico mais favorável. 

A experiência de realizar o estágio curricular no Hospital Veterinário Vettie contribuiu 

significativamente para consolidar o interesse pela clínica médica, aprimorando técnicas, 

manejo de pacientes e na tomada de decisões clínicas. 
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                                                                   ANEXOS 

ANEXO A – HEMOGRAMA E BIOQUÍMICOS- RELATO DE CASO 1
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ANEXO B- ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL- RELATO DE CASO 1 
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ANEXO C- RAIO- X DE TÓRAX -RELATO DE CASO 1 
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ANEXO D- ECOCARDIOGRAMA -RELATO DE CASO 1
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ANEXO E- EXAME HISTOPATOLÓGICO- HEMANGIOSSARCOMA 
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ANEXO F- ULTRASSONOGRAFIA    – RELATO DE CASO 2 
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ANEXO  G-  HEMOGASOMETRIA- RELATO DE CASO 2 
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ANEXO H-  ULTRASSONOGRAFIA CONTROLE- RELATO DE CASO 2 
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ANEXO I- RAIO-X SONDA ESOFÁGICA- RELATO DE CASO 2 
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ANEXO J - EXAME QUALITATIVO DE URINA- RELATO DE CASO 2 

 


