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RESUMO 

 

O estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária é de extrema importância na vida 

acadêmica, onde o estudante tem a oportunidade de integrar o conhecimento teórico e prático 

ao longo do curso. Assim, o estágio foi realizado na área de clínica médica em pequenos 

animais, com orientação da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei, no Instituto Hospitalar 

Veterinário da Universidade de Caxias do Sul na cidade de Caxias do Sul/ RS, sob supervisão 

da Profa. Me. Manoela Maria Bianchi, no período de 21 de julho a 31de outubro de 2025, 

num total de 440 horas. O objetivo desse relatório foi descrever o local de estágio, a rotina 

clínica, e as atividades realizadas e acompanhadas e relatar dois casos clínicos. Durante o 

período foram acompanhados e realizados 769 procedimentos ambulatoriais, sendo que a 

administração de medicação foi o procedimento mais frequente, representando 25,75% (n= 

197) do total. No decorrer do estágio, 103 atendimentos clínicos foram acompanhados, sendo 

a maioria em caninos (53%, n=55) e fêmeas (33%, n=34). Em relação às raças, tanto as 

caninas quanto as felinas, os sem raça definida (SRD) tiveram a maior prevalência, 

representando 51% (n=28) e 94% (n=45), respectivamente. Assim, os atendimentos 

acompanhados foram classificados em consultas pré-cirúrgicas (n= 11), clínicas (n=84) e 

protocolos de imunizações (n=8). Em relação às consultas clínicas, essas foram divididas por 

grupo de afecções, sendo que aquelas de origem geniturinárias foram as mais frequentes, 

totalizado 25,27% (n=23). Foram descritos dois casos clínicos, sendo o primeiro de linfoma 

mediastinal associado à leucemia viral em uma felina e o segundo de hipercortisolismo em 

uma canina, da raça Dachshund e idosa. Através desses relatos pode-se observar a 

importância dos exames de rotina e consultas periódicas para prevenção e controle de 

afecções. Com o término do estágio curricular pode-se concluir que a prática clínica foi 

importante para o crescimento profissional e pessoal da aluna, assim como associar a prática 

com os ensinamentos teóricos. 

 

Palavras- chave: linfoma; caninos; felinos; hipercortisolismo. 
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ABSTRACT 

The mandatory curricular internship in Veterinary Medicine is extremely important in 

academic life, as it provides students with the opportunity to integrate theoretical and practical 

knowledge acquired throughout the course. The internship was carried out in the area of small 

animal clinical medicine, under the supervision of Prof. Dr. Antonella Souza Mattei, at the 

Veterinary Hospital Institute of the University of Caxias do Sul, in the city of Caxias do Sul, 

RS, and supervised by Prof. Me. Manoela Maria Bianchi, from July 21 to October 31, 2025, 

totaling 440 hours. The aim of this report was to describe the internship site, the clinical 

routine, the activities performed and observed, and to report two clinical cases. During the 

internship period, 769 outpatient procedures were performed and monitored, with medication 

administration being the most frequent procedure, representing 25.75% (n=197) of the total. 

Throughout the internship, 103 clinical appointments were accompanied, most of them 

involving canines (53%, n=55) and females (33%, n=34). Regarding breed distribution, 

mixed-breed dogs and cats showed the highest prevalence, representing 51% (n=28) and 94% 

(n=45), respectively. The monitored appointments were classified as pre-surgical 

consultations (n=11), clinical consultations (n=84), and vaccination protocols (n=8). Clinical 

consultations were divided into groups of disorders, with genitourinary conditions being the 

most frequent, accounting for 25.27% (n=23). Two clinical cases were reported: the first 

involving mediastinal lymphoma associated with feline leukemia virus in a female cat, and 

the second involving hypercortisolism in an elderly Dachshund dog. These reports highlight 

the importance of routine examinations and periodic consultations for the prevention and 

control of diseases. Upon completion of the curricular internship, it can be concluded that the 

clinical practice was essential for the student’s professional and personal development, as well 

as for integrating practical experience with theoretical knowledge. 

Keywords: lymphoma; canines; felines; hypercortisolism. 
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1   INTRODUÇÃO 

 

O estágio curricular obrigatório é uma etapa fundamental na formação dos 

profissionais da Medicina Veterinária, proporcionando uma experiência prática essencial para 

o desenvolvimento de habilidades clínicas e profissionais. Durante este período os estagiários 

têm a oportunidade de aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso com 

situações reais e com a supervisão de profissionais. Portanto, o estágio curricular obrigatório 

foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinário (IHVET), localizado na Universidade de 

Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, na área de clínica médica de pequenos 

animais no período de 21 de julho a 31 de outubro de 2025, com uma carga horária total de 

440 horas.  

O estágio foi supervisionado pela Professora Mestra Manoela Maria Bianchi e sob a 

orientação da professora doutora Antonella Souza Mattei. A área de clínica médica de 

pequenos animais foi escolhida, pois esta é de grande importância na saúde e bem estar dos 

cães e gatos, que hoje ocupam papel central nas famílias. Em relação ao local do estágio 

ocorreu pela estrutura completa e moderna, equipamentos de última geração e profissionais 

qualificados. Devido a sua ampla estrutura colabora para o desenvolvimento de habilidades 

clínicas, aplicação de conhecimentos teóricos, o desenvolvimento de competências 

profissionais e com isso uma ótima preparação para o mercado de trabalho. 

 Este trabalho tem como objetivo apresentar o relatório de estágio curricular 

obrigatório e medicina veterinária para a conclusão do curso e formação do médico 

veterinário. No relatório estão descrito o local de estágio, detalhadamente as atividades 

desenvolvidas, as casuísticas acompanhadas e os relatos de caso de linfoma mediastinal 

associado à leucemia viral em um felino e um hipercortisolismo em um canino. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinário 

(IHVET) da Universidade de Caxias do Sul (UCS), no qual foi inaugurado em junho de 2022, 

no bloco 46 no Campus sede (Figura 1), na cidade de Caxias do Sul-RS, localizado na Rua 

Francisco Getúlio Vargas, N° 1130, bairro Petrópolis. O local prestava atendimento clínico e 

cirúrgico para pequenos, grandes e animais selvagens e convencionais.  

O horário de funcionamento externo era de segunda-feira a sábado das 7h às 19h 

oferecendo serviços tanto na área clínica e cirúrgica, com atendimento particular por 

agendamento prévio e pronto atendimento para casos de urgência. A Partir das 19h, domingos 

e feriados o hospital mantinha atendimento externo apenas para animais internados. 

 

Figura 1- Fachada do instituto hospitalar veterinário (IHVET) 

 
    Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 

 

O IHVET, setor de pequenos animais, contava em seu quadro de funcionários quatro 

veterinários clínicos gerais, sete veterinários plantonista, quatro aprimorandas, dois 

anestesistas, dois cirurgiões, uma ultrassonografista, uma diretora administrativa, uma 

coordenadora assistencial, uma coordenadora técnica, onze auxiliar técnico, dois técnicos em 

imagem, três auxiliares, um funcionário da manutenção, duas farmacêuticas e cinco 

recepcionistas. Haviam as funcionárias encarregadas pela higienização hospitalar, 

pertencentes a uma empresa terceirizada. E havia ainda, os profissionais volantes que eram 

requisitados de acordo com a necessidade nas áreas de cardiologia, nefrologia, dermatologia, 

pneumologia, oncologia, fisioterapia, oftalmologia.  

O Hospital contava com uma estrutura com mais de 3,6 mil m², composto por quatro 
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pavimentos. Assim, o térreo era dividido no setor de doenças infectocontagiosas contendo três 

consultórios, sendo dois exclusivos para o atendimento de cães e outro para gatos. Neste setor 

havia a internação, dividida em três salas com capacidade para dois pacientes em cada, sendo 

uma para caninos com diagnóstico de parvovirose, outra para cinomose e por fim uma para 

felinos com rinotraqueite.  Este setor contava com um protocolo rigoroso de higienização e 

paramentação para evitar a contaminação cruzada. Ainda neste andar havia o setor de 

diagnóstico por imagem, composto por uma sala de espera dividida por espécies, uma sala de 

ultrassonografia, uma sala de radiologia e outra de tomografia computadorizada. Neste 

pavimento havia também a internação destinada a animais selvagens e exóticos, um 

consultório para atendimento dos animais provenientes do canil municipal, uma copa com 

sala de descanso para os plantonistas com banheiros. 

No segundo andar contava com uma recepção para agendamentos, encaminhamentos 

e cadastro dos pacientes logo após havia uma sala de espera dividida por espécie (Figura 2 A 

e B), sendo que na destinada aos cães havia uma balança. Neste andar havia dois consultórios 

para atendimento exclusivo de cães (Figura 2C), um consultório para consultas especializadas, 

uma farmácia, duas sala para a internação de cães, uma Unidade de Tratamento Intensivo 

(UTI), uma internação destinada a gatos, uma sala de apoio para os veterinários com uma 

copa e banheiros. 

 

Figura 2 - Sala de espera exclusiva para gatos (A), sala de espera exclusiva para cães (B) e 

consultório para cães (C) do IHVet- UCS

 
            Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 

 

As internações destinadas aos cães possuíam capacidade para acomodar pacientes 

enquanto que, a de gatos possuíam 20 leitos (Figura 3A). Em ambos locais haviam gaiolas de 

acrílico e inox, máquina para tricotomia, kit para aferição de parâmetros (frequência cardíaca, 

frequência respiratória, pressão arterial, temperatura), tubos, seringas e agulhas de diferentes 

tamanhos para coleta de exames laboratoriais, mesa de inox para procedimentos, além de 

tubulação contendo oxigênio e ambiente climatizado. Na UTI havia capacidade de oito leitos 

(Figura 3B), possuindo um carrinho de emergência contendo medicamentos utilizados em 
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parada ressuscitação cérebro cardiorrespiratória, tubos endotraqueais, laringoscópio, caixa de 

emergência, kits para parâmetros como doppler, esfigmomanômetro, glicosímetro, um 

aparelho de ultrassom móvel para realização de exames de varredura rápidos do tórax e 

abdômen, como A-FAST (Abdominal Focused Assessment With Sonography in Trauma) e T- 

FAST (Toracic Focused Assessment With Sonography in Trauma) além de todos os materiais 

citados acima. 

O consultório destinado ao atendimento de cães e especialidades contava com uma 

mesa inoxidável, computadores para registro nos prontuários, impressoras, material para 

coleta de exames e outros equipamentos necessários para a contenção dos animais. 

No terceiro pavimento, havia dois consultórios destinados ao atendimento de felinos 

que contavam com os mesmos equipamentos citados no de cães, porém havia uma balança 

própria para a pesagem dos animais. 

 

Figura 3 - Unidade de Tratamento Intensivo (A) e internação destinada aos gatos (B) do 

IHVET UCS 

 
                             Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 

 

Ainda no terceiro pavimento estavam localizados, setor administrativo e bloco 

cirúrgico, sendo dividida em sala destinada ao pré e pós-operatório, uma farmácia interna, 

duas salas para os procedimentos considerados limpos e uma para aqueles contaminados. 

Por fim, o quarto andar contava com setor de esterilização dos materiais cirúrgicos, e 

laboratório de patologia clínicas. 

O hospital realizava procedimentos de esterilização de cães e gatos através de 

convênio com a Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SEMMA) da prefeitura de Caxias 

do Sul-RS. Estes animais eram provenientes de pessoas em vulnerabilidade social, sendo 

encaminhados e triados pela SEMMA. Esses procedimentos eram realizados em um bloco 

anexo, 47, que contava com uma sala de triagem e pré-operatória (Figura 4 A), no qual se 

realizava a pesagem, o exame físico, a administração a medicação pré - anestésica (MPA), 

acesso venoso e tricotomia da região cirúrgica. Após, o animal era encaminhado para o bloco 

cirúrgico (Figura 4 B) e era realizado pós- operatório imediato. O pós- operatório era 
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realizado pelos médicos veterinários da SEMMA. 

 

Figura 4 - Sala de triagem, pré-operatório (A) e bloco cirúrgico(B) 47 do IHVET 

 
                                    Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 
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3 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

ACOMPANHADA 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado de segunda a sexta- feira das 08h00min 

às 14h00min horas. Assim o estagiário participava de uma variedade de atividades de rotina, 

mediante uma escala semanal definida entre estagiários curriculares para acompanhamento 

das consultas, dos setores de internações tanto de cães quanto de gatos e nos procedimentos 

de esterilização dos pacientes encaminhados pela SEMMA.  

Durante as consultas, a estagiária buscava e acompanhava o animal da sala de espera 

até o consultório, além de realizar a pesagem do paciente. Auxiliava o médico veterinário na 

anamnese, na contenção do animal quando necessário e no exame físico, como ausculta 

cardíaca e pulmonar, aferição de temperatura, coloração das mucosas, observação do tempo 

de preenchimento capilar, grau de hidratação, pressão arterial, palpação abdominal e dos 

linfonodos. Também realizava e acompanhava a coleta de amostras biológicas para exames, 

como hemograma, citologia e aferição de glicose, quando necessário. Foi possível 

acompanhar com bastante frequência consultas destinada os protocolos de imunização e 

antiparasitários, onde eram realizados exames clínicos e anamnese para decidir o protocolo 

após certificar-se que o animal estava saudável. Quando havia necessidade de realização de 

exames de imagem como ultrassonografia e radiografia, a estagiária participava ajudando na 

contenção do animal. 

Nos setores de internação, a estagiária realizava, sob supervisão do veterinário 

responsável, a contenção do animal, a aferição de parâmetros vitais, sendo no mínimo uma 

vez por turno, trocas de curativos, coletas de sangue, administração a alimentação conforme 

prescrição e na limpeza das baias. Também tinha a possibilidade de realizar acesso venoso e 

administração de medicamentos pelas vias oral (VO), intravenosa (IV) e subcutânea (SC). 

Já nos procedimentos de esterilização de cães e gatos, a estagiária era designada 

conforme a escala semanal, sendo possível realizar exame clínico, venóclise, pesagem dos 

animais, aplicação de medicação pré- anestésica e microchip, além de tricotomia da região a 

ser operada. Era possível observar a realização das ovariohisterectomia ou orquiectomia. No 

pós-imediato, a estagiária realizava os parâmetros vitais, como coloração da mucosa, 

frequência cardíaca e respiratória e análise dos reflexos. 

Na tabela 1 podem ser analisadas as atividades realizadas e/ ou acompanhadas 

durante o período de estágio, sendo que a administração de medicação foi o procedimento 

realizado com mais frequência (n=197/25, 82%). 
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Tabela 1 - Atividades acompanhada e/ou realizadas em cães e gatos durante o período de 

estágio curricular no Instituto Hospitalar Veterinário da (IHVET)- UCS 

     (Continua) 

Atividades realizadas e/ ou 

acompanhadas 

Caninos(n) Felinos(n) Totais(n) % 

Administração de medicação 107 90 197 25,75% 

Acesso venoso 91 91 182 23,67% 

Consulta 55 48 103 13,39% 

Exame clínico 47 46 93 12,09% 

Coleta de sangue 33 23 56 7,41% 

Aferição de parâmetros vitais              5 22 27 3,90% 

Requisição de exame 10 4 14 1,82% 

Aferição de glicemia         7 6 13 1,69% 

Microchipagem 6 4 10 1,30% 

Imunização 5 5 10 1,30% 

Retirada de ponto 7 0 7 0,91% 

Requisição de procedimento cirúrgico 7 0 7 0,91% 

Citologia aspirativa 5 1 6 0,78% 

Fluidoterapia subcutâneo 3 3 6 0,78% 

Cistocentese 0 4 4 0,52% 

Aferição de pressão arterial 2 1 3 0,39% 

Troca de curativo 2 1 3 0,39% 

Ecocardiograma 2 0 2 0,26% 

Coleta de urina 2 0 2 0,26% 

Reanimação cardiopulmonar 1 1 2 0,26% 

Toracocentese 1 1 2 0,26% 

Radiografia 1 1 2 0,26% 

Cateterismo uretral 1 1 2 0,26% 

Desobstrução de glândula Anal 1 0 1 0,13% 

Teste de gaveta 1 0 1 0,13% 

Drenagem de otohematoma 1 0 1 0,13% 

Abdominocentese 1 0 1 0,13% 

Esfregaço sanguíneo de ponta de orelha 1 0 1 0,13% 
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    (Conclusão) 

Atividades realizadas 

e/acompanhadas 

Caninos(n) Felinos(n) Totais(n) % 

Sutura de bolsa de tabaco 0    1  1       0,13% 

 Total     414 355   769      100% 
Fonte: Dados do estágio (2025) 

 
    

 

Durante o estágio curricular, foi acompanhado um total de 103 animais durante os 

atendimentos, sendo que o maior número de atendimentos foi representado pelos caninos 53% 

(n=55) e do gênero feminino 33 % (n=34), demonstrado no gráfico 1. 

 

Gráfico 1- Casuística acompanhada durante o estágio de acordo com sexo e espécie 

 
Fonte: Dados do estágio (2025) 

 
Em relação às raças caninas, os sem raça definida (SRD) apresentaram um número 

maior 51% (n=28), seguido pela raça dachshund 8% (n=6), de acordo com o gráfico 2. Em 

relação aos felinos atendidos, 94% (n=45) eram SRD, 2 % (n=1) persa, 2 % (n=1) Maine 

Coon e 2 % (n=1) Norueguês da Floresta. 
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Gráfico 2 - Casuística acompanhada durante o estágio de acordo com as raças caninas 

 
     Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 

 
Durante o período de estágio na clínica médica os atendimentos realizados (n=103) 

foram divididos entre consulta pré- cirúrgica (n=11), imunização (n=8), e o restante foi 

dividido de acordo com os grupos de afecções diagnosticados (n=84), sendo que o mesmo 

paciente pode ter mais de uma afecção. Sendo a com maior casuística as genitourinárias com 

25,27% (n=23). 

 Geniturinárias com 25,27% (n=23), seguidos pelas digestório e órgãos anexos 

21,98% (n=20) e as oncológicas com 17,58% (n=16), conforme demonstrado na tabela 2. 

 

Tabela 2 - Casuística de acordo com o grupo de afecções, acompanhados durante o estágio            

curricular. 

    (Continua) 

Grupo de afecções Caninos(n) Felinos(n) Total(n)           % 

Geniturinário 6 17 23 25,27% 

Digestório e órgãos anexos 9 11 20 21,98% 

Oncológicas 12 4 16 17,58% 

Musculoesquelético 8 2 10 11,99% 

Infecciosas e parasitárias 2 6 8 8,79% 

Tegumentar 5 3 8 8,79% 

Cardiovascular 2 1 3 3,30% 

Endócrino 2 - 2 2,20% 

  

28 

6 6 
3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Raças caninas acompanhadas 



21 
  

    (Conclusão) 

Grupo de afecções Caninos(n) Felinos(n) Total(n)           % 

Neurológico     1     - 1         1,10% 

Total    46    44 90          100% 
Fonte: Dados do estágio (2025) 

 

As afecções geniturinárias representaram a maior casuística (n= 23), sendo que a 

doença renal crônica (DRC) foi a mais frequentemente acompanhada com 56,5% (n=13) dos 

atendimentos (Tabela 3), um achado compatível com a literatura, que aponta a DRC como 

uma das enfermidades geriátricas mais comuns em cães e gatos. A frequência elevada pode 

estar relacionada ao caráter progressivo e irreversível da doença, ao envelhecimento 

populacional dos animais atendidos e ao fato de que muitos tutores só procuram atendimentos 

quando os sinais clínicos já estão instalados. Os achados clínicos como polidipsia, poliúria, 

perda de peso e hipertensão arterial sistêmica, estão de acordo com a fisiopatologia da DRC, 

uma vez que a perda gradual e permanente de néfrons reduz a capacidade do rim de 

concentrar urina, regular a pressão arterial e manter o equilíbrio hidroeletrolítico. A oscilação 

ou ausência de sinais clínicos nas fases iniciais também está bem documentada na literatura, 

reforçando o desafio diagnóstico, especialmente em animais mais jovens ou naqueles com 

comorbidades que mascaram a progressão da doença. (Crivellenti; Giovanini, 2021; Gunawan 

et al., 2023). 

 

Tabela 3 - Afecções do sistema geniturinário acompanhados durante estágio no IHVET 

Casuística geniturinária Caninos(n) Felinos(n) Total(n)   % 

Doença renal crônica 

Obstrução uretral 

Cistite idiopática 

Cistectomia parcial 

Urolitíase 

Cistite bacteriana* 

2 

- 

2 

      1 

1 

- 

11 

4 

1 

          - 

- 

1 

13 

4 

3 

 1 

1 

1 

56,5% 

 17,4% 

 13,2% 

  4,3% 

  4,3% 

  4,3% 

Total       6        17  23   100% 
*Escherichia coli diagnóstico confirmatório através de urocultura. 

Fonte: Dados do estágio (2025) 

 

Em relação às doenças do sistema digestório e órgãos anexos acompanhados (n=20), 

a doença periodontal foi a mais frequente com 50% (n=10) dos atendimentos (Tabela 4). A 

elevada frequência da doença periodontal encontrada entre distúrbios do sistema digestório e 

órgãos anexos reforça a relevância dessa enfermidade na rotina clinica de cães e gatos. Este 

achado está em consonância com a literatura, que reconhece a doença periodontal como a 
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condição oral mais comum em pequenos animais adultos, resultando principalmente do 

acumulo de placa bacteriana e da calcificação de tártaro. O fato de acometer a metade dos 

pacientes avaliados sugere um possível déficit na adoção de medidas preventivas por parte 

dos tutores, como a escovação dentaria regular, além de destacar a importância de consulta 

que incluam avaliação odontológica. A progressão da placa bacteriana para gengivite, e, 

posteriormente, para periodontite, explica a variedade de alterações observadas clinicamente, 

que vão desde inflamação gengival leve até destruição avançada dos tecidos periodontais. A 

literatura aponta que a doença periodontal, quando não tratada, pode evoluir para quadros 

severos envolvendo dor intensa, mobilidade dentária e até fraturas de mandíbula ou maxila, 

conforme descrito por Santos (2023). Tais alterações estruturais são mais frequentes em 

animais de pequeno porte e idosos, cuja densidade óssea reduzida aumenta a predisposição a 

danos mais graves. A migração das bactérias e mediadores inflamatórios pra a circulação 

sistêmica pode resultar em lesões em órgãos alvos como fígado e rins, bem como estruturas 

articulares (Santos, 2023). Portanto, os achados desta casuística reforçam a magnitude clínica 

da doença periodontal e seu papel não apenas na enfermidade local, mas também como 

possível desencadeadora de danos sistêmicos.  

Tabela 4 - Afecções do sistema digestório e órgãos anexos acompanhados durante 

estágio no IHVET. 

Casuística do sistema digestório e  

órgãos anexos Caninos(n) Felinos(n) Total(n) % 

Doença periodontal 5 5 10 50% 

Enterite crônica - 3 3 15% 

Compactação da glândula anal 1 - 1 5% 

Prolapso retal - 1 1 5% 

Enteropatia crônica - 1 1 5% 

Hepatopatia - 1 1 5% 

Fratura dentária 1 - 1 5% 

Gastrite* 1 - 1 5% 

Giardíase 1 - 1 5% 

              Total 9 11 20 100% 
*Diagnóstico presuntivo 

  Fonte: Dados do estágio (2025) 

As afecções oncológicas representaram um total de 16 casos acompanhados durante 

o período de estágio curricular, de acordo com a tabela 5. Entre essas afecções o linfoma 

mediastinal, a neoplasia epitelial maligna e o mastocitoma de baixo grau destacaram-se como 
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as mais prevalentes, cada uma representando dois casos. Estes achados refletem tanto a 

diversidade quanto a complexidade das apresentações clínicas do câncer em cães e gatos, 

exigindo abordagem diagnostica e terapêutica específica, representaram as afecções mais 

frequentes, cada uma com dois casos cada. Assim, o linfoma mediastinal representa 90% das 

neoplasias hematopoiéticas em 2 gatos. A literatura descreve essa forma de linfoma como 

particularmente associada ao vírus da leucemia felina (FeLV), um retrovírus oncogênico 

capaz de promover transformação maligna de linfócitos por inserção do material genético 

viral no genoma celular. A observação de casos em gatos positivos para FeLV reforça essa 

relação etiológica e evidencia a importância da testagem sorológica sistemática, 

especialmente em animais jovens ou provenientes de ambientes com múltiplos felinos. 

As neoplasias epiteliais malignas observadas nesta casuística, embora 

numericamente discretas, representam um grupo heterogêneo de tumores que frequentemente 

demandam diagnóstico histopatológico para definição de comportamento biológico, além de 

abordagem cirúrgica como terapia principal. A identificação de dois casos reforça a 

prevalência dessas neoplasias na rotina, especialmente em cães idosos. 

Por sua vez, os mastocitomas de baixo grau, também representados por dois casos, 

confirmam a alta incidência deste tumor cutâneo na espécie canina. Tumores de baixo grau 

geralmente apresentam comportamento menos agressivo e melhor prognóstico quando 

comparados aos mastocitomas de alto grau. No entanto, a conduta diagnóstica precisa, 

incluindo citologia, histopatologia e estadiamento, permanece essencial para orientar o 

manejo terapêutico, visto que mesmo mastocitomas bem diferenciados podem sofrer 

degranulação e produzir efeitos sistêmicos. (Quin et al., 2005; Hartmann, 2006). 

 

 

Tabela 5 - Afecções oncológicas acompanhadas durante estágio no IHVET 

    (Continua) 

Casuística oncológica Canino(n) Felino(n) Total    % 

Linfoma mediastinal - 2 2     13% 

Neoplasia epitelial maligna 2 - 2     13% 

Mastocitoma grau baixo  2 - 2     13% 

Neoplasia epitelial mista 1 - 1      7% 

Neoplasia de tireoide 1 - 1      6% 

Neoplasia epitelial benigna cística - 1 1      6% 
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    (Conclusão) 

Casuística oncológica Canino(n) Felino(n) Total(n)    % 

Lipoma 1 - 1 6% 

Seminoma 1 - 1  6% 

Sarcoma 1 - 1  6% 

Neoplasia mesenquimal maligna 1 - 1  6% 

Carcinoma Urotelial 1 - 1  6% 

CCE* - 1 1   6% 

Total 12 4 16 100% 
*Diagnóstico presuntivo 

*Carcinoma de Células escamosas 

 Fonte: Dados do estágio (2025) 

 

 

No grupo das afecções musculoesqueléticas demonstrou ocorrência em 10 casos, 

como pode ser visto na tabela 6. O trauma por atropelamento foi à afecção mais frequente 

tanto em caninos como em felinos (n = 5).  A alta incidência desse tipo de trauma corrobora a 

literatura, que identifica os atropelamentos como uma das principais causas de lesões 

musculoesqueléticas e politraumas em pequenos animais, especialmente em animais jovens 

ou com livre acesso à rua. 

A prevalência significativa de atropelamentos evidencia não apenas a vulnerabilidade 

dos animais aos riscos ambientais urbanos, mas também a necessidade de programas 

educativos voltados aos tutores sobre manejo seguro, controle ambiental e importância da 

restrição ou supervisão adequada para evitar acidentes. Em muitos casos, animais envolvidos 

em atropelamentos apresentam múltiplas lesões associadas, como fraturas, lacerações, choque 

hipovolêmico e lesões torácicas ou abdominais, tornando o atendimento emergencial um 

aspecto crucial para o desfecho clínico. 

Nesse contexto, destaca-se a importância da triagem sistematizada, conforme 

preconizado por Holowaychuk et al. (2014), que orienta o uso de protocolos estruturados 

como parte do atendimento inicial. A avaliação do paciente traumatizado deve seguir uma 

sequência lógica, com prioridade para parâmetros essenciais à manutenção da vida, como 

nível de consciência, permeabilidade das vias aéreas, frequências cardíaca e respiratória, 

qualidade do pulso, cor das mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC) e identificação 

de hemorragias internas. Essa abordagem organizada está alinhada com conceitos de medicina 

de emergência e cuidados críticos e permite a rápida identificação de alterações que ameaçam 

a vida, garantindo maior eficiência no direcionamento terapêutico. 
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Além disso, a presença de distensão abdominal ou suspeita de hemorragia interna 

reforça a necessidade de exames complementares imediatos, como ultrassonografia FAST, 

radiografias e hemograma de emergência, a fim de avaliar a extensão do trauma e definir a 

conduta, seja ela estabilização, intervenção cirúrgica ou analgesia intensiva. O sucesso no 

manejo desses pacientes depende diretamente de uma triagem realizada de maneira 

sistemática e rápida, seguida da estabilização hemodinâmica e do controle da dor, aspectos 

essenciais para minimizar complicações sistêmicas como choque e disfunções orgânicas 

secundárias. 

Assim, na triagem do paciente é indispensável o uso de protocolos seguindo uma 

sequência lógica avaliando nível de consciência, permeabilidade das vias aéreas, frequência 

cardíaca avaliando a qualidade do pulso, frequência respiratória, cor das mucosas, TPC, 

distensão abdominal e se há hemorragia externa (Holowaychuk et al., 2014).  

 

Tabela 6 - Afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante estágio no IHVET 

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

Trauma por atropelamento 3     2    5 50% 

Displasia coxofemoral 2      -    2 20% 

Luxação patelar 1      -    1 10% 

Luxação de mandíbula 

Hérnia de disco intervertebral 

1 

1 

     -  

     - 

   1 

   1 

10% 

10% 

Total        8     2    10 100% 
Fonte: Dados do estágio (2025) 

 

    Na tabela 7 foram descritas as afecções infecciosas e parasitárias (n= 8) 

acompanhadas durante o período de estágio.  A FeLV foi a afecção com maior número de 

casos (n=4/50%) diagnosticados neste período. Gatos jovens e adultos com acesso à rua 

apresentam maior prevalência de infecção, sugerindo que esta faixa etária está mais exposta 

ou susceptível ao vírus, devido a maior frequência de interações sociais e comportamentos 

como brigas e acasalamento (Yahiaoui et al., 2024). 

 

Tabela 7 - Afecções infecciosas e parasitárias acompanhadas durante estágio no IHVET 

Casuística infecciosa e parasitária Canino(n)   Felino(n) Total % 

 FeLV
1 

- 4 4 50%  

Hemoparasitose* 2 - 2 25%  

Micoplasmose - 1 1 12,5% 

 FIV
2 

- 1 1 12,5% 

 Total               2 6 8 100% 
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1 FeLV- Vírus da leucemiafelina 

2 FIV   - Vírus da imunodeficiência felina  

*Diagnóstico presuntivo 

 Fonte: Dados do estágio (2025) 

 

No grupo das afecções tegumentares foram diagnosticados 8 casos, sendo que o 

otohematoma representou a afecção de maior frequência (n=3/38%), conforme é observado na 

tabela 8. O otohematoma é uma afecção observada com maior frequência em cães do que em 

gatos, caracterizando-se pelo acúmulo de sangue entre a cartilagem e a pele auricular, 

abrangendo parcial ou total a região côncava da orelha. Embora sua etiologia exata ainda não 

seja completamente elucidada, há relatos de associação com traumas provocados por 

arranhaduras e prurido decorrente de processos inflamatório, como as otites (Calzadilla e 

Lopéz, 2001). 

 

Tabela 8 - Afecções tegumentares acompanhadas durante estágio no IHVET 

Casuística tegumentar  Caninos(n) Felinos(n) Total(n)   % 

Otohematoma        2     1     3  38% 

Otite externa        1     -     1  13% 

Dermatite atópica        1     -     1  13% 

Miiase cutânea furunculosa        -     1     1  13% 

Nódulo inflamatório        1     -     1  13% 

DAPE
1
*        -     1     1  13% 

Total        5     3     8 100% 
*Diagnóstico presuntivo 

1 DAPE: Dermatite alérgica à picada de inseto 

 Fonte: Dados do estágio (2025) 

 

Em relação às afecções cardiovasculares acompanhadas na (tabela 9) durante o 

estágio (n=3) foram diagnosticadas. Foi acompanhado dois caninos com cardiomiopatia 

dilatada (CMD). A CMD se caracteriza pela dilatação das câmaras cardíacas e diminuição da 

contratilidade miocárdica, levando à disfunção sistólica e diastólica, o que favorece o 

desenvolvimento de insuficiência cardíaca congestiva. 

Os sinais clínicos observados costumam surgir apenas nos estágios mais avançados 

da doença, como descrito por Barone (2015) e Tostes et al. (2017), incluindo tosse seca, 

fadiga, intolerância ao exercício e dispneia. Dessa forma, os achados da casuística reforçam a 

importância do diagnóstico precoce, especialmente em raças predispostas, para retardar a 

progressão da doença e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
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Tabela 9 - Afecções cardiovasculares acompanhadas durante estágio no IHVET 

Casuística cardiovascular Canino(n) Felino(n) Total % 

Cardiomiopatia dilatada 2 - 2 67% 

Cardiomiopatia hipertrófica - 1 1 33% 

Total 2 1 3 100% 
Fonte: Dados do estágio (2025) 

 

As afecções endócrinas observadas nesta casuística corresponderam a dois casos de 

hipercortisolismo em cães, condição caracterizada pela produção excessiva de cortisol, seja 

por origem iatrogênica, hipofisária ou adrenal. Os efeitos sistêmicos do cortisol explicam os 

principais sinais clínicos observados: lipólise com redistribuição de gordura para o abdômen, 

hepatomegalia e consequente abdômen pendular, além de aumento do apetite devido ao 

estímulo à produção de neuropeptídeos (Herrtage; Ramsey, 2015). 

A fraqueza muscular e a atrofia cutânea justificam a presença de alopecia e 

alterações dermatológicas frequentemente relatadas nesses pacientes. Do ponto de vista renal, 

o cortisol interfere na ação da vasopressina, promovendo poliúria e polidipsia compensatória, 

além de alterações eletrolíticas que podem culminar em hipercalcemia, hiperfosfatemia e 

hipertensão arterial (Nelson; Couto, 2015). Assim, os casos acompanhados reforçam a 

natureza multisistêmica do hipercortisolismo e a importância do diagnóstico e manejo precoce 

para minimizar suas complicações metabólicas e clínicas. 

E por fim, foi acompanhado apenas um caso de epilepsia em um canino, relacionado 

às afecções neurológicas, é uma doença do SNC sendo referidas múltiplas crises convulsivas 

por um longo período. A epilepsia pode ser idiopática, hereditária, epilepsia primária, 

secundária ou adquirida (Kaminishi; Hirano, 2017). 

Tabela 10 - Afecções cardiovasculares acompanhadas durante estágio no IHVet 

Casuística cardiovascular Canino(n) Felino(n) Total % 

Cardiomiopatia dilatada 2 - 2 67% 

Cardiomiopatia hipertrófica - 1 1 33% 

Total 2 1 3 100% 
Fonte: Dados do estágio (2025) 
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4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS  

 

4.1 LINFOMA MEDIASTINAL ASSOCIADO À LEUCEMIA VIRAL EM UMA FELINA, 

JOVEM E SEM RAÇA DEFINIDA 

4.1.1 Introdução 

 

O linfoma é uma das neoplasias hematopoiéticas mais frequentes em felinos, 

podendo se manifestar em diferentes formas anatômicas. Dentre elas, o linfoma mediastinal 

apresenta relevância clínica, e associado ao vírus da leucemia felina (FeLV) e apresenta 

prognóstico frequentemente desfavorável (Calazans et al., 2019). Essa neoplasia quando 

acomete os linfonodos mediastinais e/ou timo, resulta em um aumento de volume na região 

torácica. Assim, gatos jovens e portadores da FeLV são mais suscetíveis, pois este é um vírus 

oncogênico de células T, envolvendo frequentemente o timo, o mediastino e os linfonodos 

externais (Calazans et al., 2019). 

Clinicamente, os gatos acometidos apresentam dispneia, taquipneia, intolerância ao 

exercício e abafamentos dos sons respiratórios durante a auscultação, quando há presença de 

efusão pleural. Assim, a efusão pleural é uma das principais complicações dessa neoplasia, 

pois ocorre aumento da pressão hidrostática capilar e intersticial, redução do gradiente de 

pressão oncótica, aumento da permeabilidade endotelial e perda da capacidade de drenagem 

linfática de maneira eficaz (Dewhurst e Papasouliotis, 2016). 

O diagnóstico e estadiamento baseiam-se na associação do exame clínico, 

hemograma, sorologia para a pesquisa de retroviroses, exames de imagem e análise da efusão 

pleural (Calazans et al., 2016). O tratamento inclui a realização de quimioterapia sistêmica 

através da associação de múltiplos agentes, sendo a ciclofosfamida, vincristina e prednisolona 

(COP), o mais utilizado. Além disso, a toracocentese é realizada para alívio da dispneia, em 

casos de efusão pleural acentuada, melhorando a qualidade de vida do paciente. Apesar disso, 

o prognóstico geralmente é reservado a desfavorável, especialmente em gatos positivos para 

FeLV, devido à elevada taxa de recidiva e a rápida progressão da doença (Calazans et al., 

2019; Alves, 2022). 

O presente relato tem como objetivo, descrever um caso de linfoma mediastinal, em 

um felino, fêmea, castrada, sem raça definida, atendida no IHVet da Universidade de Caxias 

do Sul.  
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4.1.2 Relato de caso 

 

Foi realizado atendimento de um felino, fêmea, castrada, sem raça definida de 

pelagem tigrada e branca, com aproximadamente 2 anos, pesando 2,7 kg, com queixa de 

dispneia expiratória (Figura 5). A tutora relatou que durante a noite, a paciente havia 

apresentado apatia e sonolência intensa. Relatou também que, a paciente possuía acesso à rua, 

não era testada para retroviroses e sem histórico de imunização ou administração de 

antiparasitário. O animal recebia ração seca, mas havia diminuído a ingestão nos últimos dias. 

Não foram observadas alterações na micção e defecação. O animal não tinha histórico de 

outras doenças. 

A paciente apresentava dispneia expiratória e taquipneia (frequência respiratória de 

61 mpm) com os demais parâmetros estáveis. Assim foi realizado T- FAST, sendo observada 

presença de moderada quantidade de líquido livre na região da pleura e mediastino. 

 

Figura 5 - Felina, 2 anos, sem raça definida, atendida no IHVET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 
 

A paciente foi internada e administrado butorfanol (0,25 mg/kg, intramuscular [IM], 

dose única) para alívio da dificuldade respiratória e após, foi realizada tricotomia em ambos 

os lados do tórax para a realização de toracocentese entre o 7º e 9º espaços intercostais. Para a 

realização utilizou-se um escalp nº 23, conectado a uma torneira de três vias, sendo drenados 

do lado direito 60 ml e do lado esquerdo 65 ml de líquido com aspecto serosanguinolento 
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(Figura 6), sendo este enviado para análise bioquímica e citológica. Após o procedimento, a 

paciente apresentou melhora em seu padrão respiratório.  

 

Figura 6 - Líquido de coloração serosanguinolenta drenado após a toracocentese de uma 

felina, sem raça definida, apresentando dispneia expiratória 

 
                                            Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 

 

Foi realizada coleta de sangue para hemograma, bioquímica sérica (alamina 

aminotransferase [ALT], creatinina, fosfatase alcalina [FA], ureia, proteínas totais e frações), 

teste rápido para retroviroses e radiografia torácica após a toracocentese, sendo administrada 

gabapentina (100mg/animal, VO, dose única) para auxiliar na contenção durante a realização 

do exame de imagem. 

No hemograma e na bioquímica sérica não foram observadas alterações (Anexo A e 

B) e a paciente foi reagente apenas para a FeLV (Anexo C). A análise bioquímica da efusão 

classificou em transudato modificado enquanto que, na citologia foram observados linfócitos 

de tamanho grande com citoplasma escasso, moderadamente basofílico e moderada 

quantidade de neutrófilos e macrófagos, sendo compatível com linfoma de alto grau (Anexo 

D). Na radiografia torácica, nas projeções latero-lateral direita e esquerda e ventrodorsal, foi 

observada uma coleção líquida no espaço pleural, presença de discreta coleção gasosa de 

permeio, silhueta cardíaca de contornos irregulares além de trajeto traqueal deslocado 

dorsalmente (Anexo E). 

Durante a internação, o tratamento prescrito foi prednisolona (1 mg/kg, a cada 24 h 

[SID], por via oral [VO], durante 7 dias), mirtazapina (2 mg/kg, VO, a cada 48 h), porque o 

animal não estava aceitando a alimentação, e butorfanol (0,2 mg/kg, por via subcutânea [SC] 

a cada 8 h [TID] durante 2 dias).  
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No dia seguinte, o animal apresentou melhora clínica, não apresentando dispneia, 

porém ainda apresentava-se em hiporexia. As eliminações fisiológicas estavam presentes e 

normais. Foi solicitada uma nova radiografia torácica, porém os tutores não autorizaram.  

Assim, o animal recebeu alta hospitalar com prednisolona (2 mg/kg, a cada 24 h VO, 

por 7 dias) e mirtazapina (2 mg/kg. VO, a cada 48h), caso a paciente não estivesse comendo. 

Além da recomendação da realização de ecocardiograma para investigação de cardiomegalia. 

O protocolo quimioterápico que seria prescrito se o animal estivesse retornado seria o COP, 

que corresponde à associação de vincristina (0,7 mg/m
2
, por via intravenosa [IV]), 

ciclofosfamida (250 mg/m
2
, IV) e prednisolona (1mg/kg, VO, SID), de acordo com a tabela 

10. O protocolo de indução foi composto por quatro semanas seguidas com administração 

diária de prednisolona e a vincristina na primeira e na última semana. Após, foi realizada a 

manutenção, iniciando na 7º semana com intervalos de 3 semanas cada, sendo mantido por 1 

ano. Antes de cada sessão serão realizados exames hematológicos (hemograma, dosagem 

sérica de creatinina, ureia, ALT e FA) e reavaliação do estado geral do paciente. 

 

Tabela 11 - Protocolo quimioterápico prescrito para a felina com linfoma mediastinal 

Semanas Vincristina Ciclofosfamida Prednisolona 

1ª X X X 

2ª X  X 

3ª X  X 

4ª X X X 

7ª X X X 

10ª X X X 

13ª X X X 

16ª X X X 

19ª X X X 

22ª em diante X X X 

Fonte: Gabriela Krauze (2025). 

 

Até o término da escrita do relatório, a tutora não havia retornado ao hospital para 

dar continuidade ao tratamento. 
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4.1.3 Discussão 

 

O linfoma em felinos é considerado uma das neoplasias mais prevalentes nesta 

espécie, sendo a apresentação mediastinal particularmente comum em animais jovens 

infectados por FeLV. A associação entre essas duas doenças já está consolidada na literatura, 

pois o vírus possui elevado potencial oncogênico, frequentemente vinculado ao 

desenvolvimento de neoplasias hematopoiéticas em gatos, sobretudo a forma mediastinal do 

linfoma (Daleck et al., 2016). No caso relatado, a paciente era jovem, com 2 anos de idade, 

com acesso à rua e sem histórico de imunizações. Assim, realizou-se o teste rápido para 

retroviroses, sendo positiva para a FeLV. 

O vírus da FeLV é capaz de integrar-se ao DNA do hospedeiro, ocasionando 

mutações genéticas que favorecem a transformação neoplásica (Hartmann, 2012). Embora a 

prevalência de linfomas associados à FeLV tenha diminuído em função da vacinação e de 

medidas preventivas, a infecção permanece significativa em animais não vacinados ou com 

livre acesso ao ambiente externo (Hartmann, 2012).   No caso relatado, a paciente não possuía 

histórico vacinal e tinha acesso à rua, o que pode ter favorecido a infecção viral. 

Esse padrão compromete estruturas como o timo e os linfonodos mediastinais, o que 

pode resultar em compressão de órgãos torácicos e alteração no fluxo venoso ou linfático, 

favorecendo o acúmulo de líquido na cavidade pleural (Moore et al., 2001). Assim, os sinais 

clínicos mais frequentemente descritos nestes pacientes incluem dispneia, taquipneia, esforço 

respiratório acentuado e intolerância ao exercício. Geralmente, a progressão gradual desses 

sintomas contribui para que o atendimento médico-veterinário seja buscado apenas em 

estágios mais avançados da doença (Hartmann, 2012). O animal em questão apresentava 

dispneia expiratória, taquipneia e hipofonese cardíaca. 

O diagnóstico de linfoma mediastinal pode ser estabelecido a partir de exames de 

imagem, como radiografia e ultrassonografia torácica, que evidenciam massas mediastinais e 

efusão pleural. Os exames laboratoriais, como a citologia do líquido pleural pode revelar 

células linfoides atípicas sugestivas de linfoma, sendo confirmada pela histopatologia (Daleck 

et al, 2016). No presente caso, a paciente foi submetida inicialmente ao T-FAST, seguido de 

toracocentese para alívio respiratório e análise citológica do líquido cavitário, a qual revelou a 

presença de linfoma de alto grau. Posteriormente, a radiografia torácica demonstrou presença 

de efusão pleural e provável cardiomegalia. 

O tratamento do linfoma em felinos geralmente envolve protocolos quimioterápicos, 

como o COP. Entretanto, em animais positivos para Leucemia Felina, a resposta terapêutica 
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tende a ser menos satisfatória, resultando em menor sobrevida e prognóstico reservado, o fato 

de ainda não existir retroviral auxilia neste prognóstico (Fabrizio et al. 2014; Krick et al. 

2013). No caso em questão, a responsável não retornou para a realização da quimioterapia 

proposta. Foi administrada a mirtazapina na paciente, que bloqueia os receptores de 

serotonina, causando um efeito antiemético e também atua como antagonista do receptor de 

histamina, o que contribui para a regulação do apetite (Quinby, 2013). A prednisolona 

prescrita durante a internação para a paciente, possui ação na proliferação das células do 

linfoma, diminuindo a produção, tem ação antiinflamatória e imunossupressora, o que ajuda a 

controlar os sintomas e inflamação associado ao tumor (Wilthrowi et al., 2020) e o butorfanol 

auxilia no controle da dispneia, tem propriedades sedativas e analgésicas leves que acalmam o 

animal, reduzindo a ansiedade causada pela dificuldade respiratória e com a estabilização 

auxilia na drenagem do fluido pleural (Hosgood,1990). 

  O prognóstico do linfoma mediastinal em felino é desfavorável, pois não há 

remissão completa, mesmo que haja uma boa resposta clínica. O paciente pode tornar-se 

resistente ao protocolo quimioterápico durante o tratamento e ainda não há antiviral 

disponível no mercado. Assim, o objetivo é dar uma sobrevida ao paciente com maior 

qualidade de vida (Lima, 2022). Por fim, o manejo paliativo, incluindo toracocentese para 

alívio da dispneia, suporte nutricional, analgesia e cuidados voltados para a qualidade de vida, 

torna-se essencial em situações nas quais o tratamento oncológico não é instituído. 

 

4.1.4 Conclusão 

 

O exame clínico e os exames complementares realizados foram essenciais para 

concluir o diagnóstico de linfoma mediastinal e determinar o tratamento adequado, embora o 

animal fosse portador do vírus da leucemia felina, que interfere no prognóstico, agravando o 

quadro. 

 

4.2 HIPERCORTISOLISMO EM UMA CADELA, DA RAÇA DACHSHUND E IDOSA- 

RELATO DE CASO 

 

4.2.1 Introdução 

O hiperadrenocorticismo (HAC), que é uma das endocrinopatias mais comuns em 

cães, recebeu recentemente uma nova nomenclatura, sendo denominado como 
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hipercortisolismo, pois nesta afecção ocorre a elevação persistente dos níveis de 

glicocorticoides circulantes em pequenos animais. Acomete, principalmente, cães de meia-

idade a idosos, sendo pouco frequente em animais com menos de seis anos. Trata-se de uma 

enfermidade de evolução lenta e progressiva, cujos sinais clínicos podem surgir ao longo de 

meses ou anos (Morgado, 2024). 

Essa endocrinopatia pode ser ocasionada de forma espontânea, podendo ter origem 

hipofisária — denominado hipercortisolismo hipófise dependente (PDH) — ou na glândula 

adrenal (ATH). O uso prolongado de glicocorticoides exógenos pode levar ao 

desenvolvimento do hipercortisolismo iatrogênico (Morgado, 2024). Algumas raças 

apresentam predisposição para essa síndrome, destacando-se Poodle, Dachshund, Terriers e 

Beagle (Moreira et al. 2015). 

Os sintomas muitas vezes passam despercebidos pelos tutores, pois podem ser 

confundidos com sinais de alterações naturais do envelhecimento do animal, esses sintomas 

tendem a variar, alternando entre períodos de melhora e piora (Herrtage, 2021). Os sinais 

clínicos mais comuns incluem polidipsia, poliúria, polifagia, distensão abdominal, alopecia e 

taquipneia (Nelson e Couto, 2015). 

O diagnóstico baseia-se em uma série de exames clínicos e laboratoriais, e da 

observação dos sinais clínicos apresentados sugestivos da doença. O exame de maior escolha 

é o teste de supressão com dexametasona em doses baixas, que é eficaz tanto no diagnóstico 

quanto na diferenciação entre as causas do HAC. A imaginologia também desempenha um 

papel crucial no diagnóstico, sendo a ecografia abdominal a mais utilizada para identificar a 

presença de massas nas glândulas adrenais e avaliar sua etiologia. Em alguns casos a 

ressonância magnética e a tomografia computadorizada são indicadas nas suspeitas de 

macrotumores hipofisários. Em casos com resultados inconclusivos podem ser necessário 

exames adicionais como a medição da concentração basal de ACTH e a estimulação de 

desmopressina (Morgado, 2024). 

A parceria entre o especialista e o tutor é fundamental para tratamento de longa 

duração, aproximadamente 80 a 85% dos cães com hipercortisolismo natural são 

diagnosticados com a variante da hipófise (Benedito et al., 2017). Assim, o tratamento com 

trilostano é mais seguro e econômico, ele é um inibidor da enzima que produz cortisol nas 

adrenais, é uma medicação bastante eficiente que é recomendado para cães com 

hipercortisolismo adrenal congênito, dependente da hipófise ou adrenal (Almeida et al., 2021; 

Benedito et al., 2017; Freitas et al. 2022; Herrtage e Hansey, 2015.) Outra opção de 

tratamento eficiente é o mitotano principalmente em situações de HAC dependente da 
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hipófise, existem dois protocolos em vigor onde um tem como objetivo regular a produção de 

hormônios das adrenais sem causar insuficiência da adrenal, enquanto o outro tem como 

objetivo destruí-la gerando uma situação de hipoadrenocorticismo. O protocolo é determinado 

pela reação do paciente ou em certas situações que precisa ser utilizados glicocorticoides em 

doses controladas para prevenir complicações (Nelson; Couto, 2014). 

O relato teve como objetivo descrever um caso de hipercortisolismo em um canino, 

fêmea, idosa, Dachshund, destacando a importância de um bom olhar clínico, dos exames 

complementares e diagnósticos para um correto tratamento. 

4.2.2 Relato de caso 

  

Foi realizado atendimento de um canino, fêmea, castrada, da raça Dachshund, com 

12 anos, pesando 11,3 kg, que apresentava poliúria e polidipsia aproximadamente há um mês 

(figura7). O tutor relatou que o animal estava ingerindo a própria urina, estava com apetite 

voraz se alimenta de ração sênior e comida. Não apresentava vômito e eliminações 

fisiológicas normais. O protocolo de vacinação e antiparasitário estava completo.  O animal já 

tinha diagnóstico de cardiopatia dilatada, sendo tratada com pimobendam (2,5 mg/kg) a cada 

12 h [BID] por via oral e uso continuo.  

 

Figura 7 - Animal com hipercortisolismo, 12 anos, raça Dachshund, atendido no IHVET 

 
                                               Fonte: Lisiane Fabricio da Silva (2025) 
 

No exame clínico, a paciente apresentava-se hidratada, com mucosas róseas, 

frequência respiratória em 28 movimentos por minuto, cardíaca em 120 batimentos por 

minuto, TPC 2 segundos e linfonodos não estavam reativos. A pressão arterial não foi aferida 

no momento da consulta, pois o animal estava muito agitado. O animal apresentou doença 
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periodontal leve, sopro cardíaco grau IV, escore de condição corporal de 8/9 e sem outras 

alterações observadas. 

Foi realizada a coleta de sangue para avaliação de hemograma e bioquímico sérico 

(ALT, creatinina, FA, ureia), urinálise, ultrassonografia abdominal e teste de supressão com 

dose baixa de dexametasona. 

O resultado do hemograma (Anexo F) foi observado policitemia, trombocitose e 

hiperproteinemia, enquanto no perfil bioquímico (Anexo G) aumento da ALT e FA e 

hiperglobulenemia. O soro estava lipêmico. Na urinálise, coletada por micção espontânea 

(Anexo H) foi observada densidade baixa, traços de proteína e bacteriúria moderada. No 

resultado da ultrassonografia abdominal (Anexo I), os rins apresentaram ecogenicidade da 

cortical pouco elevada, sendo sugestivo de nefropatia. A vesícula urinária apresentou as 

paredes espessadas com sedimento no assoalho e em suspensão. A adrenal esquerda 

apresentou aumentada, sendo compatível com hiperplasia glandular ou endocrinopatia. No 

baço apresentou algumas formações hiperecogênicas entremeadas, sendo compatível com 

hiperplasia ou lipoma. O fígado estava com as dimensões aumentadas, sendo compatível com 

hepatomegalia, esteatose ou hepatopatia esteroidal. As alças intestinais estavam com as 

paredes espessadas, sendo sugestivo de processo inflamatório ou infeccioso. Não foram 

observadas alterações em demais órgãos.  

 Após os resultados dos primeiros exames foi prescrito para uso domiciliar de 

suplemento a base de S-adenosilmetionina, vitamina E e C (200 mg/kg, SID, VO por 30 dias), 

retornar para reavaliação e nova coleta de laboratoriais em jejum de 8 horas após 45 dias do 

início do tratamento. 

Após oito dias da consulta, o animal retornou para coleta de sangue para a dosagem 

sérica de colesterol total e triglicerídeos (Anexo J) e o teste de supressão com dose baixa de 

dexametasona por quimioluminescência (Anexo K). Na bioquímica sérica foi constatado 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Para o teste de supressão foram coletadas 2 

amostras, sendo  uma coleta de sangue em jejum de 12 h e posteriormente a administração de 

dexametasona (0,01mg/kg, IV), e outra coleta após oito horas  a administração da 

dexametasona. Assim, foi confirmado o diagnóstico de hipercortisolismo.  

Após o resultado confirmatório foi prescrito trilostano para uso domiciliar (0,5 

mg/kg, VO, BID, uso contínuo), com recomendação de controlar quantidade da ração premier 

sênior de 140 g a 150 g dia e retorno em 45 dias.  
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Até o término deste relato, o animal ainda não havia retornado para ser reavaliado, 

mas através de contato telefônico, a tutora informou que, após 7 dias de tratamento foi 

possível observar melhora nos sinais clínicos e que permanecia seguindo às recomendações. 

 

4.2.3 Discussão 

 

 As raças predispostas ao HAC são Dashshund, Poodle, Beagle, Terrier e Boston 

Terrier (Ling et al., 1979; Jensen et al.,1997; Burkhardt et al.,2013; Fracassi et al.,2015ª; Van 

Rijn et al.,2016). Ainda, os cães de meia idade a idosos são os mais afetados. A literatura 

concorda com o observado na paciente do relato de caso, pois se tratava de uma cadela de 12 

anos e da raça Dachshund.  

As manifestações clínicas mais frequentemente observadas em caso de 

hipercortisolismo incluem a polifagia, poliúria, polidpsia compensatória, pelos secos e 

rarefeitos, além de alopecia simétrica. Também pode ser observado, obesidade, abdome 

abaulado, intolerância ao exercício, taquipneia e fadiga, os quais decorrem da hepatomegalia 

provocada pelo acúmulo de lipídeos e carboidratos (Almeida et al., 2021). No presente relato, 

a paciente não apresentou todos os sintomas descritos, manifestando apenas poliúria, 

polidpsia e obesidade. 

As alterações metabólicas decorrentes do aumento crônico do cortisol incluem 

elevação da ALT, que comumente está associada à colestase e hepatopatia vacuolar. Além de 

hiperlipedemia, em resposta a lipólise estimulada pelos glicocorticoides, aumento da fosfatase 

alcalina, resultante da indução da isoenzima específica estimulada pelo cortisol e 

hiperglicemia decorrente (Abdou et al., 2013; Poople, 2009). Na paciente do relato foram 

observadas as alterações citadas, entretanto a glicemia não foi avaliada naquele momento. 

Na urinálise de animais com a doença pode-se observar a diminuição da densidade, 

estando relacionadas à poliúria e a polidipsia compensatória pelo efeito do glicocorticoide. 

Além de proteinúria decorrente da secreção da renina e mineralocorticoides, além do estímulo 

do cortisol sobre a síntese proteica hepática (Martins et al., 2019; Paula et al., 2018). Na 

paciente do relato foram observadas as alterações citadas. 

Assim, no exame ultrassonográfico pode-se observar o aumento das glândulas 

adrenais simetricamente, sem alteração significativa de contorno ou ecogenicidade, tendo 

como forte suspeita o hipercortisolismo hipófise dependente, uma vez que, tumores de 

adrenais bilaterais são incomuns (Nelson; Couto, 2014). No exame ultrassonográfico 

abdominal realizado na paciente observou-se que apenas a adrenal esquerda apresentava-se 
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aumentada, sendo sugestivo de hipercortisolismo. A tomografia computadorizada pode ser 

realizada (TC) como método preciso e confiável para a avaliação das glândulas adrenais como 

da hipófise, permite a visualização de grandes tumores hipofisários (Nelson et al., 2015). 

Em relação à parede espessada da vesícula urinária com o cortisol geralmente está 

associada a infecções urinárias recorrentes, devido à baixa redução da imunidade local, a 

poliúria e polidipsia alteram o ambiente urinário predispondo à infecção (Vasconcelos, 2012). 

al. 2015). O animal descrito do relato de caso apresentava espessamento da parede da vesícula 

urinária e também apresentava uma discreta bacteriúria, porém não foi realizada urocultura 

para a confirmação da cistite. 

A relação da parede espessada do intestino com o cortisol é que ocorrem alterações 

por efeito do cortisol sobre o sistema nervoso autônomo (SNA) como alteração de motilidade, 

perfusão intestinal, fragilidade da mucosa e predisposição a enterites secundárias devido à 

imunossupressão crônica (Nyland; Matton, 2005). O animal do relato apresentou 

espessamento da parede intestinal. 

O diagnóstico definitivo é realizado através do teste de supressão com dexametasona. 

O teste de supressão com baixa dose é utilizado no diagnóstico inicial da Síndrome de 

Cushing, já o teste em altas doses é realizado quando o teste com baixa dose não está alterado, 

mas existe a suspeita de que é a patologia (Bruyette, 2016). A paciente do relato realizou o 

teste com baixa dose de dexametasona, confirmando a endocrinopatia, tendo como suspeita a 

origem adrenal, pois no exame de imagem foi observado aumento da adrenal esquerda. 

O trilostano é um fármaco que atua como inibidor da enzima responsável pela síntese 

de cortisol nas glândulas adrenais, sendo amplamente empregado no tratamento de cães 

acometidos por HAC, tanto na forma dependente da hipófise (HDP) quanto na dependente da 

adrenal (HDA). O medicamento apresenta elevada taxa de eficácia, superior a 80%, podendo 

ser utilizado como terapia de primeira escolha ou como alternativa em casos nos quais o 

mitotano não é indicado (Benedito et al., 2017). Porém, deve-se monitorar o paciente, pois os 

efeitos colaterais são letargia, depressão, êmese e anorexia (Herrtage, 2009). No caso do 

animal relatado o tratamento prescrito foi com este medicamento, porém não pode-se 

acompanhar a evolução do paciente, pois este não retornou. 

O prognóstico do paciente com HAC vai depender do estado clínico geral e das 

possíveis complicações relacionadas ao hipercortisolismo, além do empenho do tutor e das 

condições financeiras para aquisição dos fármacos e exames periódicos para monitoramento 

constante (Benedito et al., 2017; Paiva et al., 2004). Na paciente do relato, as condições 

financeiras da tutora permitiram o acesso aos- exames e tratamento correto. 
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4.2.4 Conclusão 

 

Os sinais clínicos de poliúria e polidipsia apresentados pela paciente foram 

importantes para que fosse suspeitada de uma endocrinopatia como o hipercortisolismo e os 

exames complementares foram essenciais para o diagnóstico definitivo e assim, pode-se 

estabelecer o tratamento adequado. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular obrigatório possuiu um papel fundamental na formação do 

médico-veterinário, pois durante este período foi possível acompanhar o raciocínio clínico, as 

discussões dos casos, além de proporcionar a aplicação de prática e conhecimentos teóricos 

adquiridos durante a graduação, favorecendo o aprimoramento de habilidades técnicas e 

profissionais. 

Em relação à casuística durante o estágio curricular no IHVET, houve a 

predominância da espécie canina, do gênero feminino e sem raça definida, sendo que as 

afecções do sistema geniturinário foram as mais diagnosticadas. Dentre os procedimentos 

realizados e/ou acompanhados, a administração de medicações foi a mais frequente. 

Em relação ao primeiro relato de caso, a avaliação clínica detalhada juntamente com 

os exames complementares solicitados foi essencial para o diagnóstico e escolha do 

tratamento. Enquanto que, no segundo relato, os sinais clínicos apresentados pela paciente 

foram importantes para que fosse suspeitada de uma endocrinopatia, os exames 

complementares foram essenciais para o diagnóstico do hipercortisolismo e assim, pode-se 

estabelecer o tratamento adequado. Entretanto nenhum paciente retornou ao IHVet, não sendo 

possível observar a evolução dos casos. Assim, destaca-se a relevância dos exames 

complementares para a definição de um plano terapêutico adequado, reforçando que a clínica 

representa a base essencial de todas as especialidades da medicina veterinária. 
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ANEXOS 

ANEXO A- RESULTADO DE EXAME DE HEMOGRAMA 
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ANEXO B- RESULTADO DE EXAME BIOQUÍMICO 
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ANEXO C- RESULTADO DOS TESTES DE FIV E FeLV 
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ANEXO D- ANÁLISE DA EFUSÃO PLEURAL 
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ANEXO E - RESULTADO RADIOGRÁFICO DE TÓRAX 
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ANEXO F- RESULTADO DE HEMOGRAMA DO DIA 16/09/2025 
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ANEXO G- RESULTADO DE BIOQUÍMICO DO DIA 16/09/2025 
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ANEXO H- RESULTADO DE EXAME DE URINA 
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ANEXO I– RESULTADO DE EXAMES DA ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL 

REALIZADO DIA 16/09/2025  
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ANEXO J– RESULTADO DE EXAMES COLESTEROL E TRIGLICERÍDEOS DO 

DIA 24/09/2025
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ANEXO K- RESULTADO DO EXAME DE SUPRESSÃO DE DEXAMETASONA DO 

DIA 25/09/2025 

 


