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RESUMO 

O presente relatório tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o estágio 

curricular obrigatório do curso de Medicina Veterinária da Universidade de Caxias do sul, nas 

áreas de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de pequenos animais. O local escolhido foi o 

Centro Veterinário Cães e Gatos, localizado em Joinville-SC, sob supervisão da Médica 

Veterinária especializada em diagnóstico por imagem, Rosangela Aparecida Rossi Faggion 

Hromatka e orientação do Professor Dr. Kauê Danilo Helene Lemos dos Reis. Neste trabalho 

está descrito o local do estágio, com sua infraestrutura e a equipe que a compõem, as 

atividades desenvolvidas em cada área e suas respectivas casuísticas. Foram também relatados 

dois casos acompanhados, um caso de carcinoma hepatocelular em canino, sem raça definida 

de sete anos de idade e um caso de hiperadrenocorticismo, em canino, Lhasa-Apso com 11 

anos de idade.O estágio com início no dia 3 de agosto de 2020 se conclui no dia 24 de outubro 

do mesmo ano, cumprindo um total de 420 horas. Durante o estágio curricular foi possível 

acompanhar atendimentos clínicos, exames, terapia instituída e a evolução dos casos na rotina 

do local. Com os casos clínicos foi possível acompanhar a realização de exames de imagem, 

como radiografia, ultrassonografia e ecocargiografia. Na área de clínica médica foi possível 

acompanhar um total de 130 casos, sendo cães mais prevalentes totalizando 78,90%, enquanto 

felinos representaram 21,09% dos casos. As afecções gastrointestinais e pancreáticas 

(26,56%) e geniturinárias (19,53%) foram as afecções mais observadas. A enfermidade mais 

acompanhada nesse setor foi a gastroenterite, contabilizando 12 casos.Dentre os casos 

acompanhados, optou-se por relatar um caso de carcinoma hepatocelular e um caso de 

hiiperadrenocorticismo ambos em cães.No setor de clínica cirúrgica foi possível acompanhar 

um total de 22 procedimentos cirúrgicos. Neste setor, a prevalência também foi maior em 

caninos com 20 casos (90,90%), e 2 felinos(9,09%). O grupo de afecções cirúrgicas mais 

acompanhadas foram lobectomia hepática e ovário-histerectomia, ambas com 19,04% dos 

casos. O Estágio Curricular Obrigatório em Medicina Veterináriaé de extrema importância 

para a formação profissional, pois proporciona ao aluno vivenciar a teoria na prática, 

construindo raciocínio clínico dos casos acompanhados, aperfeiçoando habilidades, 

desenvolvendo relações interpessoais e    consolidando os ensinamentos expostos em sala de 

aula. 

Palavra – chave: Clínica. Cirurgia. Carcinoma hepatocelular. Hiperadrenocorticismo. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estágio Curricular Obrigatório em Medicina Veterinária pela Universidade de 

Caxias do Sul (UCS) é de extrema importância na formação profissional, pois permite ao 

aluno aplicar os ensinamentos teóricos expostos em sala de aula de forma prática. 

O local escolhido foi Centro Veterinário Cães e Gatos, situado na cidade de Joinville-

SC. Fundado em 1982, foi uma das primeiras clínicas veterinárias da cidade com serviços de 

atendimento emergencial 24 horas. 

O estágio ocorreu do dia 03 de agosto de 2020 a 24 de outubro do mesmo ano, nas 

áreas de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de cães e gatos, com supervisão da Médica 

Veterinária especializada em diagnóstico por imagem Rosangela Aparecida Rossi Faggion 

Hromatka e orientação do ProfessorDr. Kauê Danilo Helene Lemos dos Reis, tendo como 

carga horária total de 420 horas. 

O presente relatório de estágio tem por objetivo, descrever o local de estágio, as 

atividades desenvolvidas, as casuísticas do local e descrever dois casos acompanhados, um 

sobre carcinoma hepatocelular e outro sobre hiperadrenocorticismo.  
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

2.1 CENTRO VETERINÁRIO CÃES E GATOS- JOINVILLE / SC 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no período de 3 de agosto de 2020 a 24 

de outubro de 2020 no Centro Veterinário Cães e Gatos (Figura 1), situado na cidade de 

Joinville- SC, na Rua Jaraguá, nº 441, Bairro América, com supervisão da Médica Veterinária 

especializada em diagnóstico por imagem Rosangela Aparecida Rossi Faggion Hromatka, 

tendo como carga horária total de 420 horas. 

O Centro Veterinário Cães e Gatos oferecia atendimento 24 horas por dia. As 

consultas de rotina eram realizadas com agendamento prévio, exceto em casos de urgência e 

emergência. O local contava com 9 médicos veterinários fixos, distribuídos nas áreas de 

anestesiologia(1), clínico geral (5), clínica cirúrgica e cardiologia(1), patologia(1), diagnóstico 

por imagem (1), além desses, o local contava com médicos veterinários especializados em 

nefrologista e urologista (1), oncologia (1), endocrionologia (1), gastrologia (1), além desses 

profissionais, o local contava ainda com  auxiliares (3), recepção(3), administrativo (2), 

higienizadora (1). 

 

Figura 1 - Apresentação do local de estágio curricular obrigatório, fachada do Centro 

Veterinário Cães e Gatos 

 

Fonte: Centro Veterinário Cães e Gatos (2020). 

 

O Centro Veterinário Cães e Gatos possuia uma estrutura ampla de aproximadamente 

500 metros quadrados, composta por dois andares, no primeiro andar (ou térreo) ficava a 

recepção e loja (Figura 2), local destinado ao cadastro dos clientes, venda de medicamentos 
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ou de produtos veterinários e sala de espera.  Na parte superior do local ficava o setor 

administrativo, sala de convivência, cozinha e vestiário. 

 

Figura 2 - Recepção, loja e sala de espera do Centro Veterinário Cães e Gatos 

 
Fonte: Centro Veterinário Cães e Gatos (2020). 

Após o cadastro do cliente, os animais eram pesados e encaminhados pelo médico 

veterinário responsável com o tutor para o consultório. O local contava com dois consultórios, 

sendo um específico para gatos (Figura 3-A) e outro consultório geral. Ambos os consultórios 

padronizados e equipados com mesa de procedimento, pia para lavagem de mãos, armários 

com itens de enfermaria e computador para registro de anamnese, orçamentos, visualização de 

exames. 

Figura 3–Imagens dos consultórios de atendimentos. A) consultório específico para gatos do 

centro veterinário cães e gatos. B) consultório para atendimento geral do centro veterinário 

cães e gatos. 

 
Fonte: Centro Veterinário Cães e Gatos (2020). 
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Nos fundos dos consultórios se localizava o setor de Patologia clínica (Figura 4), 

composto por um laboratório  completo  para realização de exames como hemograma, 

bioquímico, urinálise, hemogasometria, materiais para avaliação de raspado de pele, exame 

citológico, exame coproparasitológico. Para realização destes, o local contava com macro 

centrífuga, microcentrífuga, hematológicos, microscópico, gasometria, contador de diferencial 

celular, refractómetro, bioquímico automatizado BS200,  à  direita do setor,  localizava-se o 

estoque de materiais e medicamentos, onde a cada retirada eram feitas anotações em uma 

planilha para manter o controle dos mesmos. 

Figura 4- Imagem do setor de patologia clínica do Centro Veterinário Cães e G atos, 

composto por equipamentos como: macrocentrífuga, microcentrífuga, hematológicos e 

microscópico. 

 
Fonte: Centro Veterinário Cães e Gatos (2020). 

O setor de internação (Figura 5-A), alojava cães e gatos no mesmo ambiente, porém 

evitando proximidade entre as gaiolas dos pacientes. O setor era destinado à internação de 

pacientes, como também para preparação dos mesmos para exames e cirurgias. O local 

contava com 20 gaiolas, dois berços, duas pias para lavagem de mãos, armário de 

medicamentos, armário com itens de enfermaria, geladeira para armazenamento de 

medicamentos, geladeira para armazenamento de alimentos, oito bombas de infusão, 

oxigênio, carrinho de parada, com sonda endotraqueal, laringoscópico, circuito de Baraka, 

medicamentos de emergência. O local contava com uma sala de isolamento separada, 

contendo 3 baias individuais. (Figura 5-B), uma pia para lavagem de mãos, armário para itens 

de enfermaria, duas bombas de infusão. 
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Figura 5- Salas de internamento e isolamento. A) sala de internação, destinada a cuidados 

intensivos, equipada com gaiolas, bombas de infusão, armário de medicamentos, itens de 

enfermaria, carrinho de parada do centro veterinário cães e gatos. B) sala de isolamento, 

destinada a pacientes com doenças infectocontagiosas do Centro Veterinário Cães e Gatos. 

.  
Fonte: Centro Veterinário Cães e Gatos (2020). 

Ao lado da internação, encontrava-se o setor de diagnóstico por imagem, composto 

por uma sala de ultrassonografia (Figura 6-A), uma sala de radiologia (Figura 6-B) e uma sala 

para realização de laudos. Ao lado do setor de diagnóstico por imagem, encontrava-se o 

centro cirúrgico (Figura 6-C), composto por mesa de procedimento, armário de 

medicamentos, armário de materiais de enfermaria, aparelho de anestesia, monitor e duas 

bombas de infusão. Ao lado esquerdo, localizava-se a sala de paramentação e antissepsia e 

sala de esterilização de materiais. 

Figura 6- Estrutura do setor de diagnóstico por imagem e centro cirúrgico. A) Sala de 

realização de exames de ultrassom.B) Sala de realização de exames radiológicos. C) Centro 

cirúrgico. 

 
Fonte: Centro Veterinário Cães e Gatos (2020). 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICAS 

 

As atividades desenvolvidas durante o estágio no Centro Veterinário Cães e Gatos 

foram realizadas nas áreas de Clínica Médica de cães e gatos e Clínica Cirúrgica de cães e 

gatos. 

 

3.1 ÁREA DE CLÍNICA MÉDICA DE CÃES E GATOS 

 

Durante o período de estágio foi possível acompanhar diversas consultas, onde era 

permitido ao estagiário realizar anamnese, exame físico, coleta de exames, além de avaliar 

juntamente com o médico veterinário os possíveis diagnósticos e protocolos terapêuticos. 

As atividades desenvolvidas no setor de internação foram organizadas conforme o 

prontuário de cada paciente, o estagiário tinha como responsabilidade a verificação dos 

parâmetros vitais (frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura, ausculta 

pulmonar, ausculta cardíaca, aferição da pressão arterial com doppler, além de avaliar 

hidratação, avaliar dor, mucosas  e tempo de preenchimento capilar, viabilidade de acesso 

venoso, avaliação de olhos e ouvidos).Quando identificada alguma alteração dos parâmetros, 

o médico veterinário responsável era comunicado. Foi possível acompanhar e realizar 

procedimentos como venóclise, passagem de sonda nasogástrica, sonda vesical, administração 

de medicamentos, colheita de sangue, troca de curativos, alimentação dos internados, entre 

outros. 

Na admissão de novos pacientes na internação o estagiário era responsável por realizar 

o exame físico geral, cadastrando os dados no prontuário, organizar materiais necessários para 

a internação do mesmo, acompanhar os procedimentos realizados no paciente. Com a 

obtenção do histórico do paciente e alterações encontradas no exame físico, iniciava-se o 

processo de diagnóstico e tratamento, juntamente com o médico veterinário. 

Foram acompanhados exames de imagem como: radiologia, ultrassonografia, 

ecocardiografia. 

 Na Tabela 1, apresentam-se os procedimentos clínicos acompanhados durante o 

estágio curricular obrigatório. Alguns desses procedimentos foram realizados com maior 

frequência, como aferição dos parâmetros vitais (24,07%), aplicação de medicamentos (22,12 

%) e administração de alimentação via sonda nasogástrica (9,56%). 
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Tabela 1 – Procedimentos clínicos acompanhados durante o estágio curricular, no Centro 

Veterinário Cães e Gatos, no período de 03/08/2020 a 24/08/2020. 

Procedimentos Canino Felino Total % 

Aferição de parâmetros vitais 115 21 136 24,07 

Aplicação de medicamentos 89 36 125 22,12 

Administração de alimentação via sonda  42 12 54 9,56 

Esvaziamento gástrico 38 12 50 8,85 

Venóclise 26 8 34 6,02 

Ultrassonografia 25 2 27 4,78 

Colheita de sangue 13 4 17 3,01 

Limpeza otológica 12 5 17 3,01 

Aplicação de fluidoterapia subcutâneo 4 11 15 2,65 

Sondagem nasogástrica 9 0 9 1,59 

Radiografia 8 1 9 1,59 

Curativo 6 2 8 1,42 

Aferição de glicemia 7 0 7 1,24 

Ecocardiografia 6 0 6 1,06 

Citologia guiada por US 6 0 6 1,06 

Retirada de pontos 5 1 6 1,06 

Coleta por swab conduto auditivo 4 1 5 0,88 

Sondagem uretral 2 3 5 0,88 

Eletrocardiograma 4 0 4 0,71 

Diálise peritoneal 4 0 4 0,71 

Toracocentese 3 1 4 0,71 

Enema 3 1 4 0,71 

Lavagem vesícula urinária 0 3 3 0,53 

Autotransfusão 2 0 2 0,35 

Reanimação cardiopulmonar 2 0 2 0,35 

Sondagem nasal para Oxigenioterapia 1 1 2 0,35 

Eutanásia 1 0 1 0,18 

Biopsia com punch 1 0 1 0,18 

Retirada de corpo estranho 0 1 1 0,18 

Transfusão sanguínea 0 1 1 0,18 

TOTAL 438 127 565 100,00% 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
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 Durante o período de estágio curricular, foi possível acompanhar 130 casos clínicos, 

dentre eles, os atendimentos na espécie canina obtiveram maior predominância, com 103 

casos (78,90%), comparado aos felinos, com 27 casos acompanhados (21,09%). Os dados 

estão expostos no Gráfico1. 

Gráfico 1- Casuística dos atendimentos clínicos acompanhados conforme espécie no Centro 

Veterinário Cães e Gatos, no período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 
 

 
Fonte: Jéssica Boeck(2020). 

 

 

 Em relação ao sexo dos animais acompanhados, na espécie canina teve predominância 

os machos com 51 casos (52,42%) em relação às fêmeas com 46 casos (47,57%). Na espécie 

felina a predominância também foi de machos, onde foram acompanhados 17 casos (62,96%) 

em relação às fêmeas, que foram acompanhados 10 casos (37,03%). 
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Gráfico 2 - Apresentação da distribuição dos sexos caninos e felinos acompanhados no 

estágio curricular obrigatório no Centro Veterinário Cães e Gatos, no período de 03/08/2020 a 

24/10/2020. 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
 Na espécie canina, os animais sem raça definida (SRD) obtiveram prevalência de 

(20,61%) dos casos, bem como na espécie felina, onde 70,37% dos animais acompanhados 

eram SRD. Dentre as raças atendidas (Gráfico 3), as mais prevalentes foram Shih-Tzu 

(13,04%) e Yorkshire (11,59%). 

Gráfico 3 – Casuística das raças acompanhadas no Centro Veterinário Cães e Gatos, durante o 

período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

 
Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
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 As afecções acompanhadas no estágio na área de clínica médica estão apresentadas na 

Tabela 2. Pode-se observar que as afecções mais acometidas foram do grupo de doenças 

gastrointestinais e pancreáticas (26,56%), geniturinário (19,53%) e oncológicas(10%). 

 

Tabela 2 – Casuística clínica conforme o grupo de afecções acompanhadas no Centro 

Veterinário Cães e Gatos, no período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Grupo de afecções Caninos Felinos Total % 

Gastrointestinais e pancreáticas  29 6 35 26,92 

Geniturinário 18 7 25 19,23 

Oncológicas 11 2 13 10,00 

Musculoesqueléticas 9 3 12 9,23 

Tegumentares 9 2 11 8,46 

Infectocontagiosas 8 3 11 8,46 

Endócrinas 6 1 7 5,38 

Cardiorrespiratórias 5 1 6 4,62 

Neurológicas 5 0 5 3,85 

Sensoriais 3 0 3 2,31 

Intoxicações 0 2 2 1,54 

Total 103 27 130 100 

Fonte: Jéssica Boeck (2020).  

Conforme descrito na Tabela 3, as principais afecções gastrointestinais e pancreáticas que 

acometeram os pacientes acompanhados foram gastroenterite, representando 34,29% dos 

casos, seguido de doença periodontal 20% e pancreatite com 17,14%.  

Tabela 3- Afecções gastrointestinais e pancreáticas acompanhadas durante o estágio curricular 

no Centro Veterinário Cães e Gatos, no período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções gastrointestinais e pancreáticas Caninos Felinos Total % 

Gastroenterite 11 1 12 34,29 

Doença periodontal 7 0 7 20,00 

Pancreatite 4 2 6 17,14 

Corpo estranho gástrico 5 0 5 14,29 

Gastrite 1 0 1 2,86 

Colecistite 1 1 2 5,71 

Doença intestinal inflamatória 0 1 1 2,86 

Lipidose hepática 0 1 1 2,86 

Total 29 6 35 100 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

 A gastroenterite é considerada uma das afecções de maior causa de internação, tem por 

característica uma inflamação em qualquer segmento do trato gastrointestinal. Sua causa está 

relacionada com diversos fatores, tais como intoxicações alimentares, ingestão de corpo 

estranho, parasitismo, infecções e neoplasias. Os sinais clínicos que o paciente pode 

apresentar são: vômito, anorexia, prostração, desidratação, podendo evoluir para sepse grave. 

O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos e exames complementares, o tratamento se baseia 
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no uso de antimicrobianos, fluidoterapia, como também tratar a resposta inflamatória 

acompanhada de infecção, evitando que a doença progrida (RABELO, 2008). 

 O grupo de afecções genitourinárias representa 19,23% dos casos acompanhados, as 

principais doenças acompanhadas foram doença renal crônica que teve prevalência de 36%, 

seguida da urolitíase com 24% dos casos e cistite com 12%, respectivamente, conforme 

mostrado na Tabela 4. 

 

Tabela 4- Afecções genitourinárias acompanhadas no Centro Veterinário Cães e Gatos, no 

período de 03/08/2020 á 24/10/2020. 

Afecções genitourinárias Canino Felinos Total % 

Doença Renal crônica 7 2 9 36,00 

Urolitíase 4 2 6 24,00 

Cistite 3 0 3 12,00 

Piometra 2 1 3 12,00 

Obstrução uretral 0 2 2 8,00 

Hiperplasia prostática 1 0 1 4,00 

Pseudociese 1 0 1 4,00 

Total 18 7 25 100,00 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

 A maioria dos pacientes diagnosticados com doença renal crônica eram pacientes que 

já estavam em acompanhamento com a nefrologista, os animais apresentavam uma associação 

de sinais clínicos como apatia, anorexia, oligúria, hálito urêmico, desidratação. Eram 

encaminhados para realização de exames hematológico e exame de ultrassom. Um dos casos 

foi de um canino, com cinco anos de idade, da raça Bull Terrier, o mesmo progrediu 

rapidamente para falência renal,sendo necessário realizar diálise peritoneal.  

 Dentre as causas de urolitíases diagnosticadas no Centro Veterinário Cães e Gatos 

estão: cristais de fosfato, oxalato de cálcio, cálculos por estruvita e bactérias como 

Escheriquia Coli. 

 As afecções oncológicas estão descritas na Tabela 5. Desse grupo de afecções, a 

doença que mais acometeu os pacientes durante o período do estágio foi linfoma com 5 casos 

(38,46%), seguido de metástase pulmonar com 3 casos (23,08%). O diagnóstico de linfoma, 

na maioria dos pacientes, foi feito de forma presuntiva baseado no resultado de exames 

complementares, apenas em um paciente canino foi feito o diagnóstico através de exame 

histopatológico. Nos casos de metástases pulmonares e hepáticas, o diagnóstico foi feito 

através do histórico de neoplasia e exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia. 

Tabela 5 – Afecções oncológicas acompanhadas durante o período de estágio no Centro 

Veterinário Cães e Gatos, no período de 03/082020 a 24/10/2020. 
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Afecções oncológicas Caninos Felinos Total % 

Linfoma* 3 2 5 38,46 

Metástase pulmonar* 3 0 3 23,08 

Metástase fígado* 1 0 1 7,69 

Carcinoma hepatocelular 1 0 1 7,69 

Tumor das células de leyding 1 0 1 7,69 

Tumor hepático 1 0 1 7,69 

Epitelioma de glândula sebácea 1 0 1 7,69 

Total 11 2 13 100 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
*Diagnóstico presuntivo com base na apresentação clínica e resultado de exames complementares sugestivos. 

 

 A Tabela 6 apresenta as principais doenças acompanhadas no grupo de afecções 

musculoesqueléticas, que em cães, a prevalência foi de luxação de paleta, 

representando16,67% e fraturas, representando 83,33% dos casos. A principal causa de 

fraturas foi por atropelamento, conforme relatado pelos tutores. 

 A luxação de patela é considerada a causa mais comum de claudicação em cães, 

acomete geralmente cães de raça pequena. Essa enfermidade é classificada conforme o grau 

de alteração clínica (de I a IV). As causas estão relacionadas com a genética, mas também 

traumática e o diagnóstico é feito através de exame físico.O tratamento recomendado é 

cirúrgico e se baseia conforme o grau de severidade da doença (FOSSUM, 2014; TILLEY, 

2015). 

 

Tabela 6 - Afecções musculoesqueléticas acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, no 

período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções músculo esquelética Caninos Felinos Total % 

Luxação de patela 2 0 2 16,67 

Fratura de ulna 1 0 1 8,33 

Diminuição do espaço intervertebral 1 0 1 8,33 

Displasia coxo femural  1 0 1 8,33 

Fratura de rádio 1 0 1 8,33 

Ruptura de ligamento cruzado 1 0 1 8,33 

Fratura de fêmur 1 0 1 8,33 

Fratura de pelve 1 0 1 8,33 

Fratura de tíbia 0 1 1 8,33 

Fratura de zigomático 0 1 1 8,33 

Fratura de mandíbula 0 1 1 8,33 

Total 9 3 12 100 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
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 O sistema tegumentar representou 8,46% dos casos Tabela 7. Foram acompanhados 

cinco casos de laceração cutânea, onde a principal causa foi por mordedura, a maioria dos 

pacientes foram submetidos a sutura de pele.  

Tabela 7- Grupo de afecções tegumentares acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, 

no período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções tegumentares Caninos Felinos Total % 

Laceração cutânea 5 0 5 45,45 

Miíase 1 1 2 18,18 

Evisceração  1 0 1 9,09 

Inflamação glândula adanal 1 0 1 9,09 

Dermatite 1 0 1 9,09 

Prurido psicogênico 0 1 1 9,09 

Total 9 2 11 100 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

 Na Tabela 8 estão descritas as afecções infectocontagiosas acompanhadas durante o 

estágio, nesse grupo de afecções a que obteve maior prevalência foram giardíase, leucemia 

viral felina e erliquiose, ambas com18,18% dos casos. 

Tabela 8 – Afecções infectocontagiosas acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, no 

período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções infectocontagiosas Caninos Felinos Total % 

Giárdia 2 0 2 18,18 

Leucemia viral felina (FeLV) 0 2 2 18,18 

Erliquiose 2 0 2 18,18 

Parvovirose 1 0 1 9,09 

Cryptosporidiose 1 0 1 9,09 

Dirofilariose 1 0 1 9,09 

Anaplasmose  1 0 1 9,09 

Peritonite infecciosa felina  0 1 1 9,09 

Total 8 3 11 100,00 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

  

 A giardíase é uma enfermidade que provoca infecção no intestino delgado, causado 

pelo protozoário Giardia spp. As formas de contaminação são pela água e fezes, o animal 

pode apresentar diarreia fétida, de coloração clara, apresentando-se de forma aguda, crônica 

ou autolimitante( CRIVELLENTI, 2015). 

 Por estar localizado em área endêmica para dirofilariose, o Centro Veterinário Cães e 

Gatos tinha como orientação aos tutores a importância de manter em dia as vacinas e 

vermífugo, bem como realizar testes para detecção dos mesmos e, se necessário, iniciar o 

protocolo terapêutico. 
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 Abaixo, na Tabela 9, estão descritas as afecções endócrinas acompanhadas durante o 

estágio. Neste grupo de afecções, as doenças que obtiveram maior prevalência foram 

hiperadrecorticismo, diabetes mellitus e cetoacidose diabética, ambas representando 28,57% 

dos casos. 

 Dos casos de hiperadrenocorticismo, em apenas um foi realizado o teste de supressão 

com dexametasona, para o outro caso, o diagnóstico foi presuntivo, conforme os sinais 

clínicos que o animal apresentou como: hiperqueratose, calcinose cutânea, pele fina, abdômen 

abaulado e histórico de uso de corticoide há mais de dois anos. No exame de ultrassom o 

paciente apresentou aumento das adrenais bilateral e hepatomegalia.  

 

Tabela 9 – Afecções endócrinas acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, no período 

de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções endócrinas Caninos Felinos Total % 

Hiperadrenocorticismo* 2 0 2 28,57 

Diabetes Mellitus 2 0 2 28,57 

Cetoacidose diabética 1 1 2 28,57 

Hipoadrecorticismo 1 0 1 14,29 

Total 6 1 7 100,00 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

*Diagnóstico presuntivo com base na apresentação clínica e resultado de exames complementares sugestivos. 

  

 Das afecções cardiorrespiratórias acompanhadas (Tabela 10), a endocardiose foi a 

doença de maior prevalência, o diagnóstico foi baseado nos sinais clínicos e exames 

complementares como ecocardiografia, onde foi possível visualizar espessamento das 

válvulas e aumento do átrio.   

 Foi acompanhado um caso de tromboembolismo aórtico em um canino, no qual o 

paciente apresentou histórico de apatia e anorexia, foi internado para investigação. No exame 

de ultrassom apresentou presença de estrutura hiperecogênica em lúmen aórtico, medindo 

3,04 cm, obliterando grande parte do diâmetro.  

 

Tabela 10- Afecções cardiorrespiratórias acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, no 

período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções cardiorrespiratórias Canino Felino Total % 

Endocardiose 4 0 4 66,67 

Tromboembolismo aórtico  1 0 1 16,67 

Asma  0 1 1 16,67 

Total 5 1 6 100 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
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 Conforme descrito na Tabela 11, das afecções neurológicas a doença que teve maior 

prevalência foram as epilepsia idiopática, representando 75% dos casos. As causas dessa 

condição podem ser extracraniana de origem metabólica e toxicológica ou intracraniana 

relacionada a processo degenerativo, neoplasias, infecções, idiopática, traumática, vasculares. 

O diagnóstico é baseado em exames hematológicos e de imagem (TILLEY et. al., 2015). 

 

Tabela 11-Afecções neurológicas acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, no 

período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções neurológicas Caninos Felinos Total % 

Epilepsia idiopática* 3 0 3 60,00 

Traumatismo crânio encefálico 1 0 1 20,00 

Doença do disco intervertebral 1 0 1 20,00 

Total 5 0 5 100 

Fonte: Jéssica Boeck(2020). 

*Diagnóstico presuntivo com base na apresentação clínica e resultado de exames complementares sugestivos. 

 Do grupo de afecções sensoriais acompanhadas (Tabela 12), houve um caso de otite 

externa, de origem mista causada por fungos e bactérias, um caso de úlcera de córnea e um 

caso de oto-hematoma. 

 

Tabela 12 -Afecções sensoriais acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, no período 

de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções sensoriais Caninos Felinos Total % 

Otite Externa  1 0 1 33,33 

Úlcera de córnea 1 0 1 33,33 

Oto-hematoma 1 0 1 33,33 

Total 3 0 3 100,00 

Fonte: Jéssica Boeck(2020). 

 Sobre a casuística das afecções toxicológicas (Tabela 12), foi possível acompanhar 

dois casos de intoxicação por permetrina. Produto utilizado no controle de carrapatos, moscas, 

pulgas, ácaros e piolhos, sendo os gatos mais sensíveis a sua exposição. Os sinais de 

intoxicação dependem do tempo de exposição, em geral os felinos podem apresentar 

salivação, fraqueza muscular, bradicardia e sinais neurológicos como convulsão, ataxia. O 

tratamento realizado nesses casos é sintomático (RIGHI et. al., 2020). 
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Tabela 13 - Afecções toxicológicas acompanhadas no centro veterinário cães e gatos, no 

período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 

Afecções toxicológicas Caninos Felinos Total % 

Intoxicação por permetrina 0 2 2 100 

Total 0 2 2 100 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

 

 

3.2 ÁREA DE CLÍNICA CIRÚRGICA DE CÃES E GATOS 

 

 Na rotina da clínica, as cirurgias eletivas eram agendadas nas terças e quintas-feiras, 

para melhor organização da equipe, com exceção das cirurgias de urgência e emergência. 

 Ao estagiário era permitido acompanhar e realizar alguns procedimentos pré-

operatórios como tricotomia, venóclise, aplicação de medicação pré-anestésica, antissepsia, 

bem como auxiliar em procedimentos cirúrgicos. O estagiário auxiliava na realização do 

curativo e encaminhava o paciente para o setor de internação. No setor de internação o 

estagiário tinha como função verificar os parâmetros vitais, principalmente controle rigoroso 

de temperatura, como também avaliação de dor e aplicação de medicações conforme a 

prescrição médica, alimentar os pacientes, realizar limpeza da ferida operatória. 

 Nas consultas de retorno pós-cirúrgico, cabia ao estagiário participar da anamnese, 

exame físico e realizar a retirada de pontos e troca do curativo. 

 Durante o período de estágio foi possível acompanhar 22 procedimentos cirúrgicos, 

realizados em 19 animais. Dentre os procedimentos, os caninos totalizaram 17 animais 

(89,47%), comparando aos felinos, que foram 2 casos(10,52%), como mostrado no Gráfico 4. 

Gráfico 4- Casuística dos procedimentos cirúrgicos acompanhados conforme a espécie, 

durante o estágio no centro veterinário cães e gatos, no período de 03/08/2020 a 24/10/2020.

 
Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
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 Conforme os dados do Gráfico 5, dos procedimentos cirúrgicos realizados na espécie 

canina,as fêmeas foram o sexo que mais prevaleceu, com 12 casos (70,58%), comparado com 

os machos em 5 casos (29,41%). Na espécie felina não houve prevalência de gênero.  

 

Gráfico 5- Dados conforme o gênero dos pacientes que passaram por procedimentos 

cirúrgicos durante o estágio no centro veterinário cães e gatos, no período de 03/08/2020 a 

4/10/2020. 

 
Fonte: Jéssica Boeck(2020). 

  

 Na Tabela 14, são apresentados os procedimentos cirúrgicos acompanhados no 

período de estágio. Os procedimentos com maior predominância foram lobectomia hepática e 

ovário-histerectomia, ambos representando 18,18%, enquanto o procedimento de endoscopia 

representou 9,09%. 

 

Tabela 14- Procedimentos cirúrgicos acompanhados durante o estágio no centro veterinário 

cães e gatos, no período de 03/08/2020 a 24/10/2020. 
(continua) 

Procedimentos cirúrgicos Caninos Felinos Total % 

Lobectomia hepática 4 0 4 18,18 

OSH 4 0 4 18,18 

Endoscopia 2 0 2 9,09 

Colecistectomia 1 1 2 9,09 

Ostessíntese de ulna 1 0 1 4,55 

Profilaxia dentária 1 0 1 4,55 

Cesárea 1 0 1 4,55 

Vulvo plastia 1 0 1 4,55 

 

12

1

5

1

Caninos Felinos

Casuística de predominância dos sexos nos 
procedimentos cirúrgicos

Fêmeas Machos



28 

(conclusão) 

Procedimentos cirúrgicos Caninos Felinos Total % 

Dermorafia 1 0 1 4,55 

Laparotomia exploratória  1 0 1 4,55 

Acesso venoso central 1 0 1 4,55 

Esplenectomia 1 0 1 4,55 

Colocação de dreno peritoneal 1 0 1 4,55 

Osteossíntese de tíbia 0 1 1 4,55 

Total 20 2 22 100 

Fonte: Jéssica Boeck(2020). 

 Dentre os procedimentos acompanhados, destaca-se a cirurgia de lobectomia hepática 

como o procedimento cirúrgico mais acompanhado, totalizando quatro casos. Dos quatro 

casos acompanhados, dois internaram com histórico de apatia, no exame físico, observou-se 

distensão abdominal, dor à palpação, mucosas pálidas. Foi realizado abdominocentese e 

constado sangramento abdominal ativo, sendo encaminhado para cirurgia de emergênica. Nos 

outros dois casos, os pacientes foram encaminhados para ultrassonografia abdominal, onde foi 

possível visualizar nódulos hepáticos e então foi agendada cirurgia. 

 

 

 

 

4 RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

 

4.1 CASO CLÍNICO 1 - CARCINOMA HEPATOCELULAR 

 

4.1.1 Introdução 

O carcinoma hepatocelular (CHC) é classificado como neoplasia maligna primária do 

fígado, mais comum em cães, tendo por característica o crescimento rápido, podendo 

apresentar três subtipos morfológicos: maciço, definidos como grande massa solitária 

delimitada a um único lobo hepático, representando cerca de 53% a 84% dos casos; nodular, 

tumores multifocais que envolvem mais de um lobo hepático, representando cerca de 16% a 

25% dos casos, difuso, apresentando-se de forma multifocal, aderindo todos os lobos 
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hepáticos e destruindo o parênquima hepático, representando cerca de 0% a 19% dos 

casos(KHAN, 2013; LIPTAK, et.al., 2004; FOSSUM, 2014; TILLEY,2015). 

Cerca de 80% dos cães com essa enfermidade costumam ter idade acima de 10 anos, 

não há predisposição racial, porém raças como Golden Retriver e Schnauzer miniatura, bem 

como cães do sexo masculino predominam em alguns estudos (TILLEY,2015; PATNAIK, et. 

al., 1981). As causas dessa enfermidade são desconhecidas, podendo estar associadas com 

inflamação crônica ou hepatotoxidade (TYLLEY, 2015). 

Essa enfermidade cursa com sintomas inespecíficos, como apatia, vômito, perda de 

peso, poliúria, polidipsia. Durante o exame físico, o animal pode apresentar dor à palpação 

abdominal, podendo ser notado aumento de massa na região hepática(LIPTAK et. al., 2006). 

Como forma de auxílio no diagnóstico definitivo, são necessários exames complementares 

como testes laboratoriais e exames de imagem, como radiografia e 

ultrassonografia(KHAN,2013). 

A escolha de tratamento se baseia na excisão cirúrgica, porém, para aumentar a 

expectativa de vida dos pacientes acometidos por essa enfermidade, são também 

administrados o uso de terapia quimioterápica, bem como correção dos distúrbios eletrolíticos 

e fornecimento de dieta adequada frequente, mas em pouca quantidade, sendo de extrema 

importância(FOSSUM, 2014; TYLLEY,2015). 

 

4.1.2 Relato de caso 

Foi atendido no Centro Veterinário Cães e Gatos um canino, macho, castrado, sem raça 

definida (SRD), com sete anos de idade, pesando 7,060 kg, que apresentou dois episódios de 

vômito no dia anterior à consulta, então o tutor suspeitou de ingestão de corpo estranho. O 

animal foi submetido a exame físico e apresentava normotermia (38,6ºC), frequência cardíaca 

104 batimentos por minuto, frequência respiratória 32 movimentos por minuto, sem alteração 

em ausculta cardíaca e pulmonar, acompanhado de desconforto à palpação abdominal. Foi 

então solicitado hemograma, bioquímico e ultrassonografia abdominal. (Anexo A e B), que 

apresentou linfopenia, aumento das enzimas alanina aminotransferases (ALT), fosfatase 

alcalina(FA), gamaglutamiltransferase (GGT), e proteínas totais. Os demais parâmetros se 

encontravam dentro da normalidade 

Na ultrassonografia abdominal foi possível identificar fígado com parênquima 

heterogêneo em lobo quadrado, apresentando área nodular medindo aproximadamente 4,99cm 

x 4,28 cm, heterogênea e hiperecogênica(Figura 8). Na vesícula urinária foi possível observar 

em trajeto ureteral pequenos cálculos, medindo aproximadamente 0,28 cm o maior, porém, 
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sem sinais de obstrução. O paciente foi internado e indicado realização de lobectomia 

hepática. 

 

 

Figura 7- Imagem de ultrassom, fígado(“seta”) apresentando área nodular medindo 

aproximadamente 4,99 cm x 4,28 cm de um canino, macho, SRD, 7 anos. 

Fonte: Centro Veterinário Cães e Gatos (2020). 
 

No dia seguinte, o paciente foi preparado para procedimento cirúrgico, anteriormente 

ao procedimento foi administrado meloxicam na dose de 0,05mg/kg e Shotapen® na dose de 

0,1 mg/kg, ambas por via subcutânea, como  medicação pré-anestésica foi administrado 

dexmedetomidina na dose 1 mcg/kg e morfina na dose 0,4 mg/ kg, ambas por via 

intramuscular. Foi realizado venóclise em cefálica direita,a indução foi feita com propofol via 

endovenosa e a manutenção foi realizada com isoflurano via inalatória.  

Após tricotomia e antissepsia, procedeu-se celiotomia na linha média(Figura 9- B), 

observando-se aumento de volume hepático em região do lobo quadrado (Figura 9-C), para 

realização da hepatectomia parcial, utilizou-se a técnica guilhotina modificada, após a 

remoção do nódulo e o mesmo foi encaminhado para avaliação histopatológica. 
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Figura 8- Imagens do procedimento cirúrgico em canino, macho, SRD, 7 anos de idade. A) 

incisão da pele, subcutâneo e camada muscular. Após abertura da cavidade é possível 

visualizar do nódulo hepático (B e C). 

 

 

 

 

 

 

 

A              B                                                   C 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

 

Figura 9 – Remoção de nódulo hepático, porção do lobo quadrado de um canino, macho, 

SRD, 7 anos. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

  

 Após a cirurgia o paciente teve alta no mesmo dia com os seguintes medicamentos: 

Shotapen® na dose de 0,1 mg/ Kg SID(uma vez ao dia), via subcutânea, por três dias, 

metadona na dose 0,3 mg/ Kg SQN(somente quando necessário), via intramuscular por dois 

dias e meloxicam na dose 0,05 mg/Kg SID(uma vez ao dia), por três dias. Esses 

medicamentos foram prescritos, pois a tutora do animal era médica veterinária e tinha acesso 

aos mesmos. Após o procedimento, o paciente permaneceu por dois dias com dieta à base de 

proteína animal (frango) e, posteriormente, introdução da ração seca. 

Após dezesseis dias da cirurgia, o laudo do histopatológico (Anexo C) revelou os 

seguintes resultados na microscopia: presença de hepatócitos neoplásicos arranjados em 

padrão predominantemente trabecular de espessura variável. Os hepatócitos neoplásicos 

apresentam citoplasma denso eosinofílico, marcada anisocariose, núcleos claros com 
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cromatina dispersa e frequentes figuras mitóticas (4-5 células por campo de 40x). Não foi 

observada invasão vascular nos fragmentos avaliados. Diagnóstico: Carcinoma hepatocelular 

moderadamente diferenciado, com padrão de crescimento predominantemente trabecular. 

O paciente foi encaminhado para acompanhamento oncológico e recebeu prescrição de 

– pool probiótico 500 mg/ Kg, SID, Piroxicam 0,2 mg/ Kg SID e iniciar com tratamento 

quimioterápico. Após 19 dias do procedimento, o paciente retornou para acompanhamento e 

realizou exames de imagem para controle, radiografia de tórax em três projeções e 

ultrassonografia abdominal. Não sendo encontrado evidências de presença de metástase ou 

recidiva local. Com 22 dias de cirurgia, o paciente iniciou tratamento quimioterápico com 

protocolo de Carboplatina 300 mg/m² - IV. Doze dias após iniciar o tratamento 

quimioterápico, o paciente apresentou um episódio de vômito e inapetência e indicado iniciar 

com medicamento fitoterápico Espinheira Santa, na dose 15 mg / kg BID (duas vezes ao dia), 

Promum dog neo 2 gramas SID (uma vez ao dia), Ômega 3- 500 mg SID(uma vez por dia). O 

paciente foi encaminhado para realizar exames hematológicos. O bioquímico (Anexo D) 

apresentou alterações nas enzimas alanina aminotransferase (ALT), gamaglutamiltransferase 

(GGT). O hemograma (Anexo E) apresentou linfopenia. 

 

4.1.3 Discussão 

 Conforme descrito na literatura, o carcinoma hepatocelular apresenta sinais 

inespecíficos da doença, como perda de peso, apatia, vômitos, distensão abdominal (KHAN, 

2013; BARROS, 2017). No relato de caso citado acima, o único sinal clínico apresentado pelo 

paciente foi vômito. 

 O diagnóstico presuntivo foi baseado em exames hematológicos e de imagem. No 

relato citado, o paciente apresentou como alterações bioquímicas aumento das enzimas 

alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA),  gama glutamiltransferase(GGT), 

ambas indicam de forma geral  lesão celular, doenças hepatobiliares (colestase) ou necrose 

tumoral central, porém nenhuma dessas alterações apontam para o grau de envolvimento 

hepático e sua gravidade (LIPTAK, 2004; ALISSON, 2017). O aumento detectado de 

proteínas plasmáticas é uma resposta aguda do organismo ocasionando uma reação 

inespecífica, em situações de processo inflamatório, lesões de tecido, traumas, distúrbios 

imunológicos e crescimento neoplásico (SERIN; ULUTAS, 2010; ALISSON, 2017). 

 Anormalidades no hemograma geralmente são incomuns ou inespecíficas, como 

anemia, leucocitose, trombocitose. Anemia pode ser encontrada em casos de tumores 

hemorrágicos, leucocitose em casos de inflamação e necrose tumoral (LIPTAK, 2004; 
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TILLEY,2015). Porém, o paciente relatado apresentou linfopenia que, segundo WATABE 

et.al.(2011), em cães com neoplasias e de idade avançada a porcentagem de linfócitos pode 

diminuir significativamente.   

O exame ultrassonográfico é de  extrema importância para identificar e caracterizar o 

tumor, observando mais comumente um padrão ecogênico misto, porém essa apresentação 

pode variar, eventualmente é observado aumento de volume maciço em um lobo 

hepático(TILLEY, 2015; LIPTAK,2004), como encontrado neste paciente, um parênquima 

heterogêneo com área nodular  em lobo quadrado, corroborando ao que foi descrito na 

literatura. 

A fim de estadiar o crescimento tumoral, bem como identificar o tipo de tumor através 

do diagnóstico histopatológico, a cirurgia de lobectomia parcial hepática foi realizada. O 

diagnóstico do tumor foi de Carcinoma Hepatocelular moderadamente diferenciado, com 

padrão de crescimento predominantemente trabecular. Segundo BARROS (2017), o padrão 

trabecular é caracterizado por formação de trabéculas nos hepatócitos neoplásicos, sendo 

considerado o padrão mais comum nesse tipo de neoplasia. Casos de metástases podem 

ocorrer de 25% a 61% dos pacientes com carcinoma hepatocelular, o que não foi evidenciado 

pelas radiografias e ultrassonografia que, aos 16 dias de pós operatório, não apresentando 

evidências de nódulos metastáticos. 

Conforme Liptak (2004), nos casos de carcinoma hepatocelular com apresentação de 

forma maciça em um único lóbulo, apresenta melhor prognóstico devido a possível cura 

através da ressecção cirúrgica, sendo assim, o paciente apresenta prognóstico favorável diante 

do quadro em que se encontra. 

O uso de medicamentos antineoplásicos são auxiliares no prognóstico e na expectativa 

de vida dos animais acometidos por neoplasias. A Carboplatina foi o fármaco de escolha por 

ser um fármaco que apresenta menor indução de vômito, menor nefrotoxicidade, menor 

neurotoxicidade, estudos apontam que o uso de carboplatina associado a inibidor da COX 2 

(piroxicam) pode aumentar a atividade antitumoral do mesmo. Escolha feita no tratamento do 

relato citado, porém, como todo antineoplásico, possivelmente haverá algum efeito no 

organismo do animal. No relato citado, o paciente apresentou episódio de vômito doze dias 

após o início do tratamento. Conforme a literatura, isso pode ocorrer devido aos danos às 

células do epitélio intestinal, como também estimulação nervosa dos quimiorreceptores 

presentesno tubo digestivo (DAGLI et. al., 2018; BORIA et. al., 2005). 

Como terapia adjuvante ao tratamento quimioterápico o uso de suplementos 

alimentares e medicamentos fitoterápicos tem por objetivo aumentar o bem-estar dos 
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pacientes durante o tratamento, o paciente relatado faz uso contínuo de nutracêuticos e do 

fitoterápico Maytenus ilicifolia, conhecido como “Espinheira-santa”, tendo como 

ação  capacidade antiespasmódica, anti-inflamatória e cicatrizante(NEGRI et al., 2008).  

Por ser uma enfermidade onde os sintomas podem se apresentar de forma inespecífica, 

o diagnóstico de nódulo hepático, muita vezes é realizado em graus avançados da doença, 

dificultando muitas vezes o sucesso do tratamento. Diante disso fica evidente a importância 

de manter os exames de rotina atualizados bem como realizar uma boa anamnese e exame 

físico nos pacientes, a fim de determinar o melhor protocolo terapêutico.  

 

 

4.2 HIPERADRENOCORTICISMO 

 

4.2.1 Introdução 

O hiperadrenocorticismo ou síndrome de Cushing é considerado uma das doenças 

endócrinas mais comuns em cães. Esta pode ser classificada como dependente da hipófise, 

dependente da adrenocortical ou iatrogênica, sendo que a causa mais comum em 80% dos 

casos é a dependente da hipófise, onde o aumento das concentrações de cortisol é devido a um 

tumor hipofisário funcional secretor de hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) 

(NELSON,2015). 

Os animais predispostos a esta endocrinopatia geralmente são animais de meia idade a 

idosos, fêmeas e algumas raças como Poodle, Dachshunds, raças Terrier, Pastor- alemão, 

Beagle e Labrador Retriever são os mais comumente diagnosticados (PÖPPL, 2008). 

Em geral, o grau de acometimento dessa doença varia de acordo com cada animal e 

independente da causa, os sinais são muito semelhantes, entres eles: polifagia, poliúria, 

polidipsia, abdômen abaulado, hepatomegalia, dispnéia, atrofia/fraqueza muscular, alopecia 

simétrica bilateral, anestro, atrofia testicular, calcinose cutânea, sinais neurológicos, 

hipertensão e proteinúria (KHAN, 2013; MEUTEN, 2017). 

Para haver um diagnóstico preciso e correto, além da anamnese e exame físico, os 

exames complementares são de grande importância, entres eles estão hemograma completo, 

bioquímica sérica, urinálise, testes hormonais e diagnóstico por imagem (PÖPPL, 2008). 

O planejamento terapêutico é baseado na causa desta enfermidade, portanto a 

avaliação deve ser feita de forma cautelosa diante dos sinais clínicos e resultados dos exames 

complementares. (NELSON, 2015; CRIVELLENTI, 2015). 

 



35 

4.2.2 Relato de caso 

Foi atendido no Centro Veterinário Cães e Gatos, um canino, fêmea, castrada, da 

raça Lhasa Apso, com 11 anos de idade, pesando 9.600 kg. O paciente foi encaminhado para 

atendimento, com queixa de aumento de prurido em região posterior, paciente apresentava 

histórico de tratamento de sarna demodécica e uso de glicocorticóides a mais ou menos quatro 

anos. Durante o exame físico pode-se notar presença de secreção em ambos os condutos 

auditivos, alopecia em região do dorso, lesões de hiperqueratose em região do ombro, pescoço 

e abdômen abaulado. (Figura 10). 

 

Figura 10 – Imagens das alterações dermatológicas, canino, fêmea, onze anos de idade. A) 

presença lesões de hiperqueratose com áreas alopécicas e rubor em região do ombro. B) 

região do pescoço com presença de rubor e lesões de hiperqueratose. C) abdômen abaulado 

com lesões de hiperqueratose. 

 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

 

No dia da consulta, foram realizados exame hematológicos (Anexo F e G), dentre as 

alterações de hemograma e exame bioquímico destacam-se aumento da proteína plasmática e 

linfopenia, aumento das enzimas ALT: 93 UI/L, valor de referência : 21 a 73 UI/L, GGT: 

51,00UI/L, valor de referência : 1,0 a 10 UI/L, FA 2.478UI/L,valor de referência : 20 a 156 

UI/L, colesterol 465mg/dL, valor de referência : 135 a 270 mg/dL e triglicerídeos 526mg/dL, 

valor de referência : 20 a 150 mg/dL. 

Com a suspeita diagnóstica de hiperadrenocorticismo, foi solicitado exame de teste de 

supressão de dexametasona e ultrassonografia abdominal (Figura 11), sendo possível 

identificar adrenal esquerda, medindo em torno de 3,51 cm de comprimento, com área 

nodular,  medindo 2,08 cm x 2,57 cm em pólo caudal, heterogênea, com áreas de calcificação. 
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Figura 11 - Imagens do exame de ultrasson abdominal, possível visualizar adrenal esquerda 

medindo em torno de 3,51 cm de comprimento, com área nodular em pólo caudal, 

heterogêneo com áreas de calcificação com aumento de volume. 

 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 

 

Dois dias após o resultado do teste de supressão de dexametasona revelou os seguintes 

valores na dosagem de cortisol sanguíneo momento basal : 6,06  µg / dL, valor de referência : 

2,0 a 6,0  µg / dL,  após quatro horas da aplicação de dexametasona: 5,95µg / dL, valor de 

referência: 0 a 1,0 µg / dL e oito horas após aplicação: 4,54 µg / dL, valor de referência : 0,0 a 

1,0 µg / dL. Foi iniciado tratamento com trilostano na dose 1 mg/ Kg BID e retorno em 21 

dias, como recomendação, o tutor foi orientado a controlar e anotar a ingestão hídrica da 

paciente diariamente. 

Após 24 dias do início do tratamento, o paciente retornou para nova avaliação, o tutor 

informa aumento do prurido nota 8 em uma escala de 10. No exame físico, a paciente 
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apresentou parâmetros dentro da anormalidade, na avaliação dermatológica (Figura 12), nota-

se aumento das lesões em região do ombro, rubor em região do pescoço com áreas alopécicas 

e abdômen abaulado com regiões de hiperqueratose e piodermite. 

 

Figura 12- Imagens das alterações dermatológicas, canino, fêmea, onze anos de idade. A) 

presença de lesões em região do ombro. B)  presença de rubor em região com pescoço com 

áreas alopécicas. C) abdômen abaulado com regiões de hiperqueratose e piodermite. 

 
Fonte: Jéssica Boeck(2020). 

 

 Em relação à ingestão hídrica (Gráfico 6), o paciente apresenta um consumo de água 

por dia na média de 465 ml. 

Gráfico 6- Apresenta o consumo diário de ingestão hídrica de um canino, fêmea, com onze 

anos de idade, em tratamento de hiperadrenocorticismo no centro veterinário cães e gatos. 

 

Fonte: Jéssica Boeck (2020). 
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Devido à piora das lesões e aumento do prurido foi realizado o ajuste da dose de 

trilostano para 2 mg/Kg BID e retorno em 15 dias. 

 

 
 

4.2.3 Discussão 

O hiperadrenocorticismo se apresenta de forma variada nas manifestações clínicas, 

pois os sintomas estão relacionados com o tempo de exposição a níveis elevados de 

cortisol(DE MARCO, 2019). Os achados clínicos mais comuns são: poliúria, polidipsia, 

polifagia, dispnéia, aumento do volume abdominal, hepatomegalia, perda de peso, fraqueza 

muscular, letargia, alopecia endócrina, atrofia epidérmica, hiperpigmentação da pele 

(MEUTEN, 2017). No presente relato as manifestações clínicas que o paciente apresentou 

foram prurido em região posterior, alopecia em diversas regiões do corpo, lesões de 

hiperqueratose, abdômen abaulado e histórico de polifagia. 

Segundo Pöppl (2008), a poliúria é observada em cerca de 85% dos pacientes, isso 

acontece devido ao aumento da taxa de filtração glomerular, inibição da secreção do 

hormônio antidiurético (ADH) pelo aumento de cortisol, como também pela resposta 

inadequada ao ADH. Essa elevada perda hídrica e consequente desidratação ativa o 

mecanismo da sede, causando a polidipsia, dessa forma o controle da ingesta hídrica é de 

suma importância, em pacientes com hiperadrenocorticismo. Esse consumo de água pode 

exceder 100ml/ Kg/ dia (HERRTAGE; RAMSEY, 2015). No relato descrito, o paciente 

apresentou um consumo hídrico em média 465 ml dia. 

Os pacientes com suspeita de hiperadrenocorticismo devem ser submetidos a uma 

investigação detalhada composta por exames laboratoriais, exames de imagem e testes 

hormonais (KHAN, 2013). No relato citado, o paciente apresentou aumento da proteína 

plasmática e linfopenia. Segundo Meuten (2017), o hemograma geralmente é caracterizado 

por leucocitose, neutrofilia, linfopenia, eosinopenia e monocitose, indicando um leucograma 

de estresse. As alterações no hemograma podem estar relacionadas com os efeitos dos 

estimuladores dos glicocorticóides na medula óssea (HERRTAGE, RAMSEY, 2015). 

O bioquímico apresentou aumento das enzimas ALT, GGT, FA, conforme Meuten 

(2017), o aumento de FA ocorre em 90% dos casos de hiperadrenocorticismo, porém a 

relação entre o aumento deste perfil não está associada à gravidade da doença e seu 

prognóstico.  Em cães, esse aumento se dá pela indução dos glicocorticóides na síntese de 

uma isoenzimahepática específica de FA (PÖPPL, 2008). 
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O aumento discreto de alanina aminotransferase(ALT), possivelmente acontece pela 

lesão hepática ocasionada pelo acúmulo de glicogênio nos hepatócitos ou necrose celular. O 

excesso de glicocorticóides causa danos ao fígado, pois os esteróides são antagonistas 

da insulina e aumentam os níveis de glicose no sangue, cerca de 10% dos animais acabam 

desenvolvendo diabetes mellitus concomitante (HERRTAGE; RAMSEY, 2015). 

Segundo Pöppl (2008), o aumento das concentrações de colesterol e triglicerídeos, 

também encontrado no caso relatado, acontece devido à estimulação da lipólise pelos 

glicocorticóides. Sendo esse um achado inespecífico, pois outras doenças como 

hipotireodismo e doença hepática também podem elevar esses índices(HERRTAGE; 

RAMSEY, 2015).  

No exame de ultrassonográfico foi possível visualizar adrenal esquerda medindo 3,51 

cm de comprimento, com área nodular em pólo caudal, heterogênea e com áreas de 

calcificação, que em associação com sinais clínicos, histórico e resultados do exame de 

sangue, considera-se HAC como suspeita diagnóstica. Conforme Pöppl (2008), as glândulas 

adrenais são de difícil visualização na ecografia, porém adrenais que se apresentam com mais 

de 0,75 cm de espessura, principalmente do lado esquerdo, apresentam grande especificidade 

para diagnóstico de HAC. 

Em cães saudáveis, o diâmetro das adrenais pode variar de 0,4 a 0,75 cm. Em casos de 

hiperadrenocorticismo, devido a tumor adrenocortical, cerca de 50% dos pacientes 

apresentam adrenais calcificadas (NELSON, 2015). 

O paciente foi submetido à realização do exame de teste de supressão com dose baixa 

de dexametasona, este teste avalia a responsividade do eixo-hipotálamo-hipófise-adrenal, 

sendo considerado um teste de triagem de eleição, pois apresenta sensibilidade de 90% e 

especificidade de 80% (PÖPPL, 2008). Cães normais apresentam valores séricos de cortisol 

inferiores a 1,0 ug/dL.  Em casos onde a concentração sérica de cortisol após 8 horas da 

administração de dexametasona estiver acima de 1,4 ug/dL indica presença de 

hiperadrenocorticismo (NELSON, 2015). Fato esse encontrado no relato descrito onde o 

mesmo apresentou como resultado cortisol de 4,54 ug/dL, após oito horas da administração. 

A terapia instituída neste caso foi através da administração de trilostano, que é um 

inibidor competitivo da3β-hidroxiesteroide desidrogease, que converte pregnenolona em 

progesterona e da 17-hidroxi-pregnenolona em 17- hidroxi-progesterona no córtex da adrenal, 

seu efeito total é na inibição da produção de cortisol, auxiliando no controle dos sinais 

clínicos que a doença acarreta ao animal (NELSON, 2015). Sendo prescrita na dose inicial de 

1 mg/ Kg – BID . Conforme Reine (2012), a administração duas vezes ao dia com dose 
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menor, assume maior controle na redução da ocorrência e da gravidade das reações adversas.

  

Os pacientes submetidos ao tratamento com trilostano devem ser acompanhados 

rotineiramente, o uso desse fármaco pode ocasionar como efeito adverso letargia, vômito, 

alterações nas concentrações de eletrólitos, necrose adrenal, sendo necessário realizar 

exames  de mensuração sérica de eletrólitos e teste de estimulação com ACTH (HERRTAGE, 

RAMSEY, 2015; NELSON, 2015). No relato de caso citado foi possível acompanhar somente 

metade do tratamento. 

Diante desse relato, conclui-se que o hiperadrenocorticismo não possui sintomas 

patognomônicos, dificultando muitas vezes o diagnóstico, dessa forma, a realização de 

exames complementares e testes endócrinos específicos são indispensáveis. Além disso, o 

acompanhamento constante fornece ao médico veterinário ferramentas importantes para a 

continuação do tratamento.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Com base no que foi apresentado, pode-se observar que a prevalência dos casos 

acompanhados foi da espécie canina. Observou-se também que os animais sem raça definida 

tiveram predominância nos atendimentos.  

No setor de clínica médica do Centro veterinário Cães e Gatos, os sistemas mais 

acometidos foram gastrointestinal e genitourinário, destes, as afecções mais vistas foram 

gastroenterite e doença renal crônica. No setor de clínica cirúrgica, os procedimentos mais 

acompanhados foram lobectomia hepática, seguido de ovário-histerectomia.  

O estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária proporciona ao estudante 

uma experiência única em sua formação profissional, pois permite que o mesmo possa 

integrar os conhecimentos teóricos obtidos em sala de aula de forma prática, além disso 

contribui para o desenvolvimento pessoal, aprimorando habilidades, fortalecendo relações 

interpessoais e senso crítico. 
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ANEXO A- HEMOGRAMA, RELATO DE CASO CARCIONOMA HEPATOCELULAR 
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ANEXO B- BIOQUIMICO RELATO DE CASO – CARCINOMA HEPATOCELULAR 
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ANEXO C- HISTOPATOLÓGICO, RELATO DE CASO CARCINOMA 

HEPATOCELULAR 
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ANEXO D- BIOQUIMICO CONTROLE 
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ANEXO E- HEMOGRAMA CONTROLE 
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ANEXO F- HEMOGRAMA HIPERADRENOCORTICISMO 
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ANEXO G- EXAME BIOQUÍMICO HIPERADRENOCORTICISMO 
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