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RESUMO 
 

Este trabalho tem por objetivo descrever o local de estágio, atividades 
desenvolvidas e acompanhadas durante o período de estágio curricular obrigatório 
em Medicina Veterinária, além de relatar dois casos clínicos, na área de clínica 
médica e cirúrgica de pequenos animais, realizado na Clínica Veterinária Luciana 
Guidolin. O estágio foi realizado no período de 16 de fevereiro a 04 de junho de 
2021, totalizando 420 horas, sob orientação da Prof.ª Dr.ª Claudia Giordani e 
supervisão da M.V. Luciana Lígia Guidolin. Foi possível acompanhar e/ou realizar 
266 procedimentos ambulatoriais, predominando as coletas de sangue (n= 68 /  
25,56%). As medidas profiláticas foram realizadas em 83 animais, com maior 
procura da vacina déctupla em caninos (n= 24 / 28,9%). Na  rotina clínica foram 
acompanhados 193 casos, sendo 156 de caninos e 37 de felinos, e o sistema com 
maior número de afecções foi o gastrointestinal e órgãos anexos (n= 43 / 22,28%), 
predominando as gastroenterites (n=  10 / 23,26%). Na rotina cirúrgica foi 
observado maior casuística para procedimentos de ovariohisterectomia eletiva (n= 
7 / 18,42%), principalmente na espécie canina (n= 4 / 57,14,%). Dos casos 
acompanhados foram escolhidos dois casos clínicos para descrição completa: 
hipertireoidismo felino e hemangiossarcoma esplênico em canino. O estágio 
curricular obrigatório é de suma importância para o crescimento profissional e 
pessoal do aluno, unindo os conhecimentos teóricos com os práticos da rotina da 
clínica veterinária e cirúrgica.                                                           
 
Palavras-chaves: Canino. Felino. Hipertireoidismo. Hemangiossarcoma esplênico. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária é de suma importância 

para o desenvolvimento das aptidões adquiridas ao longo da graduação, unindo o 

conhecimento teórico-prático com a rotina clínica. Nesse período, além do 

conhecimento profissional adquirimos vivências para o crescimento pessoal. 

O estágio obrigatório foi desenvolvido na área de clínica médica e cirúrgica de 

cães e gatos, na Clínica Veterinária Luciana Guidolin, localizada na cidade de Caxias 

do Sul – RS, durante o período de 16 de fevereiro a 4 de junho de 2021, totalizando 

420 horas, sob supervisão da M.V. Luciana Guidolin e orientação pela Prof.ª Dr.ª 

Claudia Giordani. O local possuía uma completa infraestrutura, profissionais 

qualificados, havendo uma ampla rotina clínica e cirúrgica, sendo presente no 

mercado de trabalho há 19 anos. No decorrer do estágio foi possível acompanhar a 

rotina da clínica veterinária, tais como consultas, cirurgias, medidas profiláticas, 

procedimentos ambulatoriais e cuidado aos pacientes internados. 

O presente relatório tem por finalidade descrever o local de estágio, casuística, 

procedimentos acompanhados ou realizados, e a apresentação de dois relatos de 

casos: hipertireoidismo em felino e hemangiossarcoma esplênico em canino. 
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO  

 

A Clínica Veterinária Luciana Guidolin era situada na rua 25 de julho, 1941, 

bairro Centro, em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, possuindo atendimento exclusivo 

para cães e gatos (Figura 1). Os serviços prestados eram de clínica médica, cirurgias, 

internação e atendimento com especialistas (oftalmologia, oncologia, cardiologia, 

gastrenterologia e neurologia). 

 

Figura 1 - Fachada da Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
                                         Fonte: Bruna Degregori (2021). 

 

O horário comercial da clínica era de segunda à sexta-feira das 8:30 às 19:00 

e no sábado das 8:30 ao 12:00, e com regime de plantão de segunda à sexta-feira 

19:00 às 00:00, sábado das 12:00 às 00:00 e domingo das 08:00 às 00:00. Após esses 

horários, a clínica efetuava apenas atendimentos aos animais internados, com a 

presença de um médico veterinário plantonista.  

A clínica era composta por dois andares, sendo que no primeiro andar 

comportava uma recepção com espera interna e uma área de espera externa, um Pet 

shop e farmácia (junto à recepção) (Figura 2 A e 2 B), dois consultórios para 

atendimento clínico, uma sala para internação e um banheiro. Já no segundo andar 
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havia um consultório para atendimento de especialistas, uma sala para 

ultrassonografia, uma sala de radiografia, um laboratório de análises clínicas, uma 

sala para esterilização e lavagem de instrumentais cirúrgicos, um bloco cirúrgico, uma 

cozinha e um banheiro. 

 

 

Figura 2 - Recepção com Pet shop com área de espera interna (A) e externa (B) da 
Clínica Veterrinária Luciana Guidolin. 

 
       Fonte: Bruna Degregori (2021). 

 
Os atendimentos eram realizados por ordem de chegada (exceto emergência 

e urgência, que eram prioritários), procedendo primeiramente com cadastro do tutor e 

do paciente em um sistema informatizado na recepção, onde ficava armazenado todo 

histórico do animal (consultas, exame clínico, patologias, exames complementares, 

tratamento e cirurgias).  

Os animais e seus tutores aguardavam atendimento nas áreas de espera. Após 

isso, eram direcionados para algum dos consultórios (Figura 3). Em todos os 

consultórios havia a mesma estrutura/materiais, contendo mesa de inox, duas 

cadeiras, mesa de escritório, instrumentos para exame clínico, materiais de 

enfermagem e de coleta de amostras biológicas. 

 

A B 
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Figura 3 - Consultório de atendimento clínico da Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
                                           Fonte: Bruna Degregori (2021). 
 

 

Na sala para internação (Figura 4), permaneciam cães e gatos que carecessem 

terapia hospitalar ou monitoramento constante. Neste local havia 35 baias de metal, 

duas mesas de inox para procedimentos ambulatoriais, um armário para colocação 

dos prontuários (contendo dados do animal, prescrições, recomendações e anotação 

dos parâmetros vitais) e medicações de cada animal, uma geladeira para armazenar 

medicamentos que necessitam refrigeração, uma balança e um quadro para 

anotações sobre horários de medicações, alimentação e avisos importantes. 
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Figura 4 - Sala de internação da Clínica Luciana Guidolin. 

                                             
Fonte: Bruna Degregori (2021).   

 

Na sala de ultrassonografia (Figura 5A), eram realizados exames de 

ultrassonografia torácica e abdominal, contendo uma mesa de inox, uma cadeira, um 

aparelho de ultrassonografia (Mindray) com dois transdutores (microconvexo e linear), 

uma máquina de tricotomia, um estetoscópio e um suporte de espuma para 

posicionamento dos animais. Na sala de radiologia (Figura 5B), havia um equipamento 

de radiografia móvel, equipamentos de proteção individual de chumbo (protetor de 

tireoide e avental de chumbo), um suporte de espuma para posicionamento do animal, 

uma placa para radiografia digital, uma mesa, uma cadeira e um notebook para 

avaliação das imagens radiográficas e confecção de laudos. Os exames de imagem 

eram realizados em pacientes da clínica e em pacientes encaminhados de outras 

clínicas veterinárias.  
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Figura 5 - Sala de ultrassonografia (A) e de radiografia (B) da Clínica Veterinária 
Luciana Guidolin. 

 
    Fonte: Bruna Degregori (2021). 

 

No laboratório de análises clínicas (Figura 6), eram realizados exames de 

hemograma e perfil bioquímico, contendo um analisador hematológico (Idexx), um 

analisador bioquímico (Idexx) e um microscópio óptico. Estes exames eram realizados 

apenas para pacientes da clínica, e para algumas análises, as amostras biológicas 

eram encaminhadas para laboratórios externos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 
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Figura 6 - Laboratório de análises clínicas da Clínica Luciana Guidolin. 

 
    Fonte: Bruna Degregori (2021). 

 
No bloco cirúrgico (Figura 7) eram realizadas procedimentos de baixa e alta 

complexidade, no qual havia um foco cirúrgico, uma mesa cirúrgica de inox, uma mesa 

móvel de inox para instrumental, um cilindro de oxigênio, um colchão térmico,  um 

monitor multiparamétrico (avaliava frequência cardíaca, frequência respiratória, 

pressão arterial sistólica, diastólica e média, saturação de oxigênio, nível de dióxido 

de carbono e temperatura corporal), bombas de seringas para infusão anestésica, 

aparelhos de anestesia inalatória, materiais de enfermagem e medicamentos 

anestésicos. 
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Figura 7 - Bloco cirúrgico da Clínica Luciana Guidolin. 

                                                           
                                          Fonte: Bruna Degregori (2021). 

 

A equipe contava com nove médicas veterinárias, quatro recepcionistas, quatro 

estagiários curriculares, onze estagiários extracurriculares, uma higienizadora, um 

administrador e um segurança.  
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

No período do estágio curricular obrigatório realizado na Clínica Veterinária 

Luciana Guidolin, foram acompanhados atendimentos clínicos, procedimentos 

cirúrgicos, exames de imagens, procedimentos ambulatoriais, exames hematológicos 

e tratamentos dos pacientes internados. 

Nos atendimentos clínicos, os estagiários podiam acompanhar ou auxiliar a 

médica veterinária em atividades como contenção de animais, exame clínico 

(coloração de mucosas, temperatura retal, frequência cardíaca e respiratória, 

mensuração de pressão arterial), colheita de amostras biológicas e contenção nos 

exames de imagens. No internamento, era possível monitorar os parâmetros dos 

animais (pressão arterial por Doppler vascular, temperatura retal, frequência cardíaca 

e respiratória, coloração de mucosas e tempo de preenchimento capilar - TPC), aferir 

glicemia, administrar medicamentos, auxiliar na coleta de amostras de sangue, 

venóclises, sondagens uretrais e nasoesofágicas, retirar pontos de sutura, trocar 

curativos, e realizar a higienização dos animais internados sob supervisão do médico 

veterinário responsável pela internação. 

 Nos procedimentos cirúrgicos era possível auxiliar o médico cirurgião sendo 

instrumentador, observar os procedimentos realizados, acompanhar e auxiliar o 

anestesista.  

 

3.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS/EXAMES COMPLEMENTARES 

 

Em relação aos procedimentos ambulatoriais e exames complementares        

(n= 266) acompanhados ou realizados (Tabela 1), houve uma maior casuística de 

coleta de sangue (n = 68 / 25,56%), seguida pela venóclise (n = 42 / 15,79%). 
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Tabela 1 - Casuística de procedimentos ambulatoriais e exames acompanhados 
e/ou realizados em caninos e felinos durante o estágio curricular na Clínica 

Veterinária Luciana Guidolin.            
                                                                                                                                                                   (continua) 

  Espécie 
Total 

(n) 
% 

Procedimentos ambulatoriais  Caninos (n) 
Felinos 

(n) 

Coleta de sangue  43 25 68 25,56% 

Venóclise  30 12 42 15,79% 

Radiografia  23 2 25 9,40% 

Ultrassonografia  20 4 24 9,02% 

Teste rápido para FIV e FeLV - 13 13 4,89% 

Limpeza de ferida  5 3 8 3,01% 

Sondagem uretral 4 4 8 3,01% 

Toracocentese 7 - 7 2,63% 

Curativos  5 1 6 2,26% 

Teste de Fluoresceína  4 1 5 1,88% 

Nebulização  2 3 5 1,88% 

Sedação  1 4 5 1,88% 

Sondagem nasogástrica 

Eutanásia  

Reanimação cardiorrespiratória  

3 

3 

3 

2 

1 

1 

5 

4 

4 

1,88% 

1,50% 

1,50% 

Aferição da glicemia 2 2 4 1,50% 

Aplicação de soro subcutâneo 1 3 4 1,50% 

Aferição de pressão arterial com 

Doppler  2 1 3 1,13% 

Retirada de pontos  3 - 3 1,13% 

Intubação orotraqueal  2 1 3 1,13% 

Enema 3 - 3 1,13% 

Teste rápido para parvovirose  2 - 2 0,75% 

Teste de estimulação de ACTH  2 - 2 0,75% 

Abdominocentese 2 - 2 0,75% 

Transfusão Sanguínea 2 - 2 0,75% 

Drenagem de abcesso  - 1 1 0,38% 
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   (conclusão) 

  Espécie Total 

(n) 
% 

Procedimentos ambulatoriais  Caninos (n) Felinos (n) 

Sondagem esofágica  - 1 1 0,38% 

Retirada de espinhos de ouriço 1 - 1 0,38% 

Cistocentese guiada por ultrassom 1 - 1 0,38% 

Cistocentese  - 1 1 0,38% 

Teste rápido para cinomose 1 - 1 0,38% 

Citologia renal guiada por ultrassom 1 - 1 0,38% 

Colheita de sangue para transfusão 

sanguínea 1 - 1 0,38% 

Retirada de miíase  1 - 1 0,38% 

Total 180 86 266 100% 

*ACTH: Hormônio adrenocorticotrófico; FeLV: Leucemia Viral Felina; FIV: Imunodeficiência Viral        
Felina. 
Fonte: Dados de estágio (2021). 

              
 

Os exames hematológicos são de suma importância para o diagnóstico e 

prognóstico do paciente, mostrando muitas vezes que a clínica nem sempre é 

compatível com os resultados apresentados pelos exames, sendo possível tratar a 

patologia antes de demonstrar sinais clínicos (SOARES et. al., 2012).  

 

3.2 CLÍNICA MÉDICA  

 
 

Durante o período do estágio curricular foram acompanhados 193 casos 

(Gráfico 1), com predomínio da espécie canina (n= 156) e de fêmeas (n= 92). 
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Gráfico  1- Casuística clínica separada por espécie e gênero acompanhada durante 
estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 
               Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

Em relação às medidas profiláticas (Tabela 2), houve a aplicação de 83 

vacinas, com maior casuística da déctupla (n= 24 / 28,9%) em caninos. 

 
Tabela 2 - Casuística de imunizações em caninos e felinos acompanhada durante o 

estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 Imunização  
Espécie Total 

(n) 
% 

Caninos (n) Felinos (n) 

Déctupla  24 - 24 28,9% 

Antirrábica  16 3 19 22,9% 

 Giárdia 16 - 16 19,3% 

Tosse dos Canis  15 - 15 18,1% 

Quádrupla felina - 5 5 6,0% 

Quíntupla felina - 4 4 4,8% 

Total  71 12 83 100% 
      Fonte: Dados do estágio (2021). 

 

O protocolo vacinal de cães inicia-se a partir de 6 a 8 semanas de idade, com 

a utilização da vacina polivalente, tendo aplicação de no mínimo três doses (intervalo 

de 21 a 30 dias), com reforço anual em dose única (CRIVELLENTI, 2015). A vacina 

utilizada para essa faixa etária na clínica era a déctupla que protege contra a 

cinomose, hepatite infecciosa, parvovirose, leptospirose, coronavirose e 

parainfluenza. Já a vacina da raiva deve ser administrada a partir das 16 semanas em 

dose única, com reforços anuais (BRANDÃO; MENZ, 2015).  

Em relação ao protocolo opcional, existiam a vacina contra giardíase, indicada 

a partir da 8ª semana de idade, com aplicação de duas doses (intervalo de 21 a 28 
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dias), e reforço anual em dose única, e para infecções respiratórias (por adenovírus, 

parainfluenza, Bordetella bronchiseptica), tendo indicação a partir de 8 semanas de 

idade, com aplicação de duas doses (intervalo de 21 a 28 dias), e reforço anual em 

única dose (NELSON; COUTO, 2015). 

O início da vacinação polivalente para felinos é recomendado após 6 semanas 

de vida, com aplicação de três doses (intervalo de 21 dias), com reforço anual em 

dose única (Hagiwara; Hora, 2015). As imunizações realizadas na clínica eram a 

quádrupla que protege contra rinotraqueíte, panleucopenia, calcivirose e clamidiose, 

e a quíntupla contra a rinotraqueíte, calcivirose, panleucopenia, leucemia felina e 

clamidiose. Todos os felinos passavam por teste rápido para FIV e FeLV antes da 

vacinação da quíntupla. Em relação a vacinação antirrábica, o protocolo era o mesmo 

de cães. 

Em relação ao número de patologias acompanhadas (n= 193), pode-se 

observar um maior número de atendimentos relacionados às afecções 

gastrointestinais e de órgão anexos (n= 43 / 22,28%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Casuísticas do grupo de afecções de caninos e felinos acompanhada 
durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

                                                                                                                                                               (continua) 

  Espécie 
Total 

(n) 
% 

Grupo de Afecções   
Caninos 

(n) 

Felinos 

(n) 

Gastrointestinais e órgãos anexos  37 6 43 22,28% 

Geniturinárias  20 10 30 15,54% 

Musculoesqueléticas  23 4 27 13,99% 

Tegumentares  23 4 27 13,99% 

Cardiorrespiratórias  18 2 20 10,36% 

Infectocontagiosas 7 7 14 7,25% 

Endócrinas  11 2 13 6,74% 

Neurológicas  8 - 8 4,15% 

Oftálmicas  5 2 7 3,63% 

Toxicológicas  4 - 4 2,07% 
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   (conclusão) 

  Espécie 

Total 

(n) 
% Grupo de Afecções 

Caninos 

(n) 

Felinos 

(n) 

TOTAL 155 37 193 100% 

Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

Referente às afecções gastrointestinais e de órgãos anexos (n= 43) (Tabela 4), 

houve um maior percentual de casos de gastroenterite (n = 10/ 23,26%), acometendo 

somente caninos. 

 
Tabela 4 - Casuísticas de afecções gastrointestinais e órgãos anexos de caninos e 
felinos acompanhadas durante o estágio curricular na Clínica veterinária Luciana 

Guidolin. 

  Espécie 
Total (n) % 

Afecções Gastrointestinais Caninos (n) Felinos (n) 

Gastroenterite¹ ² 10 
 

10 23,26% 

Pancreatite¹ ² 5 1 6 13,95% 

Giardíase ³ 5 
 

5 11,63% 

Doença peridontal ¹ 2 1 3 6,98% 

Constipação ² 4 2 1 3 6,98% 

Corpo estranho em intestino ² 2 - 2 4,65% 

Corpo estranho em estômago² 2 - 2 4,65% 

Doença inflamatória intestinal¹ ² 2 2 4,65% 

Neoplasia esplênica ² 2 - 2 4,65% 

Colecistite ² 1 - 1 2,33% 

Inflamação da glândula anal ¹ 1 - 1 2,33% 

Ruptura esplênica ² 1 - 1 2,33% 

Megaesôfago 4 1 - 1 2,33% 

Adenocarcinoma hepático  1 - 1 2,33% 

Neoplasia hepática 5 1 - 1 2,33% 

  
  

                    (conclusão) 

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

Hemangiossarcoma esplênico 5 1 - 1 2,33% 

Lipidose hepática ² - 1 1 2,33% 

Total 37 6 43 100,00% 

¹Diagnóstico por avaliação clínica / terapêutica.      
2Diagnóstico por ultrassonografia abdominal.                                                                                                                           
3Diagnóstico por exame parasitológico de fezes (n=3). 
4Diagnóstico por exames de radiografia simples.                                                                       
5Diagnóstico por histopatológico.  

Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

A gastroenterite pode ser por ocasionada por vários fatores, com etiologia viral, 

bacteriana, parasitárias, intoxicações alimentares ou medicamentosas, não havendo 

predisposição racial ou faixa etária (RODRIGUES et al., 2018). Os sinais clínicos 

comumente encontrados na rotina clínica são inespecíficos, como vômito, diarreia, 

dessa forma o diagnóstico era presuntivo pela exclusão de outras patologias. O 

tratamento consiste na administração de antibióticos como metronidazol para controle 

da diarreia, antieméticos, reposição hidroeletrolítica, suplementação vitamínica, uso 

de probióticos para repor a flora intestinal e protetores gástricos (LANGLOIS et. al., 

2019; SILVA, 2019). 

Em relação às afecções do sistema geniturinário e glândula mamária (n= 30), 

houve um maior número de atendimentos relacionado á doença renal crônica (n= 9 /                       

30,00%), com maior número de casos na espécie canina. 

 
Tabela 5 - Casuística de afecções geniturinárias e da glândula mamária de caninos 
e felinos acompanhada durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana 

Guidolin. 
                                                                                                                                                                  (continua) 

 Espécie 
Total 

(n) 
% Afecções geniturinárias e glândulas 

mamárias  
Caninos (n) Felinos (n) 

DRC¹ ² ³ 7 2 9 30,00% 

DTUIF¹ ² ³ - 6 6 20,00% 

  
                        

(conclusão) 

  Espécie % 
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Afecções geniturinárias e glândulas 

mamárias 
Caninos (n) Felinos (n) 

Total 
(n) 

Urolitíase Vesical² 3 - 3 10,00% 

Neoplasia mamária¹ 3 - 3 10,00% 

Cistite bacteriana¹ ³ 

Piometra aberta² 

2 

2 

1 

- 

3 

2 

10,00% 

6,67% 

Urolitíase uretral² 1 1 2 6,67% 

Abcesso renal4 1 - 1 3,33% 

TVT 1 - 1 3,33% 

Total 20 10 30 100% 

  *DRC: Doença renal crônica; DTUIF: Doença do Trato Urinário Inferior Felino; TVT: Tumor venéreo 
transmissível. 
  ¹Diagnóstico presuntivo pelo histórico, anamnese e sinais clínicos. 
  ²Diagnóstico por ultrassonografia abdominal. 
   3Diagnóstico por urinálise e exames de sangue. 
  4Diagnóstico por citologia guiada por ultrassom. 
  5Diagnóstico por histopatológico. 
   Fonte: Dados de estágio (2021). 
 

 
A doença renal crônica é caracterizada pela diminuição de mais de 75 % da 

função renal, com duração superior há três meses, apresentando sinais clínicos 

compatíveis com o estágio da enfermidade. A doença renal resulta na diminuição da 

capacidade de concentrar a urina e no aumento dos produtos nitrogenados. Os sinais 

clínicos incluem poliúria, polidipsia, vômito, anorexia, apatia, perda de peso, diarreia, 

convulsões, úlceras bucais, halitose urêmica, osteodistrofia renal, desidratação, 

mucosas pálidas e hipotermia (POLZIN, 2015). 

O tratamento irá depender do estágio da enfermidade, mas basicamente 

consiste na administração de dieta com restrição de fósforo, fluidoterapia, inibidores 

da IECAs para hipertensão arterial, quelantes de fósforo, carbonato de cálcio e 

suplementação de vitaminas, protetores de mucosa, transfusão sanguínea em casos 

de anemia, hemodiálise e dialise peritoneal (KOGIKA et al., 2019). 

Dos atendimentos relacionados ao sistema musculoesquelético (n= 27)  

(Tabela 6), houve uma maior casuística de ruptura de ligamento cruzado cranial         

(n= 6 / 22,22%), acometendo caninos. 
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Tabela 6 - Casuística das afecções musculoesqueléticas de caninos e felinos 

acompanhadas durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

  Espécie 
Total (n) % 

Afecções musculoesqueléticas  Caninos (n) Felinos (n) 

RLCCr¹ ² 6 - 6 22,22% 

Luxação de patela¹ ² 5 - 5 18,52% 

Displasia coxofemoral² 3 - 3 11,11% 

Fratura de mandíbula² 1 1 2 7,41% 

Fratura de tíbia²  1 1 2 7,41% 

Fratura de úmero² 1 - 1 3,70% 

Avulsão de cauda² - 1 1 3,70% 

Miosite¹ 1 - 1 3,70% 

Fratura de fíbula² - 1 1 3,70% 

Osteossarcoma em tíbia² 1 - 1 3,70% 

Fratura de pelve² 1 - 1 3,70% 

Laceração muscular por trauma1 1 - 1 3,70% 

Fratura de rádio e ulna 1 2 1 - 1 3,70% 

Luxação coxofemoral1 2 1 - 1 3,70% 

Total 23 4 27 100% 

*RLCCr: ruptura de ligamento cruzado cranial unilateral 

 ¹Diagnóstico pelo histórico, anamnese e exame clínico-ortopédico. 

 ²Diagnóstico por exame de radiografia simples. 

 Fonte: Dados de estágio (2021). 

 
A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é a maior casuística de 

claudicação em animais adultos de raças grandes a gigantes. A função do ligamento 

cruzado é manter a estabilidade da articulação do joelho evitando o deslocamento 

cranial da tíbia em relação ao fêmur (hiperextensão do joelho) (HAYASHI et. al., 2010).  

O diagnóstico é feito através dos sinais clínicos como claudicação aguda ou 

crônica. O teste de gaveta e ou teste de compressão tibial confirmam o diagnóstico 

de RLCCr, já o exame radiográfico serve para verificar o comprometimento das 

articulações (IAMANGUTI et al., 1998).  

O tratamento pode ser cirúrgico ou conservador, utilizando a técnica de TTA 

(avanço da tuberosidade tibial) e a TPLO (osteotomia de nivelamento do platô tibial). 

Para animais de pequeno porte pode ser feito o tratamento conservador com a 

administração de anti-inflamatórios, analgésicos, repouso e fisioterapia para fortalecer 
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a musculatura, mas caso não haja resposta, é necessário procedimento cirúrgico 

(WIETHUCHTER, 2014). A técnica TPLO é mais indicação para cães de grande porte, 

porém pode ser realizada em cães de pequeno porte. A decisão da técnica irá 

depender do temperamento do animal, tempo de curso da doença, condições 

financeiras do tutor, peso corporal do animal e técnica do cirurgião (ARIAS; MORAES, 

2015). 

Nos casos das afecções do sistema tegumentares (n= 27) (Tabela 7), houve 

predomínio dos atendimentos relacionados à dermatite atópica (n= 7 / 25,93%), 

acometendo somente caninos.  

 

Tabela 7 - Casuística de afecções tegumentares de caninos e felinos acompanhadas 
durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

  Espécie 
Total 

(n) 
% 

Afecções tegumentares Caninos (n) 
Felinos 

(n) 

Dermatite atópica¹ 7 - 7 25,93% 

Piodermite² 6 - 6 22,22% 

CCE³ 1 3 4 14,81% 

Otite externa² 3 - 3 11,11% 

Pododermatite² 2 - 2 7,41% 

Granuloma eosinófilico² - 1 1 3,70% 

Malasseziose cutânea² 1 - 1 3,70% 

Dermatite por contato¹  1 - 1 3,70% 

Mastocitoma cutâneo³ 1 - 1 3,70% 

Alopecia X¹ 1 - 1 3,70% 

Total 23 4 27 100% 

            *CCE: Carcinoma de células escamosas. 
¹Diagnóstico por exclusão de outras doenças. 
²Diagnóstico baseado por histórico clínico, sinais clínicos e resposta positiva ao tratamento.  
³Diagnóstico por exame histopatológico       
Fonte: Dados de estágio (2021). 
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A dermatite atópica é uma doença mais frequente em cães, acometendo 

animais entre 6 meses e 3 anos, sendo desencadeada por reações alérgicas 

mediadas por IgE e por alérgenos ambientais (poeira, ácaros, gramíneas, produtos de 

limpeza, entre outras substâncias) (ZANON et al., 2008). Os sinais clínicos incluem 

prurido (face, pavilhão auricular, extremidades distais dos membros), eritema, crostas, 

hiperqueratose, piodermite secundária, liquenificação, otite externa, ceratoconjuntivite 

seca, rinite, distúrbios gastrointestinais. O diagnóstico deve ser feito por exclusão de 

outras patologias, histórico clínico, exame físico, tricograma, raspado de pele e 

histopatológico (GRIFFIN; DEBOERB, 2001). 

O tratamento consiste em eliminar o agente agressor, tratar infecções 

secundárias com antibiótico e/ou antifúngicos, anti-histamínicos e corticosteroides 

(controle do prurido), ácidos graxos, imunossupressores e controle de ectoparasitas. 

Os medicamentos de uso tópico como xampu, hidratantes, corticoides auxiliam no 

controle da infecção secundária e recuperação da barreira cutânea (CRIVELLENTI, 

2015). 

Dentre as afecções cardiorrespiratórias (n= 20) (Tabela 8) acompanhadas no 

estágio curricular, observou-se uma maior casuística de pneumonia (n= 6 / 30,00%) 

em caninos. 

 
Tabela 8 - Casuística de afecções respiratórias de caninos e felinos acompanhadas 

durante o estágio curricular na Clínica Luciana Guidolin. 

Afecções 

cardiorrespiratórias  

Espécie Total 

(n) 
% 

Caninos (n) Felinos (n) 

Pneumonia bacteriana¹ 2 6 - 6 30,00% 

Pneumotoráx¹ 2 5 - 4 20,00% 

Bronquite aguda¹ 2 3 - 2 15,00% 

Colapso de traqueia 

cervical2 2 - 2 10,00% 

Síndrome do braquicefálico1 1 - 1 5,00% 

Asma felina1 - 1 1 5,00% 

Ruptura de traqueia 

cervical2 1 - 1 5,00% 
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(conclusão) 

Afecções 

cardiorrespiratórias  

Espécie Total 

(n) 

 
% 

Caninos (n) Felinos (n)  

Rinotraqueíte felina1 - 1 1 5,00% 

Total  18 2 20 100% 

¹Diagnóstico baseado no histórico, anamnese e sinais clínicos. 

²Diagnóstico baseado em radiografia simples. 

Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

A pneumonia bacteriana é mais observada em cães, acometendo as vias áreas 

inferiores e parênquima pulmonar pela ação das proteínas bacterianas, sendo fatores 

predisponentes a diminuição da imunidade, coinfecções, congênitos, ambientais. Os 

sinais clínicos observados dependem do tempo do curso da doença, causa e 

gravidade, dessa forma no início apresentam tosse leve e intermitente, no decorrer do 

tempo pode aparecer tosse produtiva, taquipneia, intolerância ao exercício, anorexia, 

letargia e cianose (CARO, 2014). 

O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos, radiografia do tórax, ausculta com 

crepitação e lavado broncoalvelar seguido de citologia e cultura bacteriana (SIMÕES, 

2015). Como terapia medicamentosa recomenda-se broncodilatadores, 

oxigenoterapia em casos mais graves, antibióticos, nebulização, mucolíticos e 

tapotagem (CHAMPION, 2015). 

 

Em relação às afecções infectocontagiosas acompanhadas (n= 14) (Tabela 9), 

houve um destaque nos atendimentos de parvovirose (n= 5 / 35,71%) em caninos. 

 

Tabela 9 - Casuísticas de afecções infectocontagiosas durante o estágio curricular 
na Clínica Luciana Guidolin 

 Afecções  
Espécie Total 

(n) 
% 

Caninos (n) Felinos (n) 

Parvovirose¹  5 - 5 35,71% 

FIV¹ - 4 4 28,57% 

FeLV¹ - 3 3 21,43% 

Hemoparasitose² 2 - 2 14,29% 

Total  7 7 14 100% 

*FeLV: Leucemia Viral Felina; FIV: Imunodeficiência Viral Felina. 
¹Diagnóstico por teste rápido. 
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²Diagnóstico baseado no histórico, anamnese, sinais clínicos e exames hematológicos.  
Fonte: Dados de estágio (2021). 

 
A parvovirose canina é uma doença infectocontagiosa, causada pelo vírus 

entérico de alta mortalidade em animais jovens (6 semanas de vida a 6 meses), tendo 

predisposição racial (Dobermann, Pinscher e Rottweiler) e cães não imunizados 

adequadamente para o parvovírus canino. Os sinais clínicos são inespecíficos, 

havendo vômito, diarreia sanguinolenta, anorexia, letargia, desidratação e febre. Em 

casos mais graves pode ocorrer sepse, endotoxemia e coagulação intravascular 

disseminada (CID) (ANGELO, 2009).  

O diagnóstico é feito pela observação dos sinais clínicos, testes sorológicos 

rápidos, alterações no hemograma (fase inicial pode apresentar linfopenia e 

neutropenia), e PCR (Reação em Cadeia da Polimerase). O tratamento é de suporte 

e sintomático com a utilização de antieméticos, bloqueadores dos receptores H2, 

antibióticos, analgésicos, fluidoterapia com suplemento de potássio e glicose 

(MORRISON, 2015). 

Dentre as afecções endócrinas acompanhadas (n= 11) (Tabela 10), houve um 

maior número de atendimentos de diabetes mellitus (n= 6 / 46,15%), com maior 

casuística em caninos (n= 5 / 83,33%%). 

 

Tabela 10 - Casuística de afecções endócrinas de caninos e felinos acompanhada 

durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 Afecções  
Espécie Total 

(n) 
% 

Caninos (n) Felinos (n) 

Diabetes mellitus¹ 5 1 6 46,15% 

Hipotireoidismo² 5 - 5 38,46% 

Hiperadrenocorticismo³ 1 - 1 7,69% 

Hipertireoidismo² - 1 1 7,69% 

Total 11 2 13 100% 

¹Diagnóstico baseado em sinais clínicos, urinálise e avaliação sanguínea. 

²Diagnóstico por avaliação de T4 livre e T4 livre por diálise.  
³Diagnóstico por teste de supressão de dexametasona. 
Fonte: Dados de estágio (2021). 
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A diabetes mellitus é uma doença endócrina causada pela deficiência absoluta 

ou relativa de insulina produzida pelo pâncreas, ocasionando aumento da 

concentração de glicose na corrente sanguínea. Existem dois tipos de diabetes, o tipo 

1 (insulino/dependente = deficiência em secretar insulina), sendo a mais comum em 

caninos, e o tipo 2 (resistência insulínica e/ou células β disfuncionais). A 

sintomatologia dessa patologia é poliúria, polidipsia, diminuição de peso, polifagia, 

pelame oleoso, catarata e perda da musculatura dorsal (DAVISON, 2015). 

O diagnóstico pode ser realizado através dos sinais clínicos juntamente a 

hiperglicemia persistente e glicosúria. O tratamento é baseado na insulinoterapia de 

ação intermediária (com monitoramento para ajuste de dose), terapia dietética e 

exercícios físicos regulares (BEHREND, 2018). 

Em relação aos casos do sistema neurológico (n= 8) (Tabela 11), a maior 

casuística correspondeu à epilepsia idiopática (n= 6 / 75,00%). 

 
Tabela 11- Casuística de afecções neurológicos de caninos e felinos acompanhadas 

durante estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin.                                       

 Espécie 
% 

Afecções neurológicas Caninos (n) 

Epilepsia idiopática¹ 6 75,00% 

Síndrome vestibular periférica¹ 1 12,50% 

Disfunção cognitiva¹ 1 12,50% 

Total 8 100% 

                 ¹Diagnóstico baseado no histórico, sinais clínicos e resposta terapêutica. 
   Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

A epilepsia idiopática consiste em crises repetidas de convulsões, geralmente 

generalizadas com perda da consciência, de causa intracraniana com duração de 1-2 

minutos, acometendo cães com idade de 6 meses a 3 anos, tendo predisposição racial 

em Pastor Alemão, São Bernardo, Collie, Golden Retriever, Husky Siberiano e, 

Beagle. Os sinais variam com os estágios da convulsão, havendo perda da 

consciência, movimentos involuntários, sialorreia e micção (TAYLOR, 2015). 

O diagnóstico é feito pela anamnese, histórico, exclusão de doenças 

metabólicas, tomografia computadorizada, ressonância magnética e análise do líquido 

cefalorraquidiano (LCR). O tratamento é instituído pela frequência de crises e duração 

do quadro, baseado principalmente no uso de fenobarbital. Para animais não 
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responsivos a esse fármaco, pode-se utilizar outros fármacos, como por exemplo o 

brometo de potássio ou levetiracetam (PODELL, 2015). 

As afecções do sistema oftálmico acompanhadas (n= 7), demonstraram um 

maior número de atendimentos relacionado a úlcera de córnea (n= 3/ 42,86%), 

acometendo apenas caninos (Tabela 12). 

 
Tabela 12 - Casuística de afecções oftálmicas de caninos e felinos acompanhadas 

durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

  Espécie Total 

(n) 
% 

Afecções oftálmicas  Caninos (n) Felinos (n) 

Úlcera de córnea superficial¹ 3 - 3 42,86% 

Ceratoconjutivite seca² 2 - 2 28,57% 

Perfuração do globo ocular² - 1 1 14,29% 

Glaucoma³ - 1 1 14,29% 

Total  5 2 7 100% 

¹Diagnóstico por teste de fluoresceína. 
²Diagnóstico pelos sinais clínicos e exame físico. 

³Diagnóstico por tonometria. 

Fonte: Dados de estágio (2021).  

 

A úlcera de córnea é a inflamação da córnea com perda do epitélio corneano, 

com diferentes causas como trauma, diminuição da produção lacrimal, lesões 

químicas e defeitos palpebrais. A manifestação clínica ocorre blefarospasmo, edema 

de córnea, hiperemia conjuntival, lacrimejamento e fricção dos olhos (BENTLEY, 

2015). 

O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos juntamente com o teste de 

fluoresceína positivo. O tratamento consiste no uso de colírios antibióticos, 

antiflamatórios não esteroides e lubrificantes. O uso de corticosteroides é 

contraindicado em casos de úlceras de córnea pelo retardo da cicatrização. Também 

pode ser realizado flap de terceira pálpebra e uso de lente de contato para acelerar o 

processo de cicatrização corneal (RIBEIRO, 2015). 

Quanto às afecções toxicológicas (n= 4) (Tabela 13), a maior casuística foi de 

intoxicação por rodenticida (n= 2 / 50,00%). 
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Tabela 13 - Casuística de afecções toxicológicas de caninos e felinos acompanhada 

durante o estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

  Espécie 
% 

Afecções toxicológicas  Caninos (n) 

Intoxicação por rodenticida¹ 2 50,00% 

Picada por cobra¹ 1 25,00% 

Intoxicação por carbamato¹ 1 25,00% 

Total  4 100% 

                  ¹Diagnóstico baseado no histórico, anamnese e sinais clínicos. 
                 Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

Os rodenticidas são anticoagulantes, antagonistas da vitamina K que é 

responsável pelos fatores de coagulação. Os sinais clínicos variam conforme a 

quantidade ingerida, tempo de consumo, podendo haver hemorragia, melena, vômito, 

hematomas, epistaxe, sinais neurológicos, hemotórax, hematoquezia, dispneia, 

convulsão e fezes de coloração rosa ou azul devidos aos corantes presentes nos 

raticidas. O diagnóstico é baseado na anamnese, sinais clínicos, testes de coagulação 

de protrombina (PT), tromboplastina (TTPa) e radiografia torácica. E o tratamento 

consiste em provocar êmese e lavagem gástrica  (em até 2 horas de ingestão), 

administração de carvão ativado (4 a 6 horas da ingestão), vitamina K1 

(fitomenadiona), vitamina C e transfusão sanguínea (GÓRNIAK, 2020). 

 

3.3 CLÍNICA CIRÚRGICA  

 

Em relação à casuística cirúrgica, foram acompanhados 38 casos durante o 

estágio curricular na clínica veterinária Luciana Guidolin (Gráfico 2), sendo a maioria 

de caninos. 
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. 
Gráfico  2 - Casuística cirúrgica, dividida por espécie e gênero, acompanhada 

durante o estágio curricular obrigatório na Clínica Luciana Guidolin 

 
            Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

O procedimento cirúrgico de maior número foi a ovariohisterectomia eletiva (n= 

7 / 18,42%) (Tabela 14), sendo mais realizada na espécie canina (n= 4 / 57,14 %). 

 
Tabela 14 - Casuística de procedimentos cirúrgicos de caninos e felinos 

acompanhadas durante estágio curricular na Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 
                                                                                                                                                       (continua) 

 
Espécie                           Total 

(n) %  Procedimentos Cirúrgicos  Canino Felino  

Ovariohisterectomia eletiva  4 3 7 18,42% 

Cistotomia 4 1 5 13,16% 

Orquiectomia eletiva  2 1 3 7,89% 

Profilaxia dentária 2 1 3 7,89% 

Esplenectomia 3 - 3 7,89% 

Enterectomia 1 1 2 5,26% 

Correção de luxação de patela 2 - 2 5,26% 

Nodulectomia - 1 1 2,63% 

Estafilectomia 1 - 1 2,63% 

Rinoplastia 1 - 1 2,63% 

Herniorrafia abdominal 1 - 1 2,63% 

Herniorrafia perianal 1 - 1 2,63% 

Ureterotomia - 1 1 2,63% 
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(conclusão) 

    Espécie        

Total 

(n) 

% 

  Procedimentos Cirúrgicos  

Canino 

(n) 

Felino 

(n)  

Ovariohisterectomia terapêutica  1 - 1 2,63% 

TTA* 1 - 1 2,63% 

Laparotomia exploratória  1 - 1 2,63% 

Amputação de dígito - 1 1 2,63% 

Retirada de chumbinho cervical 

muscular   - 1 1 2,63% 

Enucleação  1 - 1 2,63% 

Osteossíntese de rádio e ulna  1 - 1 2,63% 

Total  27 11 38 100,00% 

              TTA: Técnica de avanço da tuberosidade tibial.  
  Fonte: Dados de estágio (2021). 

 
A ovariohisterectomia eletiva refere-se a retirada de ovários e útero, com a 

finalidade de controlar a reprodução, prevenção de processos 

inflamatórios/infecciosos do útero e de tumores mamários (reduzindo em até 0,05% a 

chance de desenvolvimento se realizada antes do primeiro cio). Além disso, também 

auxilia na estabilização de doenças não relacionadas ao sistema reprodutor como 

diabetes mellitus, epilepsia, dermatite atópica e sarna demodécica generalizada) 

(WELCH. 2015). 

Para as cirurgias eletivas eram solicitados hemograma e perfil bioquímico 

(aspartato aminotransferase - AST, fosfatase alcalina - FA, alanina aminotransferase 

- ALT, ureia, creatinina -  para animais jovens / e adicionado albumina, globulina, 

tempo de protrombina e glicose – para animais adultos e idosos)  para avaliação da 

saúde em geral do paciente para evitar/prever possíveis complicações cirúrgico-

anestésicas. Já para as cirurgias terapêuticas, eram realizados exames 

hematológicos (hemograma e bioquímicos), urinálise, testes hormonais e outros 

exames necessários conforme a patologia de cada paciente. O ecocardiograma era 

solicitado somente quando houvesse alteração na ausculta cardíaca e para pacientes 

idosos. 
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4 RELATO DE CASO 

 

4.1 HIPERTIREOIDISMO EM FELINO 

 

4.1.1 Introdução 

 

A glândula da tireoide é responsável pelo controle do metabolismo, secretando 

os hormônios T3 e T4 responsáveis pelo crescimento e desenvolvimento normal do 

animal, como por exemplo, produção de calor, energia, batimentos cardíacos, 

fertilidade, atividade neuromuscular, peso corporal, metabolismo de lipídeos e 

carboidratos, controle do cálcio sanguíneo, comportamental, sistema renal, 

gastrointestinal e musculoesquelético (LOPES, 2014). O TSH é o hormônio regulador 

da glândula da tireoide que se destaca, produzido na hipófise, sendo controlado pelo 

hormônio TRH (tirotropina) onde é elaborado no hipotálamo. A glândula tiroidiana 

responde aos níveis na circulação sanguínea de iodo e TSH, dessa maneira liberando 

de forma livre circulante T4 que é retirada a molécula de iodo para se converter em 

T3 (GOFF, 2017). 

O hipertireoidismo felino é uma patologia que atinge vários sistemas do 

organismo ocasionado pela produção excessiva de triiodotironina (T3) e/ou tiroxina 

(T4) através da glândula tireoide, sendo na maioria das vezes resultante de uma 

enfermidade crônica (NELSON, 2015). Com essa patologia a glândula da tireoide 

funciona de forma autônoma pela hiperplasia, liberando T4 e T3, sem a influência do 

TSH (DEVICTORIA, 2010).  Observa-se na rotina veterinária que os casos de 

hipertireoidismo felino vêm aumentando, com prevalência em animais de meia-idade 

a idosos, porém em raças como siameses e himalaios possuem menor risco de 

desenvolver esta patologia (GRAVES, 2015).  

As alterações na glândula tireoidiana podem ser classificadas em hiperplasia 

adenomatosa, carcinoma de tireoide e adenoma tireoidiano. A hiperplasia 

adenomatosa benigna é a causa mais comum de hipertireoidismo felino, acometendo 

na grande maioria os dois lobos da tireoide, enquanto o carcinoma tem a 

representatividade de apenas 4% dos casos (LITTLE, 2015). Os adenomas acometem 

geralmente gatos com 12 a 15 anos de idade, e o carcinoma animais adultos a idosos 

(DALECK, DE NARDI, 2016).  
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A tireotoxicose causa mudanças na ação das catecolaminas e no metabolismo 

em geral, levando a cerca de 80% dos gatos acometidos a desenvolverem 

cardiomiopatia tireotóxica, dentre elas a insuficiência cardíaca congestiva e 

cardiomiopatia hipertrófica, sendo identificadas em curso crônico (FOSSUM, 2014; 

KLEIN, 2014).  Os sinais clínicos mais comuns são perda de peso, polifagia, polidipsia, 

hiperatividade, tireoide palpável, vômito, taquicardia, diarreia, fezes volumosas e com 

odor fétido (CRIVELLENTI, 2015). 

O diagnóstico pode ser baseado nos sinais clínicos juntamente com o exame 

hormonal da função da tireoide (NELSON, 2015). Além disso, é importante fazer uma 

avaliação sanguínea completa para identificar doenças concomitantes ao 

hipertireoidismo (AUGUST, 2011). 

 O tratamento consiste em três alternativas: medicamentosa, cirúrgica ou 

radioterapia, onde a escolha depende do estado clínico do paciente, como também 

de outras comorbidades associadas a endocrinopatia (FOSSUM, 2014). Dessa 

maneira, a forma medicamentosa será de uso prolongado, exigindo a monitorização 

periódica com avaliações hormonais e demais exames complementares, enquanto 

que a remoção cirúrgica e radioterapia com iodo promovem a cura da doença 

(MOONEY; PETERSON, 2015). 

Desse modo, o presente relato tem como objetivo descrever um caso sobre 

hipertireoidismo felino acompanhado durante o estágio curricular obrigatório na 

Clínica Veterinária Luciana Guidolin. 

 

4.1.2 Relato de caso 

 

Foi atendido na Clínica Veterinária Luciana Guidolin, um felino, da raça Maine 

Coon, com 2 anos de idade, pesando 5,7 Kg, com histórico clínico de emagrecimento 

progressivo há quatro meses e polifagia. 

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal havia aumentado a ingestão 

de alimentos, apresentando fezes normais e sem episódios de vômitos. A 

dieta fornecida era ração super premium e alimento úmido, havia vacinação (quíntupla 

felina e antirrábica), sendo o mesmo testado e negativo para FIV e FeLV. A 

vermifugação e antiparasitários estavam em dia, conforme recomendações 

veterinárias. 
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No exame clínico, o animal apresentava-se com escore corporal 2 (escala 1 a 

5), frequência cardíaca e respiratória, e temperatura corporal dentro dos valores de 

referência, tempo de preenchimento capilar (TPC)  2 segundos, linfonodos de 

tamanhos normais, sem desconforto na palpação abdominal, turgor cutâneo normal, 

e na palpação da cervical, em região de glândula tireoide, não foi identificado aumento 

de volume. A partir da avaliação clínica, foram solicitados hemograma, perfil 

bioquímico (AST, FA, ALT, ureia, creatinina, albumina, globulina, tempo de 

protrombina e glicose), T4 total, T4 livre pós-diálise, ultrassonografia abdominal e 

ecocardiograma. 

No hemograma foi observado leucocitose (21,96 K/µL) por neutrofilia (17,67 

K/µL) (Anexo 1), enquanto no perfil bioquímico não haviam alterações (Anexo 2). O 

resultado de T4 total estava dentro dos limites fisiológicos (Anexo 3), enquanto o T4 

livre pós-diálise apresentou-se aumentado (4,78 ng/dL) (Anexo 4), caracterizando um 

hipertireoidismo.  

No exame de ultrassonografia abdominal (Anexo 5) foi observado 

esplenomegalia (sugestivo de hematopoiese extramedular/processo 

infeccioso/inflamatório), rins com perda parcial da definição córtico-medulares 

(sugestivo de nefropatia), hepatomegalia (sugestivo de hepatopatia), e pâncreas 

hipoecogênico (sugestivo de pancreatopatia). O ecocardiograma não apresentou 

alterações (Anexo 6), sendo indicado a reavaliação de exame anual pelo diagnóstico 

de hipertireoidismo.  

Baseado nos achados de exames complementares, o tratamento prescrito foi 

metimazol (15 mg/animal/dia), via oral (VO), duas vezes ao dia (BID), uso contínuo, 

sendo indicado o retorno em dois meses para novos exames e exame físico. 

Após dois meses, o animal retornou à clínica para controle da taxa hormonal e 

exame clínico, sendo realizado novo exame de T4 pós-diálise para avaliação da 

terapia para hipertireoidismo, havia aumentado 200 gramas do peso corporal com o 

tratamento prescrito. Como resultado, observou-se valores reduzidos de T4 (0,67 

ng/dL) (Anexo 7), caracterizando um hipotireoidismo iatrogênico. Mediante isto, foi 

reformulada a prescrição da dose 15 mg/animal/dia BID para dose 5 mg/animal/dia de 

metimazol, VO, uso contínuo, solicitando retorno em 60 dias.  

Até a finalização deste relatório o animal apresentava-se bem clinicamente, 

havia aumentado 500 gramas do seu peso corporal, porém ainda não havia feito o 

exame de T4 livre pós-diálise para controle da dosagem da medicamentosa. 
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4.1.3 Discussão 

 

A etiologia do hipertireoidismo ainda não é totalmente explicada, porém sabe-

se que são fatores multissistêmicos, tais como fatores genéticos, uso de antipulgas 

tópicos frequentes, exposição a herbicidas e pesticidas,  consumo de alimentos 

enlatados comerciais (pelo composto bociogênico, excesso ou deficiência de iodo nos 

produtos consumidos), e contato com a bandeja de areia (existência de toxinas  na 

maioria composições disponíveis no mercado), ou seja, substâncias que oscilam o 

metabolismo endócrino (MCLEAN, 2014). 

Nos felinos a tireoide já possui um alto número de células foliculares com poder 

de replicação, assim os casos mais comuns de hipertireoidismo representam a 

hiperplasia adenomatosa. No presente relato não foi realizada biópsia da tireoide para 

identificar a causa, mas conforme a literatura, nesta faixa etária, a maioria dos casos 

estão relacionados a hiperplasia adenomatosa (CARNEY et. al., 2016). 

A elevação da taxa metabólica deve-se ao aumento dos hormônios tireoidianos, 

a triiodotironina (T3) e/ou tiroxina (T4) circulantes, sendo mais prevalente em gatos 

acima de 8 anos (AUGUST, 2011). O paciente relatado apresentava apenas dois 

anos, sendo uma faixa etária pouco acometida por esta patologia (GORDON et al., 

2003). Esses hormônios controlam a produção de calor, regulam o metabolismo de 

lipídeos, carboidratos e no catabolismo de proteínas (TEIXEIRA, 2016). Estando 

relacionado com o emagrecimento progressivo e polifagia que o animal manifestou. 

O diagnóstico é baseado na anamnese, sintomatologia, exame clínico e na 

dosagem hormonal tireoidiana. A dosagem de T4 total é a primeira escolha, onde 

cerca de 90 a 98% dos pacientes apresentam elevação (TEIXEIRA, 2016). O teste T4 

livre pós-diálise é considerado o padrão ouro, pois consegue detectar concentrações 

séricas precocemente, possui menor influência sobre doenças não tireoideanas, 

sendo geralmente realizado quando o T4 apresenta valores dentro da normalidade e 

com sinais clínicos compatíveis com hipertireoidismo (VIEIRA et. al., 2010). No 

presente relato, houve normalidade nos valores de T4 total, e valores aumentados na 

avaliação de T4 pós-diálise, demonstrando a importância de realizar ambos os testes 

para identificar o hipertireoidismo. 

Outro método de diagnóstico é a supressão de T3, que também é mais 

específica para doença no seu início, neste exame é feita a administração de 
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liotironina (três vezes ao dia, durante dois dias) agindo através do feedback negativo, 

ocasionando a diminuição da produção de T4 pela tireoide. Após, é efetivada a 

concentração de T4 e T3 e comparadas com as concentrações antes de 

administração do hormônio liotironina (PETERSON, 2014). A cintilografia da tireoide 

é um diagnóstico por imagem por radionuclídeos, fornecendo informações sobre áreas 

que são funcionais ou não da tireoide, direcionando para o melhor tratamento, 

identificando metástases por carcinoma, sendo importante nos casos de 

hipertireoidismo oculto (MOONEY, 2010). Já o teste de estimulação ao hormônio 

liberador de tirotropina (TRH) é utilizado quando o resultado de T4 é apresentado 

dentro dos parâmetros, com a administração de TRH por via intravenosa, obtendo a 

amostra antes da aplicação e quatro horas após para mensuração e comparação 

(NORSWORTHY et al., 2009; GRAVES, 2015). Como no caso descrito foi identificado 

alterações pela avaliação em T4 pós-diálise, não sendo necessários exames 

adicionais. 

Os sinais clínicos são variados conforme a duração do hipertireoidismo e 

doenças concomitantes, sendo os mais visualizados a diminuição de peso, polifagia 

ou apetite normal, irritabilidade, inquietação, taquicardia, aumento da motilidade 

intestinal, vômito, taquipneia, crescimento rápido das unhas, e flexão ventral de 

pescoço (SOUZA et al., 2019). Em mais de 95% dos casos a tireoide se encontra 

palpável pelo seu aumento e podem estar associados aos sinais do sistema nervoso 

simpático (CHANDLER et al., 2006). No entanto, no presente relato, os únicos 

sintomas observados foram emagrecimento progressivo e polifagia.  

Essa endocrinopatia cursa com doenças concomitantes que devem ser 

investigadas como, por exemplo, a cardiomiopatia tireotóxica, doença renal crônica, 

infecção do trato urinário, hipertensão sistêmica e distúrbios do trato gastrointestinal 

(NELSON, 2015). No hemograma, as alterações mais relatadas são eritrocitose, 

leucocitose, eosinofilia, linfopenia e macrocitose (TEIXEIRA, 2016). No caso descrito, 

houve apenas a leucocitose por neutrofilia, causada pela alta ação dos hormônios 

tiroidianos (T3 e T4), levando a um leucograma por estresse (LITTLE, 2015). Nos 

resultados bioquímicos pode haver azotemia, e em 90% dos pacientes há aumento 

da alanina aminotransferase ou fosfatase alcalina. Na urinálise, a doença renal crônica 

pode aparecer conjuntamente ao hipertireoidismo, apresentando densidade 

urinária elevada ou baixa (NORSWORTHY et al., 2009). No presente relato de caso, 

não foram identificadas alterações bioquímicas. 
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Os efeitos dos hormônios da tireoide (T3 e T4) sobre o miocárdio faz aumentar 

a velocidade de interação entre a miosina e actina, gerando aumento de contração. O 

hipermetabolismo causado pelo hipertireoidismo gera vasodilatação periférica, 

aumentando o débito cardíaco, aumentando a pressão arterial e causando 

taquicardia, resultando em uma cardiomiopatia hipertrófica. Sendo que 48% dos 

animais com hipertireoidismo apresentam taquicardia como sinal clínico (NÓBREGA, 

2011). No presente animal, não foram observadas alterações no ecocardiograma, 

possivelmente por detecção precoce do hipertireoidismo. No entanto, foi orientado a 

necessidade de avaliações periódicas anuais do animal.  

O exame ultrassonográfico abdominal poder ser útil em casos de doenças não 

manifestadas (TILLEY; SMITH, 2015). A hepatomegalia pode estar relacionada a 

subnutrição, insuficiência cardíaca congestiva, hipoxia hepática, infecções e efeitos 

tóxicos direto dos hormônios da tireoide no fígado. A eritropoiese desencadeia 

esplenomegalia, pela demanda de oxigênio tecidual através da ação hormonal 

tireoidiana, raros os casos podem manifestar anemia pela exaustão da medula óssea. 

A nefropatia no hipertireoidismo é ocasionada pelo catabolismo proteico, aumentando 

a taxa de filtração glomerular e fluxo sanguíneo, podendo levar a doença renal crônica 

(MOONEY; PETERSON, 2015). Além disso, com a hipermotilidade intestinal 

resultante do metabolismo acelerado, ocorre uma doença inflamatória intestinal, 

podendo causar uma pancreopatia (CUNHA et. al., 2008). Como no caso relatado, o 

exame de ultrassonografia já demonstrava alterações renais, hepáticas, esplênicas e 

pancreáticas, sendo importante o início do tratamento e monitoração do animal. 

O tratamento do hipertireoidismo consiste em tireoidectomia, uso de iodo 

radioativo ou fármacos antitireoidianos. A radioterapia é o tratamento mais efetivo 

(menos de 5 % de recidiva dos casos tratados) e seguro, sendo efetivo em gatos com 

tecido tireóideo ectópico hiperfuncional e como única alternativa de cura para 

carcinoma com metástase ou de região de difícil acesso cirúrgico, geralmente com 

uma aplicação apenas de Iodo 131 se tornam eutireoideos (CUNHA et.  al., 2008; 

NELSON, 2015). Apesar da radioterapia ser o método mais efetivo, existem poucos 

lugares regulamentados para procedimento, o custo é elevado e o animal necessita 

ficar internado de 2 a 15 dias para mensuração dos níveis radioativos. Um dos efeitos 

adversos que pode ser aparecer com as aplicações de iodo radiotivo é o 

hipotireoidismo permanente, assim sendo necessário a suplementação com 

hormônios tireoidianos de uso contínuo (TEIXEIRA, 2016).  A técnica cirúrgica tem 
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resultado rápido e curativo sendo indicado em casos de carcinoma de tireoide ou 

grandes cistos tireoidianos, porém deve-se ter muita atenção na anestesia, pois os 

efeitos dos hormônios tireoidianos podem refletir em alterações cardíacas e 

metabólicas, sendo importante o tratamento com metimazol prévio à cirurgia para 

estabilização  dos hormônios circulantes (CHANDLER et al., 2006).  

O fármaco de escolha para tratar o hipertireoidismo é o metimazol (10-15 

mg/gato/dia) de uso contínuo, devendo monitorar o paciente em relação aos níveis de 

T4 regularmente para adequar a dose, e avaliar a função renal e hepática ao longo da 

terapia estabelecida. No entanto, o tratamento medicamentoso não interrompe a 

progressão da hiperplasia (MORAILLON et al., 2013). O tratamento de eleição para o 

caso relatado foi o metimazol com acompanhamento para ajuste da dose baseado em 

exame hormonal de T4 livre pós-diálise. Esse fármaco bloqueia a síntese dos 

hormônios tireoidianos, dessa forma impedindo a liberação de T4 e T3 na corrente 

sanguínea (VASKE, 2014). O hipotireoidismo iatrogênico pode ocorrer devido a 

tireoidectomia bilateral, terapia com iodo radioativo ou dose excessiva de drogas 

antitireoidianas, no entanto, na maioria dos casos os sinais clínicos não se 

manifestam (CANEY, 2015). Sabe-se que cerca de 20% dos felinos tratados com 

metimazol acabam desenvolvendo hipotireoidismo iatrogênico sendo necessário 

ajuste de dose(CANEY, 2015), igual o observado no caso descrito. 

 O prognóstico é bom na maioria dos casos, contanto que haja um diagnóstico 

precoce e a causa de base não seja carcinoma de tireoide. Além disso, também  é 

necessário tratar doenças concomitantes ao hipertireoidismo, controle da dose 

medicamentosa de forma periódica (CUNHA et al., 2008). No caso acompanhado, o 

prognóstico é favorável, devido a procura por atendimento de forma precoce, assim 

como o diagnóstico rápido,  comprometimento dos tutores na conduta terapêutica e 

por não apresentar até o momento nenhuma complicação ou doença simultânea ao 

hipertireoidismo. 
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4.1.4 Conclusão 

 

O hipertireoidismo felino está sendo diagnosticado com maior frequência na 

rotina clínica veterinária, assim diagnósticos precoces auxiliam no tratamento antes 

do aparecimento de fatores complicantes. O prognóstico depende do 

comprometimento dos tutores na administração dos fármacos e no acompanhamento 

veterinário do animal. 

 

4.2 HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO EM CANINO  

 

4.2.1 Introdução  

 

O baço é um órgão linfoide responsável pela maturação dos eritrócitos, 

hematopoese extramedular, função imune, remoção de eritrócitos mais velhos ou 

anormais, e apesar de não ser essencial para a vida, desempenha importante funções 

no organismo (BRISSON, 2014). 

O hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia maligna proveniente das células 

endoteliais vasculares, podendo ser cutâneo ou visceral. A visceral, mais comum em 

cães, pode acometer como baço (local mais acometido), átrio direito, aorta, pericárdio, 

cérebro, cavidade oral, ossos, vesícula urinária, próstata, fígado, útero, e espaço 

retroperitoneal, sendo um tumor de alto poder metastático em pulmões, rins, 

músculos, peritônio, omento, linfonodos, mesentério, glândulas adrenais, medula 

espinhal, cérebro, tecido subcutâneo e diafragma, disseminando-se por via 

hematogênica ou através da fixação intra-abdominal (CLIFFORD, 2015; 

FERNANDES; DE NARDI, 2016). Já o HSA cutâneo acomete a porção da derme ou 

subcutâneo, com menor poder de metástase (COUTO, 2015). 

Possui predisposição em cães idosos entre oito e treze anos de idade, porém 

na literatura existem casos com idade inferior a três anos, predominante em machos, 

com tendência racial por animais de porte grande, tais como Golden Retriever, Pastor 

Alemão, Labrador Retriever, Pointer, Boxer, Setter Inglês, Dogue Alemão, Husky 

Siberiano, como também descrito em cães da raça Poodle (SOARES et al., 2017). 
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Os sinais clínicos cursam com anorexia, fraqueza, distensão abdominal, 

mucosas hipocoradas e perda de peso (DE NARDI, 2015). Por serem tumores de 

crescimento rápido, sem delimitações, não encapsulados, possuem capilares frágeis 

o que pode causar ruptura e hemorragias, levando a morte súbita do paciente. Além 

disso, o sangramento espontâneo nessa neoplasia é desencadeado pela coagulação 

intravascular disseminada (CID) (DALECK; DE NARDI, 2016). Pacientes com alto 

grau de diferenciação em tumores primários ou profundos, possuem maiores chances 

de recidivas locais ou metástases (CONLEY; TRENT, 2013). 

O diagnóstico precoce é de suma importância para o prognóstico do paciente, 

quando verificado em fase inicial reduz as chances de metástases, possibilitando 

maior êxito nas terapias instituídas (RODRIGUES; LUCAS, 2015). O diagnóstico 

baseia-se no histórico,  achados clínicos, exames de radiografia torácica, 

ultrassonografia abdominal e aspiração por agulha fina (CASAGRANDE; MATERA, 

2015). O diagnóstico definitivo é abordado apenas com a biópsia do local acometido, 

sendo realizado exame histopatológico. No entanto, em casos inconclusivos, também 

é necessária a avaliação por imuno-histoquímica do tecido (BERTAZZOLO et. al., 

2005). 

O tratamento é avaliado conforme localização e estadiamento do tumor, 

possuindo os melhores resultados provenientes de terapias combinadas (cirurgia e 

quimioterapia) (COUTO, 2015).  Sendo que, a maioria dos pacientes chegam em 

estado crítico para atendimento, devido ruptura tumoral, levando a quadros de choque 

hipovolêmico ou anemia, necessitando estabilização e cirurgia para remoção tumoral 

esplênica como tratamento inicial (CLIFFORD, 2015). 

Assim, este relato tem como objetivo descrever um caso de hemangiossarcoma 

esplênico em canino acompanhado durante o estágio curricular obrigatório na Clínica 

Veterinária Luciana Guidolin. 

 

4.2.2 Relato de Caso 

 

Foi atendido na Clínica Veterinária Luciana Guidolin um canino, macho, 

castrado, 10 anos de idade, sem raça definida (SRD), pesando 5,4 Kg, apresentando 

sinais de anorexia, letargia e distensão abdominal há cinco dias relatado pela tutora. 

No exame físico observou-se mucosas hipocoradas, TPC de 3 segundos, 

desidratação de 8%, linfonodos sem alterações, temperatura retal de 37,6º C , FC 120 
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bpm,  FR 36 mpm, pressão arterial sistólica (PAS) de 156 mmHg, e pressão arterial 

diastólica 78 mmHg. 

Diante disso, foi solicitado hemograma, exame bioquímico, ultrassonografia 

abdominal e radiografia torácica. No hemograma observou-se anemia não 

regenerativa, leucocitose (22,03 K/µL), por neutrofilia (18,28 K/ µL) e monocitose (1,37 

K/µL) (Anexo 8). 

  No exame bioquímico (Anexo 8) estavam todos os valores dentro da 

referência. No exame ultrassonográfico (Anexo 9) apresentou esplenomegalia, com 

presença de massa heterogênea e hipoecogênica medindo aproximadamente 64,2 x 

60,8 mm, sugestivo de neoplasia esplênica (Figura 8). 

 

Figura 8 - Ultrassonografia abdominal em canino demonstrando massa heterogênea 
em baço medindo aproximadamente 64,2 x 60,8 mm. 

 

Fonte: Centro de Diagnóstico Veterinário Parque (2021). 

 

Na radiografia de tórax foi observado apenas um padrão reticular com discretas 

dilatações de vasos bronquiais (podendo ser indício de doença cardiovascular), sem 

sinais de metástases pulmonares (Anexo 10). 

A partir dos exames, determinou-se a necessidade de procedimento de 

esplenectomia, sendo realizado o procedimento cirúrgico no dia seguinte, e o paciente 

classificado como ASA III quanto ao risco anestésico. 

No bloco cirúrgico onde foi realizada tricotomia do membro torácico para 

acesso venoso, medicação pré-anestésica (MPA) com dexmetomidina (3 mg/Kg), 

cetamina (0,6/mg/Kg) e metadona (0,2 mg Kg) por via intramuscular (IM), e indução 

com propofol (1 mg/kg) e citrato de maropitant (1 mg/Kg) via intravenosa (IV). Após 

isso, foi utilizado lidocaína sem vasoconstritor em região periglótica e intubação 

orotraqueal sob oxigenioterapia a 100%, com manutenção anestésica  utilizando 



48 
 

infusão contínua de cetamina (0,05 mg/Kg/min), fentanil (0,1 mg/kg/min), no trans- 

operatório foi utilizado remifentanil (10 mcg/Kg/h) e cetamina 0,6 mg/Kg/h), 

caracterizando uma anestesia total intravenosa (TIVA). 

O animal estando em plano anestésico, foi posicionado em decúbito dorsal 

iniciando tricotomia ampla em região abdominal, seguido de antissepsia com 

clorexidine e álcool 70%, e colocação dos campos cirúrgicos estéreis. Após isso, 

iniciou-se a incisão com bisturi na linha média abdominal, do xifoide até porção caudal 

ao umbigo, seccionando pele e subcutâneo, seguindo com a divulsão da musculatura 

para acesso da cavidade abdominal. Com a abertura da cavidade, foi localizado e feita 

a exteriorização do baço (Figura 9), isolando-o com compressas estéreis, procedendo 

com ligaduras duplas com fio não absorvível (náilon 3-0) (nos vasos próximos ao hilo 

esplênico, e da artéria e veia gastroepiploicas, terminando a exérese do órgão, 

posteriormente lavando a cavidade abdominal com solução fisiológica estéril aquecida 

(aproximadamente 37°C). 

 

Figura 9 - Exposição do baço canino com neoplasia esplênica, com o omento 
aderido, cor pardo-enegrecida e com áreas hemorrágicas. 

 
Fonte: Dados do estágio (2021). 
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Com a posterior exérese do baço (Figura 10), sem sinais de sangramento 

intrabdominal, foi feita a inspeção da cavidade abdominal, sendo observados 

pequenas nodulações enegrecidas na cavidade abdominal (omento, parede 

abdominal) e em porções do mesentério (Figura 11). Após isso, não sendo possível a 

retirada das lesões, iniciou-se a síntese da musculatura abdominal com ponto de 

sutura padrão Sultan com fio não absorvível náilon 3-0, padrão simples contínuo da 

camada subcutânea para redução do espaço morto com fio absorvível Vycril 4-0 e 

finalizando com a síntese da pele com fio 3-0 náilon em padrão Wolf. Como próximo 

passo, realizou-se limpeza da incisão com solução fisiológica e água oxigenada ao 

redor da ferida cirúrgica, finalizando com curativo (gaze e adesivo transparente de 

poliuretano). Um fragmento da tumoração esplênica foi armazenada em formol a 10% 

e encaminhada para análise histopatológica. 

 

Figura 10 - Remoção do baço canino com neoplasia esplênica. 

 
  Fonte: Dados do estágio (2021). 
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Figura 11 – Nodulação (seta) em mesentério do canino com neoplasia esplênica. 

 
Fonte: Dados do estágio (2021). 

 

Para o pós-operatório na internação foi administrado robenacoxibe (2 mg/Kg), 

por via subcutânea (SC), uma vez ao dia (SID), amoxicilina com clavulanato de 

potássio (12,5 mg/Kg), SC, duas vezes ao dia (BID), dipirona (25 mg/kg), SC, três 

vezes ao dia (TID), metronidazol (15 mg/Kg), BID, IV, metadona (0,2 mg/Kg), TID, SC, 

omeprazol (0,7 mg/Kg), SID,  IV, ácido tranexâmico (10 mg/Kg), BID, IV e fluidoterapia 

com ringer lactato (6,7 mL/h), IV. No dia após a esplenectomia, o animal apresentou 

três episódios de vômitos, desse modo foi incluso na prescrição citrato de maropitant 

(1 mg/Kg), SID, IV e ondansetrona (0,5 mg/Kg), TID, IV.   

A alta do paciente ocorreu após dois dias que permaneceu internado com 

prescrição de omeprazol (1mg/Kg), SID, VO, por 8 dias, citrato de maropitant (3 

mg/Kg), SID, VO, durante 3 dias, robenacoxibe (2 mg/Kg), SID, VO,  durante 4 dias, 

amoxicilina com clavulanato de potássio (14 mg/Kg), BID, VO, durante 5 dias, 

metronidazol (25 mg/Kg), BID, VO, durante 5 dias, dipirona (25 mg/Kg), TID, VO,  

durante 5 dias, limpeza dos pontos com gaze e solução fisiológica, SID, durante sete 

dias, mantendo a roupa cirúrgica para proteção da área e retorno em sete dias para 

reavaliação e retirada de pontos. 

Após quatro dias da esplenectomia, o animal retornou à clínica, apresentando 

quadro de anorexia há três dias, algia abdominal e êmese, sendo internado e 

administrado  citrato de maropitant (1 mg/Kg), SID, SC, omeprazol (0,7 mg/Kg), SID, 

IV, tramadol (2 mg/Kg), BID, SC, robenacoxibe (2 mg/Kg), SID, SC, ondansetrona (0,5 
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mg/Kg), TID, IV, estimulante de apetite (1 mg/Kg) SID, VO, complexo vitamínico B (0,2 

ml/Kg), SID, IV, e fluidoterapia ringer lactato (13,5 ml/h), IV, ficando internado por três 

dias, mantendo a terapia prescrita por mais cinco dias. 

Além disso, realizou hemograma e perfil bioquímico (ALT, AST, FA., creatinina 

e ureia) que demonstrou anemia (hematócrito 32%), com policromasia (++), 

anisocitose (++), eritrócito nucleado (2/100 leucócitos), leucocitose (41,400mm³) por 

neutrofilia (37,674 mm³) com aumento de bastonetes (1,656 mm³), trombocitopenia 

(146,000 mm³), presença moderada de neutrófilos e bastonetes tóxicos (+), leve 

citoplasmática, corpúsculos de Dohle (Anexo 12), aumento da enzima FA (258 U/L) 

(Anexo 13). Com os resultados do hemograma foi adicionado à prescrição ceftriaxona 

(20 mg/Kg), BID, IV, durante dez dias. Também foi solicitado nova ultrassonografia 

abdominal para reavaliação  (Anexo 14), realizada seis dias após o procedimento 

cirúrgico, não havendo alterações significativas. 

A análise histopatológica demonstrou que a neoplasia se tratava de um 

provável hemangiossarcoma esplênico bem diferenciado com extensa isquemia 

esplênica (Anexo 15), sendo o paciente encaminhado para consulta com oncologista. 

Decorridos 17 dias do segundo ultrassom, na consulta com o oncologista, foi 

solicitado novo ultrassom abdominal (Anexo 16), sendo observado fígado com 

dimensões discretamente aumentadas, superfície lisa, margens abauladas, 

parênquima hipoecogênico heterogêneo apresentado formação nodular no lobo 

esquerdo levemente hiperecogênica heterogênea, de contornos poucos definidos, 

medindo aproximadamente 4,5 x 3,8 cm, sugestivo de processo neoplásico. Com isso, 

a oncologista sugeriu quimioterapia sistêmica com doxorrubicina, vincristina e 

ciclofosfamida , porém a tutora optou somente pela terapia suporte, sendo prescrito 

com omeprazol, S-adenosil-L-metionina, silimarina, ondansetrona, ácidos graxos 

essenciais e dipirona.  Indicado retorno em 30 dias para revisão, no entanto o animal 

veio a óbito antes do retorno, após doze dias da consulta. 

 

4.2.3 Discussão 

 

O hemangiossarcoma visceral é uma neoplasia maligna, de alto poder 

metastático, disseminado por via hematogêna em qualquer órgão vascularizado ou 

por implantação intra-abdominal. Essa patologia tem predileção por cães mais velhos 

(8 a 10 anos) e algumas raças de grande porte (FRENZ et al., 2014). Concordando 
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com a literatura, o paciente descrito se encaixava na idade mais acometida, no 

entanto, correspondia a um animal de pequeno porte. 

Por ser uma neoplasia altamente maligna o HAS esplênico, tem alto percentual 

de ocorrência de metástases para o fígado, omento e mesentério, podendo até migrar 

para o átrio direito em 15% dos animais (GÓMEZ; MORALES, 2016). A veia esplênica 

faz drenagem para o baço, une-se a veia porta hepática, fazendo com que esta 

comunicação vascular leve a uma maior possibilidade de ocorrer disseminação das 

células tumorais para o fígado (DYCE, 2010). No momento da esplenectomia pode 

ser visualizado metástases em mesentério e cavidade abdominal, e após vinte e três 

dias da cirurgia, observou-se, através da ultrassonografia abdominal, formação 

nodular em fígado, indicando possível metástase, corroborando com a literatura que 

cita o alto poder metastático.  

Os sinais clínicos variam conforme a localização e extensão do tumor, presença 

de metástase, ruptura do tumor e presença de coagulopatias. Entre os sinais ocorrem 

letargia, anorexia, palidez de mucosas, diminuição de peso, arritmias, hemorragias, 

distensão abdominal e choque hipovolêmico (PASTOR, 2002). No caso apresentado, 

o canino demostrou anorexia, mucosas hipocoradas e distensão abdominal com algia. 

As alterações laboratoriais incluem anemia regenerativa, policromasia, 

reticulose, anisocitose, eritrócitos nucleados resultado de sangramento intracavitário, 

hemólise microangiopática, trombocitopenia, monocitose e leucocitose por neutrofilia 

com desvio a esquerda (CLIFFORD, 2015; COUTO, 2015). No hemograma do animal 

descrito havia anemia regenerativa com eritrócitos nucleados, policromasia e 

anisocitose, explicado pela liberação imatura das células sanguíneas no baço, 

ocorrido pelo processo neoplásico, destruindo os eritrócitos que chegam aos vasos 

tumorais (BRISSON, 2014). Além disso, a presença de trombocitopenia pode ser 

justificada pela hemorragia crônica e ou sequestro de plaquetas na rede microvascular  

tumoral (THRALL, 2015); já a leucocitose por neutrofilia com desvio à esquerda,  

ocorre por estresse inflamatório provocada pela massa neoplásica ou na tentativa de 

a medula óssea combater a anemia, e a monocitose pode ter ocorrido pela necrose 

tumoral, agindo para fagocitar tecidos necrosados. Os neutrófilos e basófilos tóxicos 

estão correlacionados com a medula óssea acelerada, eliminando células jovens e 

infecções bacterianas, e os corpúsculos de Dohle têm relação com doença 

inflamatória ou toxemia (CHEVILLE, 2009). 
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No exame bioquímico do paciente relatado não houve alterações até o 

momento da esplenectomia, somente após ser visualizado pelo ultrassom abdominal 

alterações no parênquima hepático e presença de área nodular, sendo observado 

elevação da FA. Essa enzima pode estar elevada na colestase, aumento da atividade 

osteoclástica, uso de determinados fármacos e doenças crônicas (como as 

neoplasias) (ALISSON, 2015). 

Os exames de imagens como a ultrassonografia abdominal são de suma 

importância para casos neoplásicos, para avaliar os órgãos quanto sua arquitetura, 

textura, ecogenicidade, vascularização, identificação de ruptura (líquido livre), e 

presença de nódulos ou massas (TILLSON, 2007). Já no exame radiográfico 

abdominal nem sempre a diferenciação entre o baço e fígado são possíveis devido a 

sobreposição dos órgãos, enquanto que a radiografia de tórax é muito importante para 

procura de possíveis metástases pulmonares (FERNANDES; DE NARDI, 2016). No 

entanto, na radiografia torácica só são possíveis visualização de metástases acima 

de 7 a 9 mm de diâmetro, sendo a tomografia computadorizada um exame mais 

efetivo, pois identifica nódulos menores que 4 mm (THRALL, 2010). 

O estadiamento tumoral é baseado na disseminação tumoral, taxa de 

crescimento, classificação histopatológica, estado geral do paciente, órgãos 

acometidos, presença de metástases regionais ou distantes, auxiliando na conduta 

terapêutica e prognóstico do animal. Sendo que o sistema de estadiamento clínico 

utilizado para HAS é o TNMG (T: tumor primário, N: linfonodo, M: metástases, G: grau 

histológico) (Figura 12) (DE NARDI, 2015). O canino em questão, foi classificado em 

estágio III pela presença de metástases em órgãos distantes, taxa de mitoses 

moderadas, pleomorfismo moderado celular, e estado clínico com anorexia, episódios 

de êmese, letargia e algia abdominal. 
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Figura 12 - Estadiamento clínico em cães segundo Organização Mundial da Saúde. 

 
                           Fonte: De Nardi (2015). 
 

O diagnóstico definitivo nos casos de hemangiossarcoma é realizado através 

do exame de histopatológico, muitas vezes tendo que ser associado a imuno-

histoquímica. O exame histológico identifica, classifica e oferece prognóstico ao 

paciente baseado nas características morfológicas do tumor, histologia, tamanho do 

tumor e envolvimento de linfonodos. Já o grau de diferenciação celular histológica 

sugere taxa de mitoses tumorais, recidivas e comportamento individual do tumor 

(BERTAZZOLO et. al., 2005). O exame imunohistoquímico é realizado através de 

colorações  que utilizam  marcadores específicos nas células,  oferecendo dados mais 

minuciosos sobre tipos de células tumorais, auxiliando ainda mais nas opções de 

tratamentos e prognóstico do paciente (SCHULTHEISS, 2004), contudo este exame 

não foi realizado no presente caso.  

O tratamento de eleição para HAS é a retirada do órgão (esplênico) ou do lobo 

acometido (hepático), juntamente com protocolos quimioterápicos sistêmicos. A 

realização de cirurgia isolada tem uma sobrevida de 19 a 143 dias, enquanto que a 

associação com quimioterápicos como doxorrubicina, ciclofosfamida e vincristina 

(protocolo VAC), devendo ser repetido de 5 a 6 vezes, traz uma sobrevida de 141 a 
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179 dias, independentemente do estágio (I, II ou III) (MORRIS; DOBSON, 2001; 

COUTO, 2015; FREITAS; YI; FORLANI, 2019).  

Os protocolos quimioterápicos visam interferir nas mitoses celulares e na 

síntese do DNA das células com cargas tumorais com o intuito de remissão total ou 

tratamento paliativo da neoplasia. A ciclofosfamida age no período da mitose celular, 

sendo da classe dos alquilantes, o fármaco doxorrubicina entra na classificação dos 

antibióticos, dificultando a síntese de DNA e RNA, e a vincristina  é um alcaloide que 

também exerce função inibitória de mitoses (FREITAS; YI; FORLANI, 2019). No 

presente caso, a tutora optou por não realizar quimioterapia, resultando em baixa 

estimativa de sobrevida, e o paciente indo a óbito em 29 dias após procedimento 

cirúrgico. 

Outra opção é a imunoterapia que auxilia no tratamento com a ativação das 

células de defesas (macrófagos e monócitos) no combate das células tumorais, sendo 

a droga mais utilizada a fosfatidiletanolamina) (FIGUEIRA, 2012). O prognóstico 

depende do estadiamento do tumor, localização e presença de metástases. O HAS 

visceral é desfavorável por ter alto poder metastático pela via hematogênica, 

pacientes que realizam esplenectomia isolada possuem menor tempo de sobrevida 

(FOSSUM, 2014), devido as micrometástases que estão presentes no momento do 

diagnóstico, porém sem visualização nos exames de imagem em 80% dos casos 

(MORRIS;  DOBSON,  2001). 

 

4.2.4 Conclusão 

 

O hemangiossarcoma possui alta prevalência em cães mais velhos, tendo na 

maioria dos casos metástase, principalmente fígado, omento, pulmão e mesentério. 

O exame definitivo histopatológico auxilia na escolha do melhor tratamento frente ao 

tipo de células tumorais encontradas e o grau do tumor. Sendo que a maior sobrevida 

pode ser alcançada associando a ressecção cirúrgica do órgão acometido juntamente 

com quimioterapia em casos de hemangiossarcoma esplênico. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular obrigatório é de suma importância na formação acadêmica 

em Medicina Veterinária, sendo possível fazer a conexão da teoria com a rotina 

prática. Desse modo, foi possível acompanhar consultas, cirurgias, exames 

laboratoriais, exames de imagem, pacientes internados, como também a postura 

profissional que se deve ter perante o tutor nas diversas situações.  

Nesse período a casuística mais acometida foram as afecções gastrointestinais 

e órgãos anexos, principalmente na espécie canina, predominando casos de 

gastroenterite. Já na área cirúrgica, a ovariohisterectomia eletiva apresentou maiores 

índices, com destaque para a espécie canina. 

No caso descrito de hipertireoidismo felino, uma endocrinopatia com crescente 

números de casos diagnosticados na rotina clínica, foi observada a importância tanto 

da escolha dos exames complementares para diagnosticar esta doença, 

principalmente em casos iniciais, como do tratamento precoce. Já no 

hemangiossarcoma esplênico em canino, que é uma doença oncológica com 

prevalência na espécie canina e em animais senis, é fundamental a realização do 

exame histopatológico para determinar o tipo neoplásico, estabelecer o estadiamento 

e consequentemente o prognóstico para o animal, auxiliando também na escolha da 

conduta terapêutica. 
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ANEXO 1- HEMOGRAMA DO FELINO COM HIPERTIREOIDISMO. 
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ANEXO 2 - PERFIL BIOQUÍMICO SÉRICO DO FELINO COM 

HIPERTIREOIDISMO. 
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ANEXO 3 – EXAME DE T4 TOTAL DO FELINO COM HIPERTIREOIDISMO. 
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ANEXO 4 – EXAME T4 LIVRE PÓS-DIÁLISE DO FELINO COM 

HIPERTIREOIDISMO. 
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ANEXO 5 - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO FELINO COM 

HIPERTIREOIDISMO. 
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ANEXO 6 - ECOCORDIOGRAMA DO FELINO COM HIPERTIREOIDISMO. 
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ANEXO 7 - T4 LIVRE PÓS-DIÁLISE DURANTE TRATAMENTO DO FELINO COM 

HIPERTIREOIDISMO. 
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ANEXO 8 - HEMOGRAMA DO CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA 

ESPLÊNICO. 
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ANEXO 9 - PERFIL BIOQUÍMICO SÉRICO DO CANINO COM 

HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO. 
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ANEXO 10 - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO CANINO COM 

HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO. 
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ANEXO 11 - RADIOGRAFIA DE TÓRAX DO CANINO COM 

HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO. 
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ANEXO 12 - HEMOGRAMA APÓS ESPLENECTOMIA DO CANINO COM 

HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO. 
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ANEXO 13 – PERFIL BIOQUÍMICO SÉRICO DE CANINO COM 

HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO APÓS ESPLENECTOMIA. 
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ANEXO 14 – ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL APÓS SEIS DIAS DA 

ESPLENECTOMIA EM CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO. 
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ANEXO 15 - EXAME HISTOPATOLÓGICO EM CANINO COM 

HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO.

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  



85 
 

ANEXO 16 – ULTRASSONOGRAFIA DEZESSETES DIAS APÓS A 

ESPLENECTOMIA EM CANINO COM HEMANGIOSSARCOMA ESPLÊNICO. 
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