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RESUMO 

 

O presente relatório tem como objetivo apresentar as atividades acompanhadas e/ou realizadas 

durante o período de estágio curricular obrigatório em Medicina Veterinária, na área de clínica 

médica e cirúrgica de pequenos animais. O local escolhido para esta etapa acadêmica foi a 

Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal, que fica localizada na Rua José Aloysio Brugger, 

1472, bairro Jardim América, na cidade de Caxias do Sul-RS, sob supervisão da Médica 

Veterinária Marcisa Petry Ludwig e orientação da professora Raquel Redaelli, durante o 

período de 02 de agosto de 2021 a 22 de outubro de 2021, totalizando 472 horas. Durante esse 

período foi possível acompanhar 151 animais, onde houve um maior percentual no atendimento 

de fêmeas (n=82/54,00%) e em animais da espécie canina (n=115/76,00%) e, em relação a 

idade, o atendimento de adultos foi prevalente (n=60/40,00%). A administração de medicações 

foi a atividade mais frequente (n=294/31,72%) e, de acordo com os sistemas, o digestório e 

órgãos anexos foi o mais acometido (n=32/28,32%). Este relatório também apresenta a 

descrição de dois casos clínicos, ambos em caninos, sendo um de prolapso retal em um filhote 

sem raça definida e o outro de giardíase em um filhote da raça Shih Tzu. 

 

Palavras-chaves: giardíase; prolapso; canino; filhote, fêmea. 
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1 INTRODUÇÃO 

O estágio curricular obrigatório é a última e uma das mais importantes etapas da 

formação, onde temos a chance de acompanhar a rotina e as atividades desenvolvidas pelos 

médicos veterinários, e colocar em prática todo o conhecimento adquirido ao longo do período 

da graduação.  

O estágio curricular obrigatório foi realizado na Clínica Veterinária PetMed Saúde 

Animal, na cidade de Caxias do Sul, RS no período de 2 de agosto a 22 de outubro de 2021, na 

área de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, totalizando 472 horas. O local foi 

escolhido pela sua estrutura e rotina de atendimentos e cirurgias elevada e também por prestar 

atendimento 24 horas. O estágio foi realizado sob orientação da Prof.ª MSc. Raquel Redaelli e 

supervisão da Médica Veterinária Marcisa Petry Ludwig.  

O presente relatório tem como objetivo descrever a estrutura do local e as atividades 

realizadas durante o período de estágio curricular obrigatório, demonstrando as casuísticas 

acompanhadas e as atividades realizadas, relatando dois casos clínicos, sendo o primeiro de 

prolapso retal e o segundo de giardíase, ambos em caninos.  
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2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

O estágio curricular obrigatório foi realizado na Clínica Veterinária PetMed Saúde 

Animal (Figura 1), localizada na Rua José Aloysio Brugger, número 1472, sala 1, Bairro Jardim 

América, em Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul. 

A clínica possuía atendimento veterinário 24 horas, sendo destinada a pequenos animais, 

contando com consultas, imunizações, procedimentos anestésicos e cirúrgicos e internação. 

Além disso, presta atendimento especializado, previamente agendado, nas áreas de animais 

silvestres e exóticos, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, clínica médica de felinos, 

gastroenterologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, radiografia e 

ultrassonografia. A equipe era formada por doze médicos veterinários, cinco estagiários 

curriculares e, aproximadamente, vinte estagiários extracurriculares.  

 

Figura 1 - Fachada da Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

 Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

 

A estrutura da clínica contava com dois andares, onde no térreo havia a recepção (Figura 

2A) e área de espera (Figura 2B), com uma balança para pesagem dos pacientes. 
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Figura 2 – Recepção (A) e área de espera (B) da Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

 

Também existiam dois consultórios (Figuras 3A e 3B), que eram destinados a 

atendimentos clínicos gerais, ambos possuindo uma mesa de inox para o atendimento, uma 

mesa para uso do médico veterinário, duas cadeiras, um armário com uma pia e itens de 

enfermagem como álcool, água oxigenada, solução fisiológica, tapetes higiênicos, gazes, 

algodão, seringas e medicamentos. Ainda no térreo havia um escritório, um lavabo e uma 

cozinha, possuindo também uma parte coberta nos fundos destinada à lavanderia e refrigerador 

para conservação de cadáveres. 

 

Figura 3 - Consultório 1 (A) e consultório 2 (B) da Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

B 

A 

A B 
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No segundo andar ficavam localizadas três salas de internação, sendo uma para cães 

(Figura 4A), uma para gatos (Figura 4B) e uma sala de isolamento para animais com doenças 

infectocontagiosas (Figura 5). A internação de cães contava com dez leitos, uma mesa de metal 

para procedimentos, uma pia, um armário para armazenamento de alimentos, comedouros, 

bebedouros, medicações e produtos de enfermagem, uma bomba de infusão e ar condicionado. 

A internação de gatos contava com os mesmos equipamentos da de cães, mas com seis leitos. 

A sala de isolamento dos animais com doenças infectocontagiosas continha os mesmos 

materiais das outras salas de internação, que não saem do local para evitar contaminação e 

disseminação, contando com seis leitos. Cada animal possuía uma ficha de internação com a 

sua identificação, suspeita diagnóstica, parâmetros vitais a serem avaliados, e as medicações 

eram preenchidas pelos médicos veterinários responsáveis, podendo ser administradas pelos 

estagiários, assim como a aferição dos parâmetros vitais. As coletas para exames laboratoriais 

eram realizadas na sala de internação ou no bloco cirúrgico e encaminhadas para laboratórios 

terceirizados. 

 

Figura 4 – Internação de cães (A) e gatos (B) da Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

B 

A 
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Figura 5 – Isolamento da Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

 

Ainda no segundo andar, a clínica possuía uma área de assepsia e paramentação pré-

cirúrgica (Figura 6A) juntamente com dois blocos cirúrgicos, estando um em construção, que 

ficará de reserva para cirurgias e emergências quando o primeiro estiver em uso, devido à alta 

demanda de procedimentos. O bloco cirúrgico principal (Figura 6B), contava com uma mesa 

de inox com foco luminoso, um colchão térmico, um monitor multiparamétrico, uma bomba de 

infusão, oxigênio encanado, um ultrassom odontológico, um balcão com medicações, 

instrumentais cirúrgicos e materiais de enfermagem, como álcool, água oxigenada, luvas, gaze, 

solução fisiológica, esparadrapo, fios de sutura, entre outros.  

 

Figura 6 – Área de assepsia e paramentação pré-cirúrgica (A) e bloco cirúrgico (B) da Clínica 

Veterinária PetMed Saúde Animal. 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

A 

B A 
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Também há um banheiro, um quarto destinado aos plantonistas e estagiários, um 

depósito de materiais, uma autoclave, uma pia, um armário com medicamentos (Figura 7A), 

um frigobar, uma geladeira e dois berços de metal no corredor (destinados a animais com 

suspeita de doença infectocontagiosa ainda não confirmada) (Figura 7B). 

 

Figura 7 – Autoclave, pia e armário de medicamentos (A) e berços da Clínica Veterinária 

PetMed Saúde Animal. 

  Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUÍSTICA 

O estágio curricular obrigatório na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais foi realizado de segunda a sexta-feira, das 8 às 17 horas, de acordo com escalas de 

atividades entre os estagiários curriculares, onde eram divididos por dia nos setores canil, 

gatil/isolamento e consultas/cirurgias. 

Durante o período, a estagiária podia ficar responsável pela internação, onde aferia os 

parâmetros vitais (temperatura retal, frequência cardíaca, frequência respiratória, coloração das 

mucosas, tempo de preenchimento capilar, hidratação, observava se o animal havia apresentado 

vômito ou diarreia, e também avaliava o aspecto/volume das fezes e urina e se o paciente se 

alimentou e bebeu), aplicava medicações prescritas pelos médicos veterinários, manuseava 

bombas de infusão. Também pode acompanhar imunizações e consultas, onde fazia a contenção 

física dos animais e procedimentos anestésicos e cirúrgicos, onde realizava acessos venosos e 

intubação e auxiliava o cirurgião durante o procedimento. Além disso, também era responsável 

por higienizar o ambiente e os materiais, autoclavar instrumentais cirúrgicos, aventais, campos 

cirúrgicos e compressas. Também era possível realizar prescrições, sempre sob supervisão do 

médico veterinário, além de preencher requisições de exames complementares. 

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o período de 

estágio estão descritos na tabela 1, sendo a administração de medicações a atividade mais 

frequente (n=294/31,72%), seguida da aferição de parâmetros (n=198/21,36%).  

  

     

Tabela 1 – Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados em cães e gatos 

durante o período de estágio curricular na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 
(continua) 

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

Administração de medicações 198 96 294 31,72% 

Aferição de parâmetros 122 76 198  21,36% 

Venóclise 83 48 131 14,13% 

Coleta sanguínea 51 43 94 10,14% 

Consultas  38 7 45 4,85% 

Limpeza de feridas 7 28 35 3,78% 

Ultrassonografia 16 8 24 2,59% 

Imunização 17 2 19 2,05% 
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(conclusão) 

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

Teste rápido para parvovirose 11 - 11 1,19% 

Lavagem vesical - 9 9 0,97% 

Aferição de pressão arterial - 8 8 0,86% 

Radiografia 3 4 7 0,75% 

Nebulização 4 3 7 0,75% 

Eutanásia 4 3 7 0,75% 

Oxigenoterapia 4 2 6 0,66% 

Fluidoterapia subcutânea 4 1 5 0,54% 

Troca de curativo 3 2 5 0,54% 

Enema 4 - 4 0,43% 

Reanimação 

cardiorrespiratória 

4 - 4 0,43% 

Teste rápido para FIV/FeLV - 4 4 0,43% 

Sondagem uretral - 3 3 0,33% 

Retirada de pontos 1 1 2 0,21% 

Teste rápido para cinomose 2 - 2 0,21% 

Teste rápido para giardíase 1 - 1 0,11% 

Teste de fluoresceína 1 - 1 0,11% 

Teste de Schirmer 1 - 1 0,11% 

Total 579 348 927 100% 

Fonte: Dados de estágio (2021). 

FIV – Vírus da Imunodeficiência Felina. 

FeLV – Vírus da Leucemia Felina.  

 

Estes procedimentos foram realizados em 151 animais acompanhados, contando 

pacientes internados, consultas e cirurgias. A maior parte dos atendimentos foi feita em caninos, 

totalizando 115 pacientes (76,00%) (Gráfico 1) e, de acordo com o gênero, a maioria foi fêmea, 

num total de 82 animais (54,00%) (Gráfico 2). 
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Gráfico 1 – Casuística de atendimento de acordo com a espécie durante o período de estágio 

curricular na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

 
Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

Gráfico 2 – Casuística de atendimento de acordo com o gênero durante o período de estágio 

curricular na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

 
Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

Em relação à faixa etária, a maior parte dos pacientes atendidos foi adultos (animais de 

1 a 7 anos), totalizando 60 animais (40,00%), sendo a segunda maior casuística em filhotes (até 

1 ano), num total de 47 animais (31,00%), seguido de idosos (acima de 7 anos), totalizando 44 

animais (29,00%), estando descrito no gráfico 3. 

76%

n = 115

24%

n = 36 

Caninos Felinos

54%

n = 82

46%

n = 69

Fêmeas Machos
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Gráfico 3 – Casuística de atendimento de acordo com a idade durante o período de estágio 

curricular na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

Fonte: Dados de estágio (2021). 

 

A casuística de enfermidades acompanhadas durante o período de estágio curricular na 

Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal está descrita na tabela 2. O principal sistema 

acometido foi o sistema digestório e órgãos anexos, com 28,32% (n=32) do total de casos 

acompanhados. 

 

Tabela 2 - Casuística de afecções acompanhadas em cães e gatos durante o período de estágio 

curricular na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 

Grupo de afecções Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Digestória e órgãos 

anexos 
24 8 32 28,32% 

Geniturinárias 11 11 22 19,47% 

Infectocontagiosas 12 6 18 15,93% 

Tegumentares 10 6 16 14,16% 

Oftálmicas 5 5 10 8,85% 

Intoxicações, 

reações alérgicas e 

picadas de insetos 

4 1 5 4,42% 

Musculoesqueléticas 4 1 5 4,42% 

Neurológicas 4 - 4 3,55% 

Endócrinas 1 - 1 0,88% 

Total 75 38 113 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

31%

n = 47

40%

n = 60

29%

n = 44

Filhote Adulto Sênior
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A tabela 3 demonstra os casos do sistema digestório e dos órgãos anexos acompanhados, 

havendo maior casuística de animais com pancreatite (n=8/25,00%), que é a principal doença 

do pâncreas exócrino, podendo ser autolimitante ou induzir a complicações severas que podem 

levar o animal a óbito (MARCATO, 2010). Os principais sinais clínicos acompanhados nos 

pacientes eram diarreia, vômito, anorexia, desidratação, fraqueza e dor abdominal, e o 

diagnóstico era realizado por meio de exame clínico e ultrassonografia abdominal. O tratamento 

era realizado de forma individual, de acordo com os sinais clínicos apresentados por cada 

paciente.  

 

Tabela 3 – Casuística das afecções do sistema digestório e órgãos anexos acompanhadas 

durante o período de estágio curricular obrigatório. 

Afecções digestivas 

e de órgãos anexos 
Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Pancreatite* 4 4 8 25,00% 

Gastrite aguda* 5 2 7 21,88% 

Gastroenterite* 6 - 6 18,75% 

Doença inflamatória 

intestinal* 

3 1 4 12,51% 

Giardíase** 2 - 2 6,25% 

Hipersensibilidade 

alimentar 

2 - 2 6,25% 

Corpo estranho 

gástrico*** 

1 - 1 3,12% 

Colite* 1 - 1 3,12% 

Colangite* - 1 1 3,12% 

Total 24 8 32 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

* Diagnóstico presuntivo através de exame clínico e ultrassonografia. 

** Diagnóstico através de teste rápido. 

*** Diagnóstico através de ultrassonografia. 

 

Os casos de afecções geniturinárias estão descritos na tabela 4, onde a maior ocorrência 

foi de doença renal crônica (n=6/27,27%), onde, geralmente, eram feitos exames 

hematológicos, ultrassonografia abdominal e urinálise para acompanhamento do caso e auxílio 

no tratamento. A DRC é uma falência renal que persiste por um período prolongado de tempo 

que pode ser de meses ou anos, apresentando lesões estruturais renais irreversíveis que causam 
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declínio progressivo da função dos rins que acarretam em uma série de alterações metabólicas 

(TOLEDO-PINTO; NAKASATO; RENNÓ, 2013). Os sinais clínicos mais comuns 

apresentados pelos pacientes acompanhados com DRC eram polidipsia, perda de peso, 

desidratação e vômito.  

 

Tabela 4 – Casuística das afecções geniturinárias acompanhadas durante o período de estágio 

curricular obrigatório. 
 

Afecções 

geniturinárias 

Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

DRC 2 4 6 27,27% 

Cistite 1 3 4 18,20% 

DTUIF - 4 4 18,20% 

Piometra aberta 3 - 3 13,63% 

Piometra fechada 1 - 1 4,54% 

Prolapso uterino 1 - 1 4,54% 

Pseudociese 1 - 1 4,54% 

Neoplasia Mamária 1 - 1 4,54% 

Hiperplasia* 

prostática benigna 

1 - 1 4,54% 

Total 11 11 22 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

*Diagnóstico presuntivo através de ultrassonografia. 

DRC – Doença renal crônica. 

DTUIF – Doença do trato urinário inferior felino. 

 

Dentre as afecções infectocontagiosas, a mais acompanhada foi a parvovirose, estando 

descrita na tabela 5. Todos os casos acompanhados foram diagnosticados através de teste rápido 

pelo método de imunocromatografia. A parvovirose canina é uma doença causada pelo 

parvovírus canino tipo 2, sendo altamente contagiosa, causando principalmente episódios de 

hematoquezia, vômitos e desidratação (SANTANA et al., 2019). Dos onze cães afetados 

(61,10%), seis sobreviveram, e o tratamento baseava-se em terapia de suporte, como 

fluidoterapia, antibioticoterapia, antieméticos, antipiréticos e probióticos. 
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Tabela 5 – Casuística das afecções infectocontagiosas acompanhadas durante o período de 

estágio curricular. 

Afecções 

infectocontagiosas 

Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Parvovirose* 11 - 11 61,10% 

FeLV* - 5 5 27,78% 

FIV* - 1 1 5,56% 

Cinomose* 1 - 1 5,56% 

Total 12 6 18 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

*Diagnóstico através de teste rápido. 

FeLV – Vírus da Leucemia Felina.  

FIV – Vírus da Imunodeficiência Felina.  

 

As afecções do sistema tegumentar descritas na tabela 6 ocorreram na grande maioria 

em cães, sendo dermatite de contato e ferida por mordedura as doenças prevalentes 

(n=3/18,75%), onde as duas afecções tiveram sucesso terapêutico. 

 

Tabela 6 – Casuística das afecções tegumentares acompanhadas durante o período de estágio 

curricular. 

Afecções 

tegumentares 

Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Dermatite de 

contato* 

2 1 3 18,75% 

Ferida por 

mordedura 

1 2 3 18,75% 

Otite externa* 3 - 3 18,75% 

Dermatofitose* 1 1 2 12,50% 

Ferida por 

trauma/laceração 

- 2 2 12,50% 

Seroma 1 - 1 6,25% 

Dermatite alérgica a 

picada de 

ectoparasitas* 

1 - 1 6,25% 

CCE 1 - 1 6,25% 

Total 10 6 16 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

*Diagnóstico presuntivo baseado nos sinais clínicos. 

CCE - Carcinoma de células escamosas. 
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Dentre as afecções oftálmicas acompanhadas (Tabela 7), a mais prevalente foi de 

Florida Spots em felinos (n=5/50,00%), uma doença sem etiologia e tratamento conhecidos, 

que não causa irritação nem desconforto, por esse motivo ela foi baseada em diagnóstico 

presuntivo. 

 

Tabela 7 – Casuística das afecções oftálmicas acompanhadas durante o período de estágio 

curricular obrigatório. 

Afecções oftálmicas Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Florida Spots* - 5 5 50,00% 

Glaucoma 2 - 2 20,00% 

Proptose ocular 2 - 2 20,00% 

Dermoide 1 - 1 10,00% 

Total 5 5 10 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

*Diagnóstico presuntivo baseado nos sinais clínicos. 

 

Na tabela 8 foram abordados casos de intoxicações, reações alérgicas e picadas de 

insetos, onde houve uma maior casuística em caninos, e todos apresentaram prognóstico 

favorável.  

 

Tabela 8 – Casuística das intoxicações, reações alérgicas e picadas de insetos acompanhadas 

durante o período de estágio curricular obrigatório. 

Intoxicações, 

reações alérgicas e 

picadas de insetos 

Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Intoxicação por 

fumaça 

1 - 1 20,00% 

Intoxicação por 

dicumarínico 

1 - 1 20,00% 

Intoxicação por 

Levotiroxina 

1 - 1 20,00% 

Reação alérgica a 

Citrato de Maropitant 

1 - 1 20,00% 

Picada de aranha* - 1 1 20,00% 

Total 4 1 5 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

*Diagnóstico presuntivo baseado na anamnese e histórico. 
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Na tabela 9 estão representados os casos referentes a doenças musculoesqueléticas, 

havendo maior casuística de fraturas na espécie canina.  

Tabela 9 – Casuística das afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o período de 

estágio curricular. 

Afecções 

musculoesqueléticas 

Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Fratura de esterno - 1 1 20,00% 

Fratura de tíbia e 

fíbula 

1 - 1 20,00% 

Fratura de rádio e 

ulna 

1 - 1 20,00% 

Fratura em 

mandíbula 

1 - 1 20,00% 

Displasia 

coxofemoral 

1 - 1 20,00% 

Total 4 1 5 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

 

Durante o período de estágio, foi possível acompanhar a rotina de uma médica 

veterinária neurologista, onde foram vistos três casos de trauma cranioencefálico, todos 

ocasionados por queda, e um caso de epilepsia, que já chegou na clínica com histórico. 

Também foi possível acompanhar um caso endócrino, sendo ele um tumor em glândula 

adrenal, onde o diagnóstico se deu por exame ultrassonográfico, e a paciente não apresentava 

sinais clínicos relacionados à doença endócrina. 

Os procedimentos cirúrgicos acompanhados, auxiliados e/ou realizados estão descritos 

na tabela 10, onde a maior prevalência foi de orquiectomia eletiva (n=10/25,00%) e de 

ovariohisterectomia eletiva (n=8/20,00%), sendo mais frequente a realização em caninos. 

 

Tabela 10 - Procedimentos cirúrgicos acompanhados, auxiliados e/ou realizados durante o 

período estágio curricular. 
                    (continua) 

Procedimentos cirúrgicos Canino(n) Felino(n) Total(n) Total (%) 

Orquiectomia eletiva 6 4 10 25,00% 

Ovariohisterectomia eletiva 6 2 8 20,00% 

Profilaxia dentária 4 - 4 10,00% 

Cesariana 4 - 4 10,00% 

Nodulectomia 3 - 3 7,50% 
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       (conclusão) 

Ovariohisterectomia 

terapêutica 

2 - 2 5,00% 

Remoção de corpo estranho 

gástrico 

1 1 2 5,00% 

Enucleação 2 - 2 5,00% 

Mastectomia unilateral 1 - 1 2,50% 

Redução de prolapso retal 1 - 1 2,50% 

Amputação de dígito 1 - 1 2,50% 

Endoscopia digestiva alta 1 - 1 2,50% 

Ressecção de dermoide 1 - 1 2,50% 

Total 33 7 40 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2021).  
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4 RELATOS DE CASO 

4.1 PROLAPSO RETAL EM UM CANINO FILHOTE SEM RAÇA DEFINIDA 

4.1.1 Introdução 

O prolapso retal é definido como a protrusão ou exteriorização da mucosa retal pelo 

ânus (ALVES, 2019). É associado a endoparasitismo ou enterite em animais jovens, e a tumores 

ou hérnias perineais em animais de meia idade ou idosos, mas qualquer situação que cause 

tenesmo pode causar essa alteração (FOSSUM, 2014). Outras causas podem ser constipação, 

cirurgias perineais e perianais e infecções do trato urinário (ALVES, 2019).  

A ocorrência de prolapso retal geralmente resulta de um aumento do gradiente de 

pressão entre a cavidade abdominal ou pélvica e o ânus, pois em condições normais, o esfíncter 

cria efetivamente uma barreira para o gradiente de pressão normal (FUBINI; DUCHARME, 

2004). A distensão começa a se formar pela irritação retal, e a exposição da mucosa aumenta a 

irritação e o estiramento, promovendo ainda mais o prolapso (NELSON; COUTO, 2015). 

Dependendo das estruturas envolvidas, o prolapso retal pode ser parcial, quando ocorre 

somente a protrusão da mucosa retal, ou completo, quando ocorre a invaginação de duas 

camadas do reto, podendo englobar a junção anorretal do canal anal (ETTINGER; FELDMAN 

2004).  

O diagnóstico é feito pelo exame clínico (NELSON; COUTO, 2015), pela visualização 

da massa tubular projetada pelo ânus (SILVA et al., 2017). Deve ser feito diagnóstico 

diferencial para intussuscepção prolapsada (introdução de um dedo ou sonda romba entre a 

massa e o ânus, que não deve passar mais de 5 cm com facilidade, ou por ultrassonografia 

abdominal) e para neoplasia (palpação, PAAF e citologia e/ou biopsia) (POPE, 2015). 

O tratamento consiste em resolver, se possível, a causa original da distensão, 

reposicionar a mucosa retal e prevenir distensões e prolapsos adicionais (NELSON; COUTO, 

2015). Na maioria dos casos o prognóstico do prolapso retal é favorável, e vai depender do grau 

da intensidade, tempo e causa primária do mesmo (SILVA et al., 2017).  

Para prevenção, deve-se seguir um protocolo de vermifugação, principalmente em 

filhotes, além de não fornecer alimentos impróprios e/ou que causem diarreia ou ainda que 

podem formar corpos estranhos no trajeto final do intestino (NELSON; COUTO, 2010). Em 

casos de recidiva, na maioria das vezes, indica-se realizar a colopexia (CORTE et al., 2019). 
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4.1.2 Relato de caso 

Foi atendida na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal um canino, fêmea, não 

castrada, sem raça definida, estimando-se ter 2 meses de idade, pesando 2,800 kg, de pelagem 

marrom escuro (Figura 8). 

 

Figura 8 – Canino, filhote, fêmea, sem raça definida atendido na Clínica Veterinária PetMed 

Saúde Animal. 

Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

 

O animal deu entrada na clínica para consulta onde a queixa principal dos tutores foi a 

exposição da mucosa retal. Ao exame físico evidenciou-se mucosas normocoradas, temperatura 

corporal de 39ºC, frequência cardíaca de 108 bpm e frequência respiratória de 40 mpm, 

normohidratada, com dor abdominal e dor ao toque na região afetada, mas se apresentava ativa 

e sem presença de ectoparasitas. Além disso, era possível visualizar o prolapso de reto, com 

tecido de coloração vermelho vivo, sem presença de muco e sem sinais de traumatismo ou 

necrose (Figura 9).   
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Figura 9 – Prolapso retal em canino, filhote, fêmea, sem raça definida atendido na Clínica 

Veterinária PetMed Saúde Animal. 

  Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

  

Os tutores relataram que a mesma foi encontrada na rua nessas condições, e a levaram 

imediatamente à clínica, por isso não havia histórico. Foi recomendado que a deixassem 

internada para que pudesse ser realizada a cirurgia para redução do prolapso, pois a mucosa 

ainda se mostrava com sinais de viabilidade para redução. 

No mesmo dia, o animal foi encaminhado ao bloco cirúrgico. O protocolo anestésico 

escolhido foi metadona (0,3 mg/kg/Intramuscular (IM)) e acepromazina (0,01 mg/kg/IM) como 

medicação pré-anestésica, cetamina (1 mg/kg/Intravenoso (IV)) e propofol (6 mg/kg/IV) para 

indução e isoflurano ao efeito associado ao oxigênio para manutenção.  

Iniciou-se com a higienização do local com água fria corrente, depois foi utilizado 

açúcar cristal por cerca de dez minutos na mucosa exposta para auxiliar na diminuição do 

edema. Após este procedimento, introduziu-se o dedo lubrificado onde não houve progressão, 

descartando intussuscepção e confirmando o prolapso de reto. Iniciou-se então a redução 

manual do prolapso, realizando pressão leve para introduzi-lo de volta à região anatômica, 

finalizando com sutura em bolsa de tabaco ao redor do ânus utilizando fio nilon 3-0 para segurar 

o reto na posição. 

Após, foi feita a limpeza da região com solução fisiológica, e depois do fim do 

procedimento, voltou para a sala de internação, recuperando-se completamente da anestesia. A 
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paciente estava com temperatura retal de 39,2ºC, frequência respiratória em 44 mpm, frequência 

cardíaca de 136 bpm, mucosas normocoradas, TPC em 2 segundos e se mostrava hidratada. 

Não houve vômito nem diarreia e, quando recuperou a consciência, mostrou-se ativa. 

Como prescrição, após o procedimento cirúrgico, foi prescrito tratamento antipirético 

com dipirona (25 mg/kg/IV/SID), analgesia com metadona (0,5 mg/kg/SC/SID), 

antibioticoterapia com sulfadiazina + trimetoprim (15 mg/kg/IV/BID), dexametasona (0,25 

mg/kg/IV/SID) e lactulose (1 ml/2,5kg/VO/BID) para hidratação e amolecimento das fezes. 

Além disso, estava somente com alimentação pastosa para facilitar a evacuação e evitar novo 

prolapso. 

No dia 16 de setembro de 2021, um dia após o procedimento, foi realizado vermifugação 

com um comprimido de Milbemicina Oxima + Praziquantel (2,5 mg / 25 mg) por via oral em 

dose única.  

A paciente ficou internada por mais dois dias para monitoração e a retirada dos pontos 

foi realizada sete dias após a cirurgia. A mesma já encontrava alimentando-se de ração seca e 

apresentando fezes mais consistentes, sem tenesmo. Com isso, no dia 24 de setembro, nove dias 

após o procedimento cirúrgico, a paciente ganhou alta médica, sem recomendações 

medicamentosas para casa. 

No dia 13 de outubro de 2021, a paciente voltou à clínica para revisão médica, onde se 

encontrava ativa, teve retorno das funções fisiológicas normais de defecação, apresentando 

todos os parâmetros vitais dentro da normalidade para a espécie, percebendo-se o tecido 

totalmente recuperado, sem áreas com alteração de cor nem aspecto (Figura 10). Não foi 

solicitada nova revisão devido a mesma apresentar-se saudável. 

Figura 10 – Região anal do animal após 21 dias da retirada dos pontos. 

       Fonte: Arquivo pessoal (2021). 
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4.1.3 Discussão 

O prolapso retal é uma invaginação de camada dupla de toda a espessura 

do tubo retal pelo orifício anal, que pode acometer animais de qualquer idade, sexo ou raça, 

mas tem prevalência elevada em cães jovens parasitados (POPE, 2015). A canina era filhote e 

chegou à clínica com a mucosa retal exposta e, em vista da ausência do histórico em vista de 

ter sido resgatada da rua e da presença de outros sinais clínicos, como dor abdominal, sugeriu-

se que a causa fosse devido a endoparasitas pela idade, mesmo não sendo visualizado nas fezes 

no período em que permaneceu na clínica.  

Segundo Augusto (2015), os sinais clínicos mais comuns, além da exposição da mucosa, 

que geralmente fica vermelha, escura e de consistência úmida, é a dificuldade de defecar, dor 

abdominal, vômito, diarreia e agressividade. O animal descrito limitou-se a dor abdominal e 

dor ao toque na região afetada, e durante o exame físico se mostrou ativo. 

De acordo com Nelson e Couto (2010), o diagnóstico é feito pelo exame físico, e deve 

ser feito diagnóstico diferencial para intussuscepção e neoplasia (POPE, 2015). No momento 

do procedimento cirúrgico foi feito palpação do reto em busca de qualquer alteração, o que não 

foi evidenciado. Ainda, são necessários exames complementares para determinar a causa do 

prolapso, como hemograma, perfil bioquímico, urinálise, radiografia e ultrassonografia 

abdominal (CORTE et al., 2019). Neste caso, não se julgou necessária a investigação 

ultrassonográfica pela idade e estado geral do paciente, porém teria a indicação de realização 

de exame parasitológico de fezes, que poderia confirmar ou contestar a presença de parasitas.  

Nas infecções parasitárias, a eosinofilia costuma ser constante e proporcional à 

infestação, ocorrendo em diferentes graus dependendo do agente etiológico, do nível de 

infestação e da fase em que se encontra a patologia (WALCHER; PEDROSO; FRIZZO, 2013). 

Ainda, os parasitas competem pelo alimento no trato gastrointestinal, diminuindo a absorção de 

nutrientes pelo organismo que, em médio a longo prazo, poderá causar anemia (VETSMART, 

2018), além da hipoalbuminemia, que pode ocorrer na presença de um aumento dos níveis de 

globulinas, induzida por um processo inflamatório (CANUTO; MATIAS; AQUINO-CORTEZ, 

2016). No presente relato, como a canina foi encontrada na rua e levada à clínica em urgência, 

optou-se, juntamente aos tutores, não realizar exames complementares, devido ao custo. Assim, 

a mesma foi levada diretamente ao bloco cirúrgico para correção do quadro. 

A redução manual e aplicação de sutura em bolsa de tabaco ao redor do ânus é 

recomendada para prolapsos agudos com edema e dano tecidual mínimo (RADLINSKY, 2013). 

A aplicação de açúcar pode ser útil no alívio do edema para que o prolapso possa ser reduzido 
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mais facilmente (ENGEN, 2014). A sutura é deixada por, no mínimo, de 24 a 48 horas, e o 

animal recebe apenas alimentação fluida durante este tempo (RADLINSKY, 2013). Se o tecido 

retal foi traumatizado, desvitalizado ou necrosado ou não pode ser reduzido, a ressecção retal e 

anastomose podem ser necessárias (ARONSON, 2012). A paciente apresentava a mucosa com 

coloração vermelho vivo, sem sinais de danos no tecido e com pouco edema, o que levou ao 

uso de açúcar cristal para, posteriormente, realização da redução manual, e a sutura em bolsa 

de tabaco foi removida sete dias após o procedimento cirúrgico. 

O prognóstico para a maioria dos animais tratado cirurgicamente de forma precoce é 

bom, desde que a causa primária de tenesmo ou irritação sejam resolvidos apropriadamente 

(RADLINSKY, 2013). O prognóstico da canina do presente relato foi favorável visto que, 

depois da correção cirúrgica do prolapso, não apresentou sinais clínicos e obteve bons 

resultados com uso da terapia medicamentosa.  
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4.2 GIARDÍASE EM UM CANINO FILHOTE DA RAÇA SHIH TZU 

4.2.1 Introdução 

A giardíase é uma doença de alta prevalência causada por um protozoário do gênero 

Giardia spp., com grande importância para a saúde pública por possuir um elevado potencial 

zoonótico (BECK et al., 2005). Este é o agente causador mais comum de diarreia persistente 

em animais (MULLER et al., 2007) e importante causa de doença gastrintestinal em seres 

humanos (ANJOS; BABO-TERRA; BORGES, 2013). Acomete mais comumente animais 

jovens, sem resistência imunológica ou que convivem em grupos, podendo causar a síndrome 

da má absorção, retardando o crescimento (LENZI, 2013). 

O ciclo de vida se divide em dois estágios, os cistos e os trofozoítos (NASCIMENTO, 

2009).  A contaminação ocorre pela ingestão de cistos maduros de Giardia spp., encontrados 

nas fezes de animais infectados, água e alimentos contaminados (DESTRO et al., 2019). Esses 

cistos são resistentes e sobrevivem por longos períodos em ambientes úmidos e sem luz solar 

(CRUZ; FRANÇA; DAGOSTIM, 2015). Segundo Maltez (2002), quando o parasita se 

encontra dentro de seu hospedeiro, passa por um período de incubação, que pode durar de cinco 

a vinte e cinco dias, com uma média de sete a dez dias para iniciarem os sintomas. 

Os sinais clínicos mais comuns são fezes pastosas ou diarreicas com presença de muco, 

náuseas, constipação intestinal, dores abdominais, desidratação e emagrecimento (SOUZA, 

2015). Segundo Arruda et al., (2010), o diagnóstico é feito pela visualização de cistos ou 

trofozoítos no exame direto de fezes ou de trofozoítos no fluido duodenal, além da detecção de 

antígenos, que pode ser realizada pelo teste de ELISA. É recomendado realizar o exame de três 

amostras fecais em dias alternados, pois os pacientes infectados não eliminam cistos 

continuamente (GAZZINELLI, 2011). 

O tratamento em cães pode ser feito com Metronidazol, Fembendazol, Febantel, 

Praziquantel ou Pirantel, devendo ser combinada com limpeza e desinfecção do ambiente 

(JARVINEN, 2015), principalmente com amônia quaternária (PROSSER, 2016). Além disso, 

pode-se utilizar a sulfadiazina que pode ser associada para atuar contra bactérias oportunistas e 

outros protozoários que possam estar envolvidos (LENZI, 2013). Também está disponível 

comercialmente uma vacina (GiardiaVax®) para uso em cães (TAYLOR; COOP; WALL., 

2017). 



36 
 

 

4.2.2 Relato de caso 

Foi atendida na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal um canino, fêmea, não 

castrada, da raça Shih Tzu, 7 meses de idade, pesando 4,500 kg, de pelagem caramelo (Figura 

11). 

 

Figura 11 - Canino, filhote, fêmea, Shih Tzu atendido na Clínica Veterinária PetMed Saúde 

Animal. 

 Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

 

O animal deu entrada na clínica onde a queixa principal da tutora era de fezes pastosas 

com presença de muco há cinco dias. Durante a consulta médica, a informação foi de que a 

paciente estava com as vacinas polivalente e raiva atualizadas, passeava na rua frequentemente 

e que há cerca de uma semana havia viajado, não apresentava vômitos, sem alteração em urina 

e estava se alimentando normalmente. A tutora ainda relatou que não viu a paciente ingerindo 

algo fora do habitual e que não havia sido feito troca de ração. Ainda, a tutora informou que a 

paciente havia viajado há cerca de uma semana para um local de parque, onde havia a presença 

de vários outros animais, tendo contato com os mesmos, com grama e água, que possivelmente 

foram ingeridos pela mesma. 

Ao exame físico evidenciou-se mucosas normocoradas, temperatura retal de 39,1 ºC, 

frequência cardíaca de 116 bpm, taquipneia e dor abdominal, mas se mostrava hidratada e ativa. 
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Além disso, mesmo com o controle de ectoparasitas em dia, foi encontrado um carrapato da 

espécie Rhipicephalus sanguineus na região do pescoço. Durante a consulta foi coletado sangue 

para a realização de hemograma e perfil bioquímico (Anexo A), onde não houve alterações 

significativas. Também foi solicitado ultrassonografia abdominal. 

Para que a paciente ficasse em jejum para o exame ultrassonográfico e fosse monitorada 

com melhor atenção, foi indicado internação na clínica. Como a mesma se apresentava com a 

temperatura retal levemente elevada, foi administrado dipirona (25 mg/kg/SC), 2g/VO de 

probiótico (Probsil®) e foi iniciada antibioticoterapia com sulfametoxazol + trimetoprim (15 

mg/kg/SC/BID). 

O exame ultrassonográfico foi realizado, onde não foi visualizadas alterações (Anexo 

B). Também foi efetuado coleta de fezes na mesma data e enviado o material para realização 

de exame parasitológico de fezes pelo método de sedimentação e flutuação. Como resultado, a 

avaliação física mostrou-se com coloração marrom claro, consistência semissólida e com 

presença de muco. Na avaliação do sedimento foram observados cistos de Giárdia spp. e 

bactérias do tipo bacilos e cocos (Anexo C).  

No segundo dia de internação a paciente não apresentou mais febre, mas teve dois 

episódios de diarreia pastosa, de coloração marrom e com presença de muco (Figura 12), no 

período de 6 horas. Após o resultado do exame parasitológico de fezes, foi instituído o 

tratamento para ser realizado em casa. A indicação foi metronidazol (15 mg/kg/BID/VO) + 

sulfadimetoxina (27,5 mg/kg/BID/VO) (Giardicid® suspensão) por 7 dias e solicitado 

desinfecção do ambiente com amônia quaternária, além do retorno para avaliação em 6 dias. 

                   Fonte: Arquivo pessoal (2021). 

Figura 12 – Fezes pastosas com presença de muco da canina filhote, fêmea, Shih Tzu 

atendida na Clínica Veterinária PetMed Saúde Animal. 
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Seis dias depois, a tutora levou até a clínica outra amostra de fezes coletada em casa, de 

coloração marrom escuro, consistência sólida e sem presença de muco e de sangue, que foi 

encaminhada para um novo EPF. O resultado mostrou que ainda havia a presença de cistos de 

Giardia spp. (Anexo D). Com base nesse resultado, foi indicado mais 14 dias de tratamento 

com a mesma medicação utilizada anteriormente e retorno para avaliação. 

Finalizando o tratamento, a paciente retornou à clínica para nova avaliação, onde foi 

constatado que a mesma se encontrava ativa, não apresentava dificuldade ou dor para defecar, 

fezes já com consistência firme, de coloração marrom escuro e sem presença de muco. Foi 

realizado nova coleta de fezes, onde o resultado do exame parasitológico demonstrou-se 

negativo (Anexo E), excluindo a necessidade de continuidade ou troca de tratamento. 

 

4.2.3 Discussão 

Segundo Carneiro (2017), a giardíase é comumente associada a ocorrência de diarreia. 

A Giardia spp. pode acometer o trato intestinal de todos os vertebrados (SOUZA, 2015), sendo 

encontrado com maior frequência em locais de clima temperado (SILVA; RIBEIRO; 

RIBEIRO, 2019), sendo o risco mais alto em filhotes e animais imunocomprometidos 

(JARVINEN, 2015). A paciente descrita confirmou os dados do estudo da autora, onde o fato 

de a mesma ser filhote, provavelmente, favoreceu o aparecimento clínico da doença.  

Embora um estudo realizado por Merz (2018), com 52 animais, ter tido a prevalência 

do sexo feminino e de raças puras apresentando infecção por Giardia spp., um outro estudo 

realizado por Bartmann e Araújo (2004), com 526 amostras, não mostrou diferença significativa 

entre os resultados encontrados em relação ao gênero.  

Os autores Silva, Ribeiro e Ribeiro (2019) citam que a transmissão ocorre pela ingestão 

de água e/ou alimentos contaminados, por fômites ou pela ingestão direta das fezes infectadas. 

Em concordância com o exposto pelos autores, o relato da tutora foi de que a paciente havia 

viajado há cerca de uma semana para um local de parque, onde havia a presença de vários outros 

animais, tendo contato com os mesmos. Além disso, também houve contato com grama e água, 

que possivelmente estavam contaminados e foram ingeridos pela mesma. 

Os principais sintomas são diarreia, fezes pastosas e fétidas, dor abdominal, 

desidratação e perda de peso (AVELAR, 2021), além de vômitos e aumento da mobilidade 

intestinal (GONÇALVES, 2016). Concordando em parte com o autor, a paciente chegou com 
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histórico de fezes pastosas e com presença de muco, com dor abdominal, mas não apresentava 

vômitos, estava no peso ideal para a raça e idade e não se encontrava desidratada. 

De acordo com Jarvinen (2015), o hemograma, exames bioquímicos e urinálise 

geralmente se encontram dentro da normalidade, não sendo necessários outros exames 

laboratoriais. A canina realizou hemograma e bioquímicos, confirmando o expressado pelo 

autor. 

O diagnóstico é feito através da identificação de cistos ou trofozoítos flagelados nas 

fezes pela técnica de centrifugação-flutuação em sulfato de zinco, popularmente conhecida 

como técnica de Faust (JOÃO, 2015). Souza (2015) afirma que os métodos de flutuação dos 

cistos são os mais indicados, tendo a vantagem de ser econômico e de favorecer o diagnóstico 

de outros agentes parasitários. Além disso, está disponível comercialmente o teste rápido 

(SNAP), que detecta o antígeno de Giardia spp. em solução (IDEXX, 2016). Apesar desse teste 

estar disponível para uso na clínica, não foi utilizado na paciente em questão. 

O método de diagnóstico utilizado neste relato foi o EPF pelo método de sedimentação 

e flutuação, que no primeiro exame já se mostrou positivo. Como a terapia receitada 

inicialmente foi de apenas 7 dias, outro EPF foi realizado 6 dias após o primeiro, para que a 

paciente não cessasse o tratamento até o resultado do exame. Após 18 dias do segundo, foi 

realizado um novo EPF, que se demonstrou negativo. Como resultados negativos em exames 

parasitológicos de fezes não excluem a possibilidade de giardíase (SMARTLABIS, 2020), seria 

necessário ter sido realizado, pelo menos, mais dois EPF para descartar completamente a 

doença na paciente em questão, pois Nelson e Couto (2010) afirmam que são necessários pelo 

menos três exames fecais realizados num período de tempo de 7 a 10 dias, pois os animais 

infectados não eliminam cistos de maneira contínua (SOUZA, 2015). 

O tratamento geralmente é feito para encerrar os sinais clínicos se o animal for 

sintomático e interromper a eliminação de cistos, e as drogas mais comuns incluem 

metronidazol, fembendazol, praziquantel, pirantel e febantel (CFSPH, 2012; VIANA, 2019). 

Para a paciente foi receitado metronidazol (15 mg/kg) + sulfadimetoxina (27,5 mg/kg) 

(Giardicid® suspensão) a cada 12 horas por via oral durante 7 dias. O metronidazol atua 

preferencialmente contra Giardia spp., e a sulfadimetoxina atua contra outros protozoários, 

como Toxoplasma sp., e bactérias patogênicas gram positivas e algumas gram negativas, e a 

associação destes aumenta o espectro de ação (GIARDICID, 2000; GÓRNIAK, 2006).  

Além disso, para diminuir os riscos da doença, deve-se realizar a limpeza do ambiente 

em que o animal se encontra (ANJOS; BABO-TERRA; BORGES, 2013) com amônia 

quaternária por 30 a 40 minutos (GONÇALVES, 2016), podendo também ser utilizado 
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vassouras de fogo e água fervente (BARRIO, 2020), além de realizar banhos com sabão neutro 

e limpeza da região perineal (SYNTEC, 2018), pois a maior parte dos insucessos terapêuticos 

está relacionada com reinfecções rápidas (MORAILLON et. al, 2013), visto que os cistos e 

podem ser eliminados de forma intermitente (PETROVICK, 2017). Concordando com a 

literatura, foi indicado para a tutora a limpeza do ambiente e dos brinquedos com amônia 

quaternária, banhos semanais com sabão neutro, além de lavagem de todas as cobertas e roupas 

da mesma com água fervente. 

A vacina disposta comercialmente, GiardiaVax®, de acordo com a Zoetis (2017), 

contém trofozoítos inativados, e faz com que os animais não apresentem quadro clínico de 

giardíase ou demonstrem sintomas menos graves, além de reduzir significativamente a 

quantidade de cistos eliminados e a duração de eliminação. Em contrapartida, um estudo de 

campo com 6000 cães demonstrou que os filhotes vacinados tinham maior probabilidade de 

apresentar diarreia que os não vacinados, não havendo diferença entre eles com relação à 

detecção de cistos ou antígenos, por isso o Vaccination Guidelines Group não recomenda esta 

vacina, pois não há evidências científicas suficientes para justificar seu uso (DAY et al., 2020). 

A paciente em questão, apesar de estar com a vacina polivalente e a da raiva atualizadas, não 

possuía vacinação contra giardíase. 

Em geral, o prognóstico para esses casos é bom, mesmo que em alguns 

casos os microrganismos sejam difíceis de se erradicar (NELSON; COUTO, 2010), 

especialmente em casos em que haja a reinfecção ou em pacientes 

imunossuprimidos (ETTINGER; FELDMAN, 2004). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular proporciona ao estudante de Medicina Veterinária vivenciar a 

realidade da rotina, colocando em prática seus conhecimentos teóricos e adquirindo 

experiência, aprendendo diferentes técnicas e abordagens de trabalho. Além do conhecimento, 

também foi possível criar laços de amizade, desenvolvimento da comunicação com os tutores, 

desenvolvendo ética profissional, que é de extrema importância para o sucesso.  

A escolha do local proporcionou acompanhar várias especialidades e procedimentos, 

pois é um local de grande casuística. Avaliando os resultados do presente trabalho, foi possível 

notar a prevalência de atendimentos na espécie canina, fêmeas, na idade adulta, sendo o sistema 

mais acometido o digestório e órgãos anexos. 

Por meio do estágio curricular foi possível acompanhar toda a evolução de um caso de 

prolapso retal em canino, onde houve um desfecho positivo, apontando a importância de levar 

o animal ao veterinário o mais breve possível, além da relevância do exame físico e de conhecer 

as técnicas cirúrgicas. Também foi acompanhado a evolução de um caso de giardíase canina, 

demonstrando a importância da realização de exames complementares e das medidas de 

controle ambiental para um diagnóstico definitivo. Estudando os dois casos escolhidos, foi 

possível observar a importância de uma anamnese completa e detalhada, realizando exames 

complementares para determinar o diagnóstico definitivo, que auxiliam no direcionamento do 

tratamento correto das enfermidades, levando a um bom prognóstico e sucesso terapêutico. 
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ANEXO A – HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUÍMICO DE PACIENTE 

CANINA DA RAÇA SHIH TZU 

Fonte: Virtus Análises Veterinárias LTDA (2021).  
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     Fonte: Virtus Análises Veterinárias LTDA (2021).  
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ANEXO B – EXAME ULTRASSONOGRÁFICO DE PACIENTE CANINA DA 

RAÇA SHIH TZU 

Fonte: Pet Sound Ultrassonografia Móvel e Radiologia de Pequenos Animais (2021). 
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Fonte: Pet Sound Ultrassonografia Móvel e Radiologia de Pequenos Animais (2021). 
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ANEXO C – EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES DE CANINA DA 

RAÇA SHIH TZU 

  Fonte: Diagnose Diagnóstico Veterinário (2021). 
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ANEXO D - SEGUNDO EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES DE 

CANINA DA RAÇA SHIH TZU 

 

Fonte: Diagnose Diagnóstico Veterinário (2021). 
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ANEXO E - TERCEIRO EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES DE 

CANINA DA RAÇA SHIH TZU  

 

  Fonte: Virtus Análises Veterinárias LTDA (2021). 


