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RESUMO 
 

O Estágio Curricular Obrigatório em Medicina Veterinária (BSU7402) é última 
disciplina do curso de Medicina Veterinária na Universidade Federal de Santa 
Catarina, realizado na décima fase do curso e de caráter essencial para a obtenção 
do título de bacharel na área. Esta disciplina possibilita que o aluno escolha o local e 
a área de maior afinidade para realizar o estágio, permitindo colocar em prática os 
aprendizados teóricos obtidos durante os 5 anos de graduação. O presente relatório 
visa detalhar o que foi acompanhado durante os 3 meses de estágio no Hospital de 
Clínicas Veterinárias da Universidade do Estado de Santa Catarina (HCV UDESC), 
nas áreas de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais. No total, foram 
atendidos 137 pacientes durante o período de estágio, com enfermidades em 11 
sistemas, permitindo com que houvesse associação dos conteúdos teóricos e contato 
com profissionais mais experientes das áreas em questão. Além disso, estimulou a 
comunicação interpessoal, apresentou possibilidades de inserção no mercado de 
trabalho e proporcionou o aprimoramento de proatividade e trabalho em equipe, 
somado a todo conhecimento prático adquirido. Outrossim, o HCV UDESC possui 
uma equipe composta por professores e residentes, o que permite um contato amplo 
com uma grande equipe de profissionais bem qualificados e nos dá a oportunidade de 
observar e aprender com diversos pontos de vista sobre um mesmo assunto. 

 
Palavras-chave: Estágio curricular obrigatório; Medicina Veterinária; HCV UDESC.



   

 

   

 

ABSTRACT 

 
The Mandatory Curricular Internship in Veterinary Medicine (BSU7402) is the final 
course of the Veterinary Medicine program at the Federal University of Santa Catarina, 
held in the tenth semester of the program, and is essential for obtaining a bachelor's 
degree in the field. This course allows students to choose the location and area of 
greatest affinity for their internship, enabling them to put into practice the theoretical 
knowledge acquired over the five years of their degree. This report aims to detail the 
activities followed during the 3 months of internship at the Veterinary Clinics Hospital 
of the State University of Santa Catarina (HCV UDESC), in the areas of Small Animal 
Internal Medicine and Small Animal Surgery. In total, 137 cases were handled during 
the internship period, involving diseases in 11 systems, allowing for the integration of 
theoretical content and interaction with more experienced professionals in the 
respective fields. Additionally, it fostered interpersonal communication, introduced 
possibilities for entering the job market, and promoted the improvement of proactivity 
and teamwork, alongside all the practical knowledge acquired. Furthermore, HCV 
UDESC has a team composed of professors and residents, which provides broad 
contact with a large team of highly qualified professionals and offers the opportunity to 
observe and learn from diverse perspectives on the same subject. 

 
Keywords: Mandatory curricular internship; Veterinary medicine; HCV UDESC. 
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 INTRODUÇÃO 

 

O Estágio Curricular Obrigatório (disciplina BSU7402) é última disciplina do 

curso de Medicina Veterinária na Universidade Federal de Santa Catarina, realizado 

na décima fase do curso e de caráter essencial para a obtenção do título de bacharel 

na área. Esta disciplina possibilita que o aluno escolha o local e a área de maior 

afinidade para realizar o estágio, permitindo acompanhar profissionais de diferentes 

áreas de atuação, enriquecendo sua formação ao vivenciar a prática cotidiana e 

aplicar conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Desta forma, o estudante 

desenvolve habilidades específicas, amplia sua rede de contatos e adquire uma visão 

mais ampla do mercado de trabalho e das exigências profissionais. 

Este relatório visa a detalhar o que foi acompanhado durante os três meses de 

estágio no Hospital de Clínicas Veterinárias Professor Lauro Ribas Zimmer da 

Universidade do Estado de Santa Catarina (HCV UDESC), nas áreas de Clínica 

Cirúrgica (de 01 de agosto a 30 de setembro de 2024) e Clínica Médica de Pequenos 

Animais (de 01 a 31 de outubro de 2024). Ademais, busca mostrar as instalações da 

concedente e os serviços oferecidos, além de analisar os dados levantados através 

de gráficos de casuística e correlacionar os achados com literatura.  

Na área de Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais a supervisão era 

assegurada pelo professor Dr. Ademar Luiz Dallabrida, enquanto na área de Clínica 

Médica de Pequenos Animais a supervisão de estágio na concedente foi feita pela 

professora Dra. Mere Erika Saito.  A orientação pela instituição de origem foi 

conduzida sob a supervisão da professora Dra. Marcy Lancia Pereira.  
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 DISPOSIÇÕES SOBRE O ESTÁGIO  

 

2.1 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO 

 

O CAV/UDESC (Centro de Ciências Agroveterinárias da Universidade do 

Estado de Santa Catarina), local onde se situa o Hospital de Clínicas Veterinárias 

(HCV), conta com uma estrutura composta por 79 hectares (Figura 1A), dentre eles 

laboratórios de pesquisas, salas de aula, local destinado para animais de produção, 

estufas etc.  

O HCV (Figura 1B) conta com uma estrutura de dois andares, dividido em sala 

de reuniões, quarto dormitório para os residentes, sala dos mestrandos, quartos 

dormitórios dos internos e copa no segundo andar, enquanto no primeiro andar o 

hospital conta com a recepção, guichês de atendimento, 6 ambulatórios, 1 sala de 

emergência, almoxarifado, farmácia, internamento de cães de porte pequeno/médio, 

internamento de cães de grande porte, internamento de gatos, 2 centros cirúrgicos, 1 

laboratório de análises clínicas, 1 sala de residentes, 1 sala de radiografia, 1 sala de 

ultrassonografia, 1 sala do setor de diagnóstico por imagem, solário, setor de 

esterilização e setor de grandes animais.  

 

Figura 1 - Localização do HCV no mapa (A) e entrada do HCV (B). 

 

Fonte: Google Maps (A) e Autora (B), (2024). 
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 Dentre os ambulatórios, há o ambulatório 1 (Figura 2A), o qual era utilizado 

para realização das consultas do setor de clínica cirúrgica de pequenos animais, além 

do ambulatório 2 (Figura 2B), destinado aos atendimentos do setor de clínica médica 

de pequenos animais.  

 

Figura 2 - Ambulatório 1 (A) e Ambulatório 2 (B). 

    

Fonte: Autora (2024). 

 

O consultório 3 (Figura 3A) por sua vez era utilizado pelos residentes quando 

houvesse disponibilidade de horários para uso, pois durante a semana também eram 

manejadas consultas pelos alunos da UDESC. Já o ambulatório 4 (Figura 3B) era 

majoritariamente utilizado para as sessões de terapias alternativas como acupuntura 

e moxabustão, e os ambulatórios 5 e 6 eram utilizados pelos alunos e professores 

durante os atendimentos em aula. 
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Figura 3 - Ambulatório 3 (A) e Ambulatório 4 (B). 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

O hospital possui funcionamento das 08:00 às 18:00 de 2ª a 6ª feira na maioria 

dos setores, exceto a triagem (Figura 4A), na qual o expediente se encerra às 17:00 

horas, e o setor de laboratório clínico (Figura 4B), no qual o horário de funcionamento 

compreende das 08:30 às 18:00 horas. Há intervalo de almoço para todos os setores 

das 12:00 às 14:00 horas. Os atendimentos clínico-cirúrgicos acontecem de segunda 

à sexta-feira, e nos finais de semana há apenas manejo dos animais que já foram 

internados durante a semana. O manejo dos animais no período noturno e aos finais 

de semana é feito por dois alunos do programa de internato e por um dos residentes, 

o qual pode ser da clínica médica ou cirúrgica de pequenos animais. A escala de 

plantões obedece a um cronograma próprio, tanto para os residentes quanto para os 

internos.  
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Figura 4 -  Sala de triagem (A) e Laboratório clínico (B). 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

Na área de Clínica Cirúrgica, o tempo total de acompanhamento durante o 

estágio foi de 2 meses, enquanto em Clínica Médica perdurou-se por 1 mês. Em suma, 

foram acompanhados 11 residentes durante a atuação, sendo eles 4 residentes de 

Clínica Cirúrgica de Pequenos animais, 4 de Clínica Médica de Pequenos Animais, 2 

de Diagnóstico por Imagem e 1 da área de Anestesiologia. O contato direto com os 

professores e preceptores de cada área aconteceu de forma mais restrita, contando 

com 2 professores de Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais, 1 professor de Clínica 

Médica de Pequenos Animais, 1 professor de Diagnóstico por Imagem e 2 professores 

de Anestesiologia.  

 

 

2.2.1 Recepção dos Pacientes e Corredores 

 

Os tutores que chegam com seus animais no HCV são atendidos nos guichês 

(Figura 5), momento no qual é preenchida uma ficha com seus dados no sistema 

online Lince (Figura 6), e cada animal recebe um número de RG (Registro Geral). A 

partir disso, os animais são encaminhados para a triagem (exceto em caso de 

consultas de retorno), onde são atendidos por um dos residentes da clínica médica de 
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pequenos animais, o qual faz uma breve anamnese e exame físico e classifica o 

atendimento em não urgente, urgente ou de emergência.  

Em caso de atendimento de emergência, o animal é prontamente 

encaminhado para o setor de emergência e um sino é tocado, sinalizando aos 

residentes e estagiários que há algum animal em risco iminente de morte. Desta 

forma, todos que estão disponíveis se deslocam para auxiliar no atendimento do 

animal.  

 

Figura 5 - Guichês de atendimento. 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

Figura 6 - Sistema online Lince utilizado para gerenciamento do HCV. 

Fonte: Autora (2024). 

 

O setor de emergência (Figura 7) possui um carrinho anestésico, cilindros de 

oxigênio, mesa para atendimentos, baias, bombas de infusão contínua, balança, 
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seringas, agulhas, cateteres, tubos endotraqueais e outros equipamentos 

prontamente utilizáveis para realizar um atendimento rápido e eficaz.  

 

Figura 7 - Setor de emergência. 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

Além disso, os atendimentos não urgentes e urgentes são colocados em uma 

fila de espera na recepção, e em sequência passam por atendimento dos residentes. 

Os atendimentos são separados em clínica médica e clínica cirúrgica, a depender da 

queixa de cada animal, e o acesso aos ambulatórios se dá por um corredor (Figura 

8A) que é compartilhado pelos ambulatórios 1, 2, 3 e 4 e a sala de emergências, além 

da balança (Figura 8B) utilizada para pesagem dos animais antes da consulta nos 

ambulatórios. 
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Figura 8 - Corredor comum aos consultórios (A) e balança (B). 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

Nos ambulatórios de atendimento, há janelas sem telas, mas que são 

mantidas sempre fechadas para evitar fugas dos pacientes e diminuir a passagem de 

barulhos do ambiente externo que possam estressar os animais durante as consultas. 

Há também uma mesa de inox em cada consultório, além de papel toalha para a 

higienização da mesa de procedimentos antes da entrada de cada paciente, 

focinheiras de diferentes tamanhos, balança digital, esparadrapo, algodão, 

cobertores, clorexidina, álcool, iodo povidine, água oxigenada, gel de ultrassom, lixeira 

destinada para material com potencial infectocontagioso, lixeira para descarte de lixo 

comum e Descarpack® para materiais perfurocortantes. Os materiais como 

estetoscópio, termômetro, paquímetro e lanterna oftálmica são de uso pessoal, 

portanto, cada médico veterinário deve portar o seu durante as consultas.  

Além disso, quando necessários outros materiais, é possível encaminhar-se 

até o almoxarifado (Figura 9) com o RG do paciente e retirá-los no nome dele, como 

por exemplo ataduras, gazes, seringas, agulhas, cateteres, entre outros. 
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Figura 9 - Almoxarifado. 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

 Ademais, para os pacientes que necessitam de atendimento cirúrgico no HCV, 

são exigidos exames complementares para permitir um procedimento anestésico mais 

seguro. Assim que todos os exames são feitos, o procedimento cirúrgico é agendado, 

e o animal é internado no dia anterior à cirurgia para permitir monitoração dos 

parâmetros vitais e assegurar que o paciente passe pelo jejum exigido para a maior 

segurança do procedimento anestésico. Assim que chega nas dependências do HCV 

o animal é encaminhado para as baias de acordo com seu respectivo porte e espécie 

e identificado como paciente do setor de cirurgia, e no horário agendado para a 

cirurgia é encaminhado para o bloco cirúrgico (Figura 10).  
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Figura 100 – Bloco cirúrgico. 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

O HCV conta com um canil para cães de pequeno e médio porte (Figura 11A), 

um canil para cães de grande porte (Figura 11B) e um gatil (Figura 11C). 

 

Figura 11 - Canil de cães de porte médio (A), cães de porte grande (B) e gatil (C). 

 

Fonte: Autora (2024). 
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2.2.2 Exames complementares 

 

Após as consultas, solicitam-se exames complementares, os quais podem ser 

realizados no próprio HCV, como radiografias, ultrassonografias, além de urinálise, 

análise de cálculo urinário, exame de elastografia, eletrocardiograma, citologia, 

exames de sangue como hemograma, bioquímicos (ALT, AST, albumina, amilase, 

bilirrubina total, bilirrubina direta, creatinina, CK, colesterol, cloretos, cálcio, 

frutosamina, FA, GGT, glicose, HDL, lipase, lactato, LDH, magnésio, triglicérides, 

ureia), hemogasometria e testes de compatibilidade sanguínea.  

Desta forma, o protocolo de exames complementares depende da idade e do 

estado geral de cada animal. Para autorizar a entrada em cirurgias eletivas, animais 

hígidos devem apresentar um hemograma completo realizado com no máximo 15 dias 

de antecedência ao procedimento. Já animais geriátricos, aqueles submetidos a 

procedimentos não eletivos e animais com histórico de condições pré-existentes 

(hepatopatas e nefropatas por exemplo), devem apresentar hemograma completo, 

perfil hepático (ALT, GGT, FA e glicose), perfil renal (ureia e creatinina) e análise das 

proteínas totais e globulinas. Os nefropatas, com histórico de nefropatia ou que irão 

realizar procedimentos relacionados ao sistema urinário devem possuir urinálise, além 

de todos os outros exames já requeridos para animais com condições pré-existentes 

no HCV. Os cardiopatas ou os com alteração na ausculta cardíaca, por sua vez, 

deverão possuir eletrocardiografia e/ou ecocardiografia e radiografia de tórax, além 

de proteínas totais de globulinas. Para pacientes acima de 8 anos, a realização de 

eletrocardiografia é obrigatória, mesmo sem alterações à ausculta, enquanto para 

pacientes acima de 10 anos, exige-se a realização da eletrocardiografia e da 

ecocardiografia. Em pacientes oncológicos, é solicitado também uma radiografia de 

tórax para avaliação do estado pulmonar e pesquisa de metástases. Por último, os 

pacientes politraumatizados ou após acidentes automobilísticos devem ser 

encaminhados para radiografia torácica a fim de verificar lesões internas, além de 

realizar a contagem de proteínas totais e globulinas. 

Para os exames de sangue – hemograma e bioquímico - é possível utilizar um 

“Kit coleta”, o qual é disponibilizado pelo almoxarifado do HCV. O kit conta com duas 

agulhas 25x0,7mm, duas seringas de plástico de 5mL, um tubo com EDTA (roxo) e 
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um tubo sem EDTA (vermelho) de 4mL cada um. O sangue é coletado nos 

ambulatórios pelos residentes ou estagiários, priorizando o acesso pela veia jugular. 

Após 10 minutos da coleta, as amostras podem ser enviadas ao laboratório de 

análises clínicas. Os resultados são anexados ao sistema Lince em até 24 horas. 

A hemogasometria normalmente é utilizada para o acompanhamento de 

pacientes de emergência ou que estão fazendo reposição de eletrólitos como potássio 

ou bicarbonato. A coleta de sangue é feita em uma seringa de 1mL com heparina 

lítica, ou quando ausente pode-se utilizar heparina sódica, e a origem pode ser arterial 

ou venosa. O resultado sai em aproximadamente 1 hora, e é lançado diretamente no 

sistema Lince. 

A urina pode ser coletada no próprio HCV pelos residentes, por meio de 

sondagem retrógrada ou cistocentese guiada por ultrassonografia, ou ainda coletada 

pelos tutores em casa por micção espontânea, desde que armazenada por menos de 

24 horas. 

O eletrocardiograma é realizado por uma das professoras de Clínica Médica 

de Pequenos Animais, e deve ser agendado pelo sistema Lince nas segundas e 

quartas-feiras, em horários previamente alinhados com os tutores. Já o 

ecocardiograma não é realizado internamente pelo HCV, portanto quando necessário 

sua realização, os pacientes são encaminhados para outras clínicas veterinárias 

existentes na região. 

As análises citológicas são feitas pelo próprio laboratório de análises clínicas 

do HCV, mas também há opção de encaminhamento externo para análise no 

laboratório Vertà de Curitibanos – Santa Catarina. No laboratório do HCV, o prazo 

para lançamento dos resultados de análises das lâminas citológicas e emissão dos 

laudos é de 7 dias úteis, enquanto no laboratório Vertà pode-se obter o resultado em 

menos em 3 dias – ou, caso selecionado exame com pagamento de taxa de urgência, 

o resultado poderá ser entregue no mesmo dia. 

 Outros exames também são encaminhados para outros setores dentro da 

UDESC, mas com funcionamento independente ao HCV, como o laboratório de 

patologia animal, laboratório de parasitologia e laboratório de microbiologia. Para 

esses locais, são enviadas amostras para exames como tricograma, cultura 

bacteriana, cultura fúngica, coproparasitológico, análise histopatológica e necrópsia. 
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  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

Durante o Estágio Curricular Obrigatório, várias atividades práticas foram 

realizadas, dentre elas coletas de sangue, acessos venosos, realização de bandagens 

e curativos, limpeza de feridas, entre outros. Por vezes, permitiu-se acompanhar 

pacientes em atendimento emergencial, tal qual reanimações cardiopulmonares, 

auxílio e instrumentação em cirurgias, acompanhamento em exames de imagem 

(ultrassonografia, radiografia e elastografia) e no setor de triagem de novos pacientes.  

Quando havia tempo disponível entre as consultas, os residentes discutiam 

os casos com os estagiários a fim de explicar as suspeitas e condutas clínicas acerca 

de cada caso, possibilitando aprendizado prático àqueles que possuíam interesse em 

aprender. 

Após o período inicial de adaptação ao local, os residentes permitiram 

realização de consultas clínicas e pré-cirúrgicas, as quais eram conduzidas por uma 

detalhada anamnese, exame físico geral e solicitação de exames complementares de 

acordo com o protocolo do hospital e as necessidades de cada paciente. Após o 

atendimento inicial realizado, um residente do setor era chamado, repassava-se toda 

a anamnese e achados de exame físico e discutia-se sobre os principais diagnósticos 

diferenciais, tal qual os principais tratamentos possíveis para cada enfermidade. O 

residente então entrava no consultório, conversava com o tutor sobre o diagnóstico e 

necessidade dos exames complementares e era feita coleta de material biológico caso 

necessário. Por fim, após sanar as dúvidas dos tutores, esses eram encaminhados à 

recepção para marcar retorno e/ou para agendar a cirurgia de acordo com a 

disponibilidade da agenda dos residentes e professores de cirurgia e de acordo com 

a necessidade de cada paciente. Após os resultados dos exames complementares 

liberados, o animal retornava para consulta com os residentes, os quais explicavam 

as alterações quando vistas nos exames, bem como a necessidade e a possibilidade 

ou não de procedimentos cirúrgicos serem realizados em cada paciente. Caso o 

animal necessitasse de internamento, sedação, anestesia ou cirurgia, eram impressos 

termos de consentimento para que fosse possível colher a assinatura dos 

responsáveis pelo animal.  
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Depois, caso o animal estivesse apto para a cirurgia, era internado no dia 

anterior ao procedimento para que fosse possível realizar o jejum pré-cirúrgico da 

forma correta para evitar vômitos e pneumonia por aspiração, bem como monitorar os 

parâmetros vitais (frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura) do 

paciente a fim de observar quaisquer anormalidades antes do procedimento.  

No dia da cirurgia, a aplicação da medicação pré-anestésica era feita, 

preconizando a estadia do animal no ambiente mais tranquilo e silencioso possível. 

Após observar-se sedação do animal, era realizada a tricotomia ampla de acordo com 

a cirurgia a ser realizada, tal qual para bloqueios anestésicos e acesso venoso 

periférico. Após a tricotomia, o animal era encaminhado ao bloco cirúrgico (Figura 11) 

e recebido pela equipe de anestesia.  

Após, realizava-se o acesso venoso e, em seguida, o paciente recebia o 

fármaco de indução para anestesia. Em seguida, o animal era intubado pelos 

residentes de anestesiologia com auxílio dos estagiários, colocado na oxigenoterapia 

e caso necessário, em ventilação mecânica. Após o animal ser colocado em plano 

anestésico, separavam-se os materiais cirúrgicos de acordo com o procedimento a 

ser realizado, e o animal era posicionado no melhor decúbito de acordo com a técnica 

cirúrgica a ser realizada. Depois do posicionamento para a cirurgia, era realizada a 

antissepsia do local a ser operado com álcool 70% e clorexidina 2%, com auxílio de 

gazes previamente embaladas em graus cirúrgicos e esterilizadas, pinça de Foerster 

estéril e luvas de procedimento.  

Após a preparação do paciente e da sala de cirurgia, o cirurgião, auxiliar e 

instrumentador realizavam a antissepsia cirúrgica das mãos com clorexidina 2% ou 

iodopovidona 10%, seguido de colocação de avental cirúrgico estéril e luvas cirúrgicas 

estéreis. O próximo passo consistia em colocar os panos de campo cirúrgico sobre o 

animal de acordo com o acesso cirúrgico a ser feito, posicionar as pinças Backhaus 

para manter o campo no lugar e então, era confirmado com o anestesista se o 

procedimento poderia ou não ser iniciado.  

Durante os procedimentos cirúrgicos, os estagiários auxiliavam a equipe 

cirúrgica de acordo com a disponibilidade de pessoas dentro do bloco cirúrgico. Em 

cirurgias complexas, havia acompanhamento dos professores para auxílio dos 

residentes, então os estagiários ocupavam a função de volante para ajudar no que 

fosse necessário. Quando possível, permitia-se que os estagiários auxiliassem nas 
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cirurgias, bem como instrumentar e realizar procedimentos cirúrgicos como cirurgião 

principal. Durante o estágio, permitiu-se realizar suturas em musculatura, tecido 

subcutâneo e pele, tal qual auxiliar em cirurgias como drenagem de otohematoma, 

mastectomia radical unilateral, nodulectomia e atuar como cirurgiã principal em uma 

amputação de membro pélvico.  

Após os procedimentos cirúrgicos, o animal era direcionado ao setor de 

emergência até manter a temperatura corporal em no mínimo 37,5°C e recuperar a 

consciência. Depois da recuperação anestésica do animal, ele era encaminhado de 

volta à sua baia e era monitorado pelos estagiários do setor. Enquanto isso, os 

residentes responsáveis faziam a descrição detalhada dos ocorridos durante a cirurgia 

para adicionar ao sistema Lince, bem como faziam as prescrições de medicações para 

o pós-operatório do animal e as recomendações para casa, caso recebesse alta. Nos 

casos mais complexos ou que os residentes julgassem necessário, os animais eram 

mantidos internados para monitoração constante, e então anexava-se à ficha do 

paciente os cuidados necessários em cada horário do dia bem como aferição de 

parâmetros periodicamente.  

Depois dos animais receberem alta, os residentes conversavam com os 

tutores acerca dos cuidados pós-operatórios a serem feitos em casa, bem como as 

medicações a serem tomadas quando necessário e sobre o dia de retorno para 

acompanhamento da evolução da ferida cirúrgica e do paciente.  

No caso dos pacientes do setor de clínica médica, a sequência de 

procedimentos era muito parecida com os da clínica cirúrgica até o internamento. 

Posteriormente, os animais eram alocados em suas baias e manejados de acordo 

com as exigências apontadas pelos residentes no prontuário. Dentre os exames 

realizados periodicamente, encontravam-se os exames de sangue, ultrassonografia, 

radiografia, eletrocardiografia, entre outros, os quais variavam de frequência de 

realização de acordo com cada caso. Além disso, eram realizados passeios quatro 

vezes ao dia com os animais, dentro das dependências do hospital, prezando o 

conforto e bem-estar dos pacientes durante o período de permanência no HCV.  

 

4 CASUÍSTICA E DISCUSSÃO 
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O acompanhamento no setor de cirurgia de pequenos animais ocorreu 

durante os meses de agosto e setembro, enquanto no setor de clínica médica de 

pequenos animais foi realizado no mês de outubro. No total, foram acompanhados 

137 pacientes durante o período de estágio, totalizando uma média de 2,1  pacientes 

por dia. Nos dias em que não houve novos pacientes, as atividades foram voltadas ao 

manejo dos animais já internados no HCV. 

Na Figura 12, é mostrada a distribuição do número de atendimentos por dia 

no setor de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais durante o período de 

estágio. No gráfico, é possível observar um outlier de 11 pacientes acompanhados em 

um período de 8 horas, no dia 11 de outubro de 2024. Algumas datas apresentaram 

0 atendimentos acompanhados pelos estagiários, dias estes em que o foco foi 

manejar animais já internados anteriormente, seja de forma clínica ou cirúrgica.  

 

Figura 11 - Número de atendimentos acompanhados por dia no HCV UDESC de agosto a outubro. 

Fonte: Autora (2024). 

 

 Dentre os 137 pacientes acompanhados, fez-se  levantamento quanto a sexo, 

idade, raça, porte e espécie, e as afecções foram separadas por sistema acometido, 

de acordo com Fossum (2019).  

Desta forma, observou-se que a casuística foi composta predominantemente 

por atendimentos feitos em cães (Canis lupus familiaris), representando 68,4% dos 

animais atendidos, enquanto os gatos (Felis catus) foram 31,6% dos animais 

acompanhados. As fêmeas se sobressaíram em relação aos machos no número de 
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animais acompanhados, possuindo uma fatia de 59,6% em comparação aos 40,4% 

representados pelos machos.  

Além disso, a raça mais prevalente foi a SRD (Sem Raça Definida), 

representando 65,4% do total de pacientes, seguido da raça Shih Tzu com 5,9% e 

Poodle com 3,8%.  

Ademais, as afecções foram agrupadas de acordo com a classificação dos 

sistemas orgânicos afetados (Tabela 1), tendo como base Fossum (2019), sendo 

distribuídos como: tegumentar, oftálmico, digestório, urinário, reprodutor, 

cardiovascular, respiratório, neurológico, musculoesquelético, hemolinfático e 

endócrino.  

 

 Tabela 1 – Classificação dos casos acompanhados durante o período de estágio de acordo com os 

sistemas orgânicos. 

Sistema acometido Número de casos Porcentagem 

Cardiovascular 1 0,7% 

Digestório 17 12,4% 

Endócrino 3 2,2% 

Hemolinfático 2 1,5% 

Musculoesquelético 16 11,7% 

Neurológico 5 3,6% 

Oftalmológico 10 7,3% 

Reprodutor 26 19,0% 

Respiratório 7 5,1% 

Tegumentar 26 19,0% 

Urinário  16 11,7% 

Outros 8 5,8% 

Total 137 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

No tópico classificado como “Outros” da Tabela 1, estão incluídos os animais 

que vieram até o HCV para check-up anual, como os cães da Polícia Civil de Santa 

Catarina, amparados pela parceria entre a Coordenadoria de Operações Policiais com 

Cães da Polícia Civil de Santa Catarina e o Centro de Ciências Agroveterinárias da 

UDESC, os quais compareceram no hospital para colheita de exames de sangue, 

radiografias e eletrocardiograma para check up geral.  
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O levantamento de casuística foi feito levando em conjunto os atendimentos 

acompanhados durante o estágio em clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, 

visto que muitas vezes se acompanharam os pacientes da clínica médica que eram 

transferidos para a clínica cirúrgica após o manejo inicial e vice-versa.  

Além disso, muitos dos casos foram classificados como “a esclarecer” por não 

receberem um diagnóstico final devido vários motivos, como limitações financeiras, 

limitações diagnósticas e óbitos dos pacientes.  

 

4.1 CLÍNICA CIRÚRGICA 

 

A maioria dos casos cirúrgicos estava atrelado a mastectomias e 

nodulectomias, o que levou a representar uma dominância de casos relacionados ao 

sistema reprodutor e ao sistema tegumentar respectivamente. Assim, os 

procedimentos cirúrgicos acompanhados foram listados na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Procedimentos cirúrgicos acompanhados de 01/08 a 31/10. 

Procedimento Cão  Gato Total  Porcentagem 

Osteossíntese 0 1 1 3,3% 

Redução de prolapso retal 1 0 1 3,3% 

Orquiectomia 1 0 1 3,3% 

Nefrectomia 1 0 1 3,3% 

Mastectomia 6 0 6 20,0% 

Cistotomia 1 0 1 3,3% 

Uretrotomia 1 0 1 3,3% 

Herniorrafia perineal 1 0 1 3,3% 

Nodulectomia 4 0 4 13,4% 

Penectomia parcial 1 0 1 3,3% 

Uretrostomia 1 0 1 3,3% 

Ovariosalpingohisterectomia 2 0 2 6,8% 

Traqueostomia 1 0 1 3,3% 

Cesárea 1 1 2 6,8% 

Drenagem de otohematoma 1 0 1 3,3% 

Enucleação 1 0 1 3,3% 

Colocefalectomia 0 1 1 3,3% 

Amputação 2 0 2 6,8% 

Estafilectomia 1 0 1 3,3% 
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Total 27 3 30 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

Os procedimentos cirúrgicos mais comumente observados na rotina do HCV 

foram a mastectomia (predominantemente radical unilateral) nodulectomia, 

ovariosalpingohisterectomia, amputação e cesárea, e todos aconteceram 

predominantemente em cães quando comparado com gatos.  

 

4.1.1 Mastectomia  

 

 A mastectomia é o principal tratamento cirúrgico para tumores mamários em 

pequenos animais, exceto para os carcinomas inflamatórios (Fossum, 2014). 

Geralmente estão associados a malignidade em gatas,diferente do que é visto em 

cadelas, apresentando alto potencial de metástase, sendo o diagnóstico e o 

tratamento precoce essenciais para a melhora do prognóstico (Barni, 2015).  

A retirada de uma parte da mama é denominada lumpectomia, enquanto a 

retirada da glândula inteira é denominada mastectomia simples. A mastectomia 

regional consiste na remoção da glândula envolvida e das glândulas adjacentes, e a 

mastectomia unilateral consiste na retirada de todas as glândulas e anexos de um 

lado inteiro da linha média do abdômen (Macphail, 2019). A mastectomia radical 

bilateral ou bilateral completa engloba a remoção das duas cadeias mamárias inteiras, 

tecido subcutâneo, pele e linfonodos, mas é limitada pois dificulta a retirada dos 

tecidos com a margem de segurança necessária, compromete a rafia e atrapalha o 

processo cicatricial, aumentando as chances de deiscência de pontos (Borjab, 2005). 

Nos 6 cães acompanhados, somente um realizou mastectomia regional pois possuía 

apenas um nódulo em região de M5 medindo menos que 3 cm. O consenso afirma 

que, neste caso, o procedimento recomendado é a retirada das mamas M4 e M5 junto 

com o linfonodo inguinal (Cassali, 2019). Nos demais casos, os animais foram 

submetidos a mastectomia unilateral, ainda seguindo o consenso para neoplasias 

mamárias em cães e gatos, pois possuíam tumores maiores que 3 cm e por muitas 

vezes em mais de uma glândula mamária.  

A técnica cirúrgica é baseada em uma excisão elíptica em torno das glândulas 

mamárias acometidas com pelo menos 1 cm de distância dos nódulos, estendendo-
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se para o tecido subcutâneo e fáscia da parede abdominal externa, atingindo a 

camada muscular caso haja invasão deste tecido pelo tumor. A hemorragia é 

controlada utilizando ligaduras ou aparelho de eletrocoagulação, e o restante do tecido 

mamário é divulsionado com auxílio de uma tesoura romba. Os principais vasos do 

local operado devem ser ligados, e posteriormente é feita a miorrafia com suturas 

interrompidas, seguido de rafia do tecido subcutâneo para reduzir espaço morto e 

dermorrafia em padrão interrompido (Macphail, 2019).  

 

4.1.2 Nodulectomia  

 

 Dentre os nódulos mais comumente observados nas cirurgias de nodulectomia 

no HCV estão mastocitoma, sarcoma de tecidos moles, hemangioma e 

hemangiossarcoma, lipoma e carcinoma de células escamosas. Em um trabalho 

realizado no LABPV-UPFR aponta-se maior prevalência de mastocitoma e 

adenocarcinoma em cães, enquanto em felinos o carcinoma e o carcinoma de células 

escamosas são os mais encontrados (Sprenger, 2015), o que foi parcialmente 

compatível com a casuística do HCV entre agosto e outubro, uma vez que o 

mastocitoma e o sarcoma mostraram-se mais prevalentes em cães, e o carcinoma de 

células escamosas mostrou-se mais frequente atingindo gatos. 

 Além disso, a análise histológica de amostras dos tecidos é benéfica para 

determinar o diagnóstico e o grau de malignidade quando se suspeita de neoplasia, 

permitindo que o tratamento escolhido seja mais assertivo e diminua a chance de 

recidiva e os índices de letalidade (Andrade, 2012). 

 O tratamento cirúrgico para retirada dos nódulos vai depender das condições 

gerais do animal, bem como do tipo e graduação histológica do tumor. Desta forma, 

determina-se a margem de segurança ideal, assim como técnicas de reconstrução 

caso haja necessidade (Fossum, 2019).  

 

4.1.3 Ovariossalpingohisterectomia 

 

 A ovariosalpingohisterectomia consiste na remoção do útero, ovário e 

ligamento largo do útero. A via de acesso mais comum é a abdominal ventral através 

da linha alba, e inicia-se incisando a pele na região retroumbilical, prosseguindo com 
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incisão do tecido subcutâneo e linha alba e localização dos cornos uterinos. Com os 

cornos uterinos localizados, um dos ovários é exposto fora da cavidade abdominal e 

realizam-se ligaduras nos pedículos ovarianos e útero com auxílio de pinças 

hemostáticas e fios cirúrgicos estéreis. Após isso, incisa-se o coto e repete-se o 

processo no lado contralateral, seguido do mesmo processo na região cérvix vaginal 

e remoção do útero e seus anexos (MacPhail; Fossum, 2019). 

 O estro e prevenção de prenhez indesejados, assim como prevenir tumores 

mamários, animálias congênitas, piometra, metrite, neoplasias 

ovarianas/uterinas/vaginais, cistos, traumas, prolapso uterino e outros podem ser 

prevenidos através da ovariosalpingohisterectomia (Fossum, 2019). As 

ovariosalpingohisterectomias acompanhadas no HCV eram predominantemente 

terapêuticas para tratamento de piometra ou de prolapsos uterinos.   

 

4.2 CLÍNICA MÉDICA 

 

4.2.1 Sistema Cardiovascular 

 

4.2.1.1 Degeneração Mixomatosa Valvar Mitral 

 

Durante o período de estágio acompanhou-se apenas um caso no qual a queixa 

principal relacionada ao sistema cardiovascular, incialmente apresentando-se por 

dispneia. O animal foi então prontamente atendido no setor de emergência do hospital, 

e a suspeita inicial era edema pulmonar secundário à cardiopatia descompensada. 

Após um primeiro atendimento no qual foi realizado a anamnese e exame físico, 

solicitou-se uma radiografia torácica para avaliação pulmonar e cardíaca. Os exames 

de imagem mostraram cardiomegalia esquerda, indicativo de cardiopatia, então 

recomendou-se a realização do ecocardiograma para minuciosa avaliação cardíaca 

morfofuncional. Além disso, linhas radiopacas foram vistas entre lobo médio e lobo 

caudal direito, tendo fissura interlobar ou fibrose pleural como diagnósticos 

diferenciais. Somando os achados radiográficos, infere-se que há sugestividade de 

edema pulmonar cardiogênico por conta da pneumopatia alveolar associada à 

cardiomegalia, mas não é um diagnóstico exato visto que infiltrados neoplásicos 

podem gerar achados radiográficos semelhantes (Thrall, 2013). Por conseguinte, 
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foram solicitados exames complementares como a ecocardiografia e 

eletrocardiografia, os quais foram sugestivos de degeneração de valva mitral e 

tricúspide, além de complexos supraventriculares prematuros, sugestivos de aumento 

de átrio direito e ventrículo esquerdo. Então, com os resultados dos exames, inferiu-

se que o animal encontrava-se em estágio C da degeneração mixomatosa valvar 

mitral e tricúspide, uma vez que são agrupados em estágio C aqueles animais que 

apresentam alteração de estrutura cardíaca e sinais clínicos de insuficiência cardíaca 

presentes ou com histórico de sinais clínicos de insuficiência cardíaca (Souza, 2020). 

Estabeleceu-se o tratamento com a associação entre pimobendan, benazepril, 

furosemida e espironolactona. Segundo Souza (2020), pacientes que se encontram 

em estágio C devem receber furosemida como diurético, com dosagem a depender 

dos sinais clínicos, além de IECA (como o Benazepril) para aqueles com insuficiência 

cardíaca aguda. Segundo Rodrigues (2024), a espironolactona atua como um 

cardioprotetor a fim de evitar a fibrose miocárdica provocados pela ativação crônica 

do sistema renina-angiotensina-aldosterona, uma vez que faz parte do grupo dos 

antagonistas da aldosterona. Já o pimobendan possui propriedades que inibem 

seletivamente a fosfodiesterase 3 e os efeitos da sensibilização de cálcio, o que 

consequentemente aumenta a contratilidade dos ventrículos, reduzindo a pré-carga e 

pós-carga em pacientes com insuficiência cardíaca avançada (Souza, 2020).  

A endocardiose ou doença mixomatosa valvar mitral (DMVM) é mais comum 

quando comparada à degeneração da valva tricúspide em cães (Gusso, et al., 2021), 

e raramente a valva aórtica e valva pulmonar (Pascon, 2015). É a causa mais comum 

de insuficiência cardíaca em cães (Jericó, 2014). 

 

4.2.2 Sistema Digestório 

 

Em seguida, observou-se o sistema digestório como 12,4% dos casos 

acompanhados. Dentre eles, gastroenterite hemorrágica, prolapso de reto e doença 

periodontal foram os mais prevalentes. Um dos animais atendidos com queixas 

relacionadas ao sistema digestório não teve seu diagnóstico esclarecido, uma vez que 

não realizou exames complementares e nem compareceu ao retorno. 
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Tabela 3 - Afecções do sistema digestório acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total % 

Prolapso de reto 1 2 3 17,6% 

Corpo estranho  1 0 1 5,9% 

Hérnia perineal 1 0 1 5,9% 

Fratura dentária 0 1 1 5,9% 

Doença periodontal 1 2 3 17,6% 

Gastroenterite 

hemorrágica 

5 0 5 29,4% 

Insuficiência hepática 1 0 1 5,9% 

Neoplasia 1 0 1 5,9% 

A esclarecer 1 0 1 5,9% 

Total 11 6 17 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2.2.1 Doença periodontal 

 

Nas consultas, muitos tutores relatavam hiporexia ou anorexia por parte dos 

pacientes, bem como sialorreia e halitose, os quais são sinais clínicos descritos como 

comuns na doença periodontal (Mulherin, 2024). 

A doença periodontal é uma das mais frequentemente diagnosticadas no 

sistema digestório, e consiste em uma inflamação dos tecidos de amparo dos dentes 

causada por acúmulo de biofilme, a qual pode causar complicações como perda dos 

tecidos periodontais (Siva, 2022), além de ser um fator de risco para ocorrência de 

doenças sistêmicas (Tavares, 2022). Dentre a doenças sistêmicas que podem ser 

acarretadas pela doença periodontal estão a endocardite bacteriana, 

tromboembolismo, glomerulonefrite, hepatite crônica e, segundo estudos em 

humanos, insulinorresistência, aumento de casos de doença respiratória crônica e 

pneumonia (Santos, 2018).  

A profilaxia dentária é um procedimento rotineiramente empregado como 

tratamento da doença periodontal, porém os impactos na placa dentária e na 

microbiota oral não são totalmente compreendidos (Flancman, 2018). Mas, sabe-se 

que a prevenção da formação da placa e sua remoção são essenciais para o 

tratamento da doença periodontal (Santos, 2018).  
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4.2.2.2 Prolapso de Reto 

 

O prolapso retal é a protusão de uma ou mais camadas do reto através do ânus, 

podendo ser parcial ou completa (Fossum, 2019). Na maioria dos casos, o prolapso 

retal é secundário a outros distúrbios, como efeitos congênitos, corpos estranhos 

retais, doenças prostáticas, cistite, urolitíase, constipação, distocias, verminoses e 

cirurgias perineais (Cassanego, 2024), o que se mostrou compatível os casos 

acompanhados no HCV UDESC. Acompanharam-se 4 animais com prolapso retal 

durante o período de estágio, os quais as causas base foram distocia, dois casos de 

verminose e um caso correlacionado com alterações urinárias a esclarecer.  

Desta forma, em todos os animais o reposicionamento do reto foi associado a 

bolsa de tabaco, e naqueles os quais os quadros já apresentavam recidiva, associou-

se à colopexia. Além disso, em todos os casos procurou-se estabelecer o tratamento 

da causa base para evitar a recidiva do quadro. 

 

4.2.2.3 Corpo Estranho  

 

Corpos estranhos são causa frequente de atendimento na clínica médica e 

cirúrgica de pequenos animais, principalmente em pacientes jovens que ingerem 

objetos não comestíveis (Ferreira, 2024) e são mais comumente observados em cães 

quando comparados à gatos (Bernardo, 2023). Um cão foi atendido no hospital de 

clínicas veterinárias com sinais clínicos como diarreia, êmese persistente e anorexia, 

os quais são sinais clínicos compatíveis com a presença de corpo estranho 

gastrointestinal, neoplasias, malformações congênitas, doenças inflamatórias (como 

por exemplo o parvovírus, a pancreatite), entre outros (Radlinsky, 2014). 

Para diagnosticar a presença de corpos estranhos, é importante realizar uma 

boa anamnese, exame físico, exames laboratoriais e exames de imagem 

complementares como radiografia e ultrassonografia (Santos, 2023). Ainda segundo 

o mesmo autor, a ultrassonografia abdominal mostrou maior precisão em identificar o 

local e o grau de obstrução por corpo estranho quando comparada à radiografia 

simples.  

Visto isso, após o descarte de diagnósticos diferenciais infectocontagiosos, o 

paciente foi encaminhado para ultrassonografia, a qual trouxe a impressão diagnóstica 
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de corpos estranhos gástricos e corpos estranhos em intestino delgado, além de 

presença de peritonite e efusão peritoneal. Após o laudo do exame de imagem, o 

animal foi prontamente encaminhado para enterotomia e gastrotomia, visto que a 

cirurgia não deve ser adiada para aguardar a passagem do corpo estranho pelo trato 

gastrointestinal (Radlinsky, 2014). 

 

4.2.3 Sistema Musculoesquelético 

 

O sistema musculoesquelético apresentou grande relevância na casuística, 

principalmente relacionado a fratura, luxação de patela e rompimento de ligamento 

cruzado cranial. 

 

Tabela 4 - Afecções do sistema musculoesquelético acompanhadas durante a casuística clínico-

cirúrgica de 01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total Porcentagem 

Fratura 5 4 9 56,3% 

Luxação 2 0 2 12,5% 

Rompimento de ligamento cruzado cranial 2 0 2 12,5% 

Neoplasia a esclarecer 2 0 2 12,5% 

Displasia coxofemoral 1 0 1 6,2% 

Total 12 4 16 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2.3.1 Fraturas 

 

A maioria das fraturas observadas em pequenos animais são advindas de 

traumas, como acidentes automobilísticos, quedas e pancadas (Flores, 2023), o que 

condiz com os dados observados no Hospital de Clínicas Veterinárias, uma vez que 

foram acompanhados casos de fraturas por mordedura em mandíbula, além de lesões 

ósseas em tíbia, fíbula, úmero e fêmur por atropelamento. A casuística observada 

durante o estágio mostrou que as fraturas em membros pélvicos são mais comuns em 

animais com histórico de atropelamento quando comparados aos ossos dos membros 

torácicos e demais regiões do corpo, assim como foi anteriormente observado por 

Martins (2023).  
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A estabilização cirúrgica de fraturas é normalmente o tratamento de escolha 

nesta afecção ortopédica, mas o tratamento conservativo também é uma opção a 

depender da extensão, localização, cronicidade da fratura, limitações financeiras do 

tutor ou ainda limitações técnicas do cirurgião (Roberts, 2021). Caso o tratamento 

cirúrgico seja escolhido, deve-se planejar o procedimento com auxílio de radiografias 

para identificar e classificar a fratura, bem como para acompanhar possíveis 

complicações e observar a evolução das consolidações ósseas (Nascimento, 2023). 

As radiografias devem ser feitas preferencialmente com o animal sedado para permitir 

o correto posicionamento, diferente do primeiro exame físico quando há suspeita de 

fratura, uma vez que com o animal sedado pode-se mascarar sinais clínicos de dor e 

desconforto (Johnson, 2014). A determinação da terapia cirúrgica vai depender de 

vários fatores, e podem ser utilizados vários sistemas de implantes para correção de 

fraturas, incluindo placas ósseas, hastes intramedulares e combinação das duas 

anteriores, parafusos interfragmentários, pinos, fios e fixadores externos, a depender 

do tipo de fratura e da localização da fratura a ser corrigida (Klinger, 2023).  

 

4.2.3.2 Luxação de Patela  

 

A luxação patelar em pequenos animais é uma alteração hereditária, que pode 

se apresentar clinicamente em qualquer fase da vida, sendo descrita como o 

deslocamento medial, lateral ou mais raramente bilateral da patela em relação ao 

sulco troclear (Prado, 2023). A luxação advinda de traumas é rara, mas pode ocorrer 

(Piermattei, Flo, Decamp, 2009).  

A enfermidade não possui predisposição de raça, sexo ou idade, mas é mais 

frequentemente observada em cães de pequeno porte quando da luxação medial 

(Fraga, 2022), e mais vista em cães de raças grandes quando há deslocamento lateral 

(Schulz, 2014), o que se mostrou condizente com o observado no HCV. Durante o 

estágio, foi atendido um animal de porte grande, idoso e com queixa de claudicação 

em membro pélvico. Após exame físico e anamnese detalhados, o animal foi 

encaminhado para radiografia, a qual mostrou discreta lateralização patelar em 

membro pélvico esquerdo.  

A luxação patelar lateral pode ser tratada cirurgicamente ou de forma 

conservativa, a depender da idade, histórico e alterações físicas do paciente (Schulz, 
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2014), além do peso do animal, presença de doença degenerativa e o grau da luxação 

(Ayala, 2018). Para a correção cirúrgica naqueles animais que apresentam sinais 

clínicos, uma das técnicas a ser utilizada é a osteotomia da tuberosidade da tíbia, com 

estabilização medial e uso de arame em forma de “oito” com auxílio de pinos ósseo 

para estabilização da tuberosidade tibial (Schulz, 2014). Neste caso, o tutor optou por 

não retornar para nova consulta e realizar o tratamento.  

 

4.2.3.2 Rompimento do Ligamento Cruzado Cranial 

 

Foram acompanhados dois casos de ruptura de ligamento cruzado cranial em 

cães durante o estágio. Os animais apresentavam sinais clínicos semelhantes, desde 

algia em região de articulação femurotibiopatelar, claudicação e abdução lateral do 

membro pélvico, os quais foram descritos como comuns neste tipo de enfermidade 

ortopédica segundo Picoli (2024).  

O diagnóstico foi feito pelo teste de gaveta cranial positivo, exame ortopédico 

detalhado, anamnese e exame radiográfico, e ambos mostraram alterações 

condizentes com ruptura parcial/total do ligamento ou ainda frouxidão. Desta forma, 

os animais foram encaminhados para cirurgia, na qual a técnica escolhida de acordo 

com o porte e idade dos pacientes (Schulz, 2014) foi a osteotomia de nivelamento do 

platô tibial. Ambos foram operados e voltaram a ter uma vida ativa e livre de dor após 

a recuperação cirúrgica.  

 

4.2.4 Sistema Urinário 

 

Já o sistema urinário apresentou menos casos que o sistema anterior, mas 

ainda assim com importante presença de casos na rotina. Sua maioria foi composta 

por animais com doença do trato urinário inferior (obstrutiva ou não), doença renal 

crônica e hidronefrose. Os animais que apresentaram neoplasias não obtiveram 

diagnóstico, uma vez que um dos nódulos se mostrava em vesícula urinária e o outro 

em topografia de uretra e os tutores optaram por não seguir com o diagnóstico e 

tratamento por limitações financeiras. 
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Tabela 5 - Afecções do sistema urinário acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total % 

Hidronefrose 1 1 2 12,5% 

Cálculo vesical 1 0 1 6,2% 

Doença renal crônica 1 3 4 25,0% 

Doença do trato urinário inferior de felinos 0 5 5 31,3% 

Dioctofimose renal 2 0 2 12,5% 

Neoplasia a esclarecer 2 0 2 12,5% 

Total 5 9 16 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2.4.1 Doença do Trato Urinário Inferior de Felinos 

 

A doença do trato urinário inferior (DTUIF) é uma condição comum na clínica 

médica de pequenos animais, e está presente mais frequentemente em gatos de meia 

idade. É definida como um conjunto de condições que afetam a vesícula urinária e 

uretra, com ou sem obstrução associada (Souza, 2024). Os sinais clínicos mais 

comumente observados são disúria, hematúria, polaciúria, periúria, estrangúria, 

letargia, anorexia e alterações comportamentais, além de obstruções principalmente 

em machos (Moura, 2024), tal qual foi observado nos pacientes atendidos no HCV.  

Foram acompanhados 5 felinos machos com queixa em sistema urinário 

durante o período de estágio, e todos eles apresentavam obstrução de uretra por plugs 

ou cálculos urinários. Detectada a obstrução por meio de anamnese e exame físico, 

os animais passavam por coleta de sangue para hemogasometria para observar 

presença ou não de distúrbios eletrolíticos, visto que estes são comuns em animais 

obstruídos (Sampaio, 2020). Caso houvesse alguma alteração hidroeletrolítica 

passível de correção, o tratamento clínico era estabelecido para estabilização do 

animal, desta forma permitindo uma anestesia mais segura e com menos chances de 

complicações no momento da desobstrução uretral.  

Após estabilizar os pacientes, estes eram sedados pelos residentes do setor 

de anestesiologia e mantidos em monitoração constante no monitor multiparamétrico 

do setor de emergência. Desta forma, possibilitava-se a desobstrução através da 

sondagem retrógrada com sonda uretral número 4. Caso obtivesse sucesso na 

sondagem, fazia-se lavagem vesical repetida por três vezes com solução fisiológica 
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0,9% aquecida, e então a sonda era fixada e o animal permanecia com a sonda uretral 

por 24-72h, como recomenda Crivellenti (2015). Por outro lado, em caso de insucesso 

na sondagem retrógrada, era feita cistocentese de alívio, e nova tentativa era 

realizada no dia posterior. Todas os casos permitiram sondagem retrógrada, não 

necessitando de intervenção cirúrgica.  

 

4.2.4.2 Doença Renal Crônica  

 

A doença renal crônica (DRC) é diagnosticada frequentemente em cães e gatos 

idosos, caracterizada por uma afecção de progressão lenta e irreversível de função 

renal (Malard, 2020). Quatro dos animais atendidos durante o período de estágio 

foram diagnosticados com doença renal crônica através de queixas que a princípio 

pareciam estar associadas a outros sistemas, como hiporexia ou anorexia, prostração, 

apatia, vômito e diarreia, os quais são sinais inespecíficos que podem ser causados 

pela doença renal crônica ou ainda pela insuficiência renal aguda (Brovida, 2019).  

Para cada caso era individualizado seu tratamento, a depender do resultado de 

exames como urinálise, hemograma e bioquímicos renais. A partir dos exames, 

permitia-se o estadiamento da doença renal crônica e a adequação do protocolo de 

tratamento clínico direcionado especificamente para cada paciente. Nem todos os 

animais com DRC eram estadiados, visto que muitos tutores não aderiam a todos 

exames solicitados por vários motivos, dentre eles restrições financeiras, visto que o 

público-alvo atendido no HCV possui menor poder aquisitivo.  

 

4.2.4.3 Hidronefrose  

 

A hidronefrose ocorre geralmente como consequência de outras afecções 

urinárias, como obstrução de ureter ou de pelve renal, geralmente causada por urólitos 

ou cálculos urinários (Reis, 2022). Foram acompanhados dois casos de hidronefrose 

durante o período de estágio. Em um dos casos, não se sabe a origem da 

hidronefrose, visto que o animal era um paciente atendido como emergencial pois a 

suspeita inicial era uma piometra fechada em estado avançado e entrou em cirurgia 

sem exames complementares, e acabou falecendo. O segundo foi detectado em uma 

paciente felina que fez exames de sangue e ultrassonografia de check up, a qual não 



44 
 

   

 

apresentava nenhum sinal clínico correlacionado ao aparecimento da hidronefrose. O 

animal foi encaminhado para um especialista em nefrologia a pedido da tutora, 

portanto não se sabe o desfecho do caso.  

Segundo Fossum (2019), o tratamento recomendado para pacientes com 

hidronefrose e anormalidades ureterais que desafiam a reparação cirúrgica é a 

nefrectomia, mas antes deve-se realizar a avaliação da função renal do rim 

contralateral. 

 

4.2.5 Sistema Endócrino 

 

 O sistema endócrino foi responsável por 2,2% dos casos acompanhados. 

Dentre os três pacientes deste sistema orgânico, dois eram felinos e um canino. Todo 

o grupo foi atendido durante o período de estágio em clínica médica de pequenos 

animais.  

 

Tabela 6 - Afecções do sistema endócrino acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecções Cão Gato Total % 

Pancreatite 0 2 2 66,7% 

Diabetes mellitus 1 0 1 33,3% 

Total 1 2 3 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2.5.1 Pancreatite 

 

 A pancreatite é uma doença comum em gatos (Santos, 2023), e é definida como 

uma infiltração de células inflamatórias no pâncreas exócrino (Watson, 2015). Além 

disso, é uma afecção que pode seguir um desenvolvimento clínico agudo ou crônico, 

e o diagnóstico será possível através da análise histopatológica de fragmentos do 

pâncreas (Fossum, 2019), lipase imunorreativa felina, ultrassonografia e sinais 

clínicos, apesar de não existir um método 100% sensível no mercado (Santos, 2023). 

Desta forma, algumas técnicas para biópsia pancreática são citadas pela literatura, 

porém é válido recordar os riscos deste procedimento, como a piora do quadro caso 
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haja pancreatite instalada, gerando uma doença aguda que pode acarretar falência 

múltipla de órgãos (Fossum, 2014) 

Além disso, a afecção pode ser acarretada caso o animal possua a drenagem 

pancreática comprometida. O tratamento será baseado na exclusão da causa base e 

suporte do paciente associado ao alívio dos sinais clínicos (Santos, 2023), e dentre 

as opções utilizam-se enzimas originárias de extratos comerciais pancreáticos como 

a pancreozimina e a Viokase ®, além de diminuir o teor de gordura da dieta e 

implementar alimentos de alta digestibilidade (Fossum, 2019). Antibióticos também 

podem ser utilizados caso haja enteropatias responsivas à antibioticoterapia 

associadas. Caso haja a remoção de 80-90% do tecido pancreático, pode ser 

necessária a utilização de insulina por comprometer a função pancreática endócrina, 

acarretando à diabetes mellitus (Fossum, 2019).  

 

4.2.5.2 Diabetes mellitus 

 

A diabetes mellitus é uma afecção que leva ao aumento dos níveis séricos de 

glicose, a qual pode estar correlacionada à deficiência da produção de insulina (tipo 

1) ou fatores que impedem sua ação (tipo 2) (Santos, 2016). Ademais, a doença pode 

estar relacionada à hereditariedade ou fatores circunstanciais como pancreatite, 

destruição imunomediada, exaustão das células beta pancreáticas e hipoplasia 

congênita das células beta, neoplasias, entre outros (Barros, 2020).  

Alguns animais estão predispostos a apresentarem a doença, como fêmeas 

não castradas, animais obesos, pacientes em tempo prolongado de uso de terapias 

com glicocorticoides, bem como algumas raças como Golden Retriever, Spitz, 

Pinscher e Schnauzer (Barros, 2020). Diferente do que a literatura aponta como os 

grupos de animais mais acometidos, o paciente atendido no HCV era um macho, 

castrado, sem raça definida e sem histórico de uso de glicocorticóides por um longo 

período, mas apresentava um escore corporal condizente com sobrepeso.  

O diagnóstico é feito pela associação dos sinais clínicos como poliúria, 

polidipsia, polifagia e perda de peso, além de hiperglicemia persistente após jejum de 

oito horas (maior que 200 mg/dL) e glicosúria concomitantes (Pöppl, 2005), e outras 

alterações como aumento das atividades de FA e ALT, hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia (Borin-Crivellenti, 2015), densidade urinária entre 1,025 e 1,035 e 



46 
 

   

 

cetonúria (Souza, 2020). No HCV, realizou-se o diagnóstico através dos sinais clínicos 

que incluíam poliúria e polidipsia, bem como a urinálise, na qual o paciente apresentou 

achados como densidade urinária de 1,027 e cetonúria, exames bioquímicos, no qual 

a única alteração foi aumento na atividade de FA, e monitoração de glicemia, a qual 

mostrou-se persistentemente aumentada mesmo após o jejum de oito horas.  

O tratamento estabelecido para o animal foi 2,5 UI/kg de insulina NPH humana 

via subcutânea, recomendando-se a administração de metade da dose caso o animal 

se negasse a comer. A dose de 2,5 UI/kg de insulina NPH humana receitada está um 

pouco acima do que é recomendado pela literatura, que indica o uso de 0,25-2,2 UI/kg 

BID (Borin-Crivellenti, 2015). A aplicação foi prescrita duas vezes ao dia após a 

alimentação, e recomendou-se um intervalo de doze horas entre uma refeição e outra.  

 

4.2.6 Sistema hemolinfático 

 

No sistema hemolinfático foram observados apenas dois casos, e ambos 

correspondiam a caninos com Anemia Hemolítica Imunomediada (AHIM). 

 

4.2.6.1 Anemia Hemolítica Imunomediada 

 

A AHIIM pode causar anemia regenerativa ou arregenerativa, decorrente da 

destruição ou remoção acelerada de hemácias por conta de anticorpos IgG e IgM  

antieritrocitários causando hemólise intra e/ou extravascular (Borin-Crivellenti, 2015). 

A doença pode ainda ser classificada como primária, originária de anemia hemolítica 

autoimune, isoeritrólise neonatal em gatos e idiopática, bem como secundária, na qual 

as causas envolvem erliquiose, leishmaniose, FeLV, vasculite, linfoma, administração 

de medicamentos, vacinação e transfusões sanguíneas (Moraes, 2017). Em ambos 

os pacientes acompanhados no HCV, a causa base foi determinada como idiopática.  

O diagnóstico é feito por observação achados de exames complementares, 

como anemia regenerativa ou arregenerativa, leucocitose neutrofílica com desvio à 

esquerda e monocitose, hemácias nucleadas, policromasia e esferocitose, 

hemoglobinemia e hemoglobinúria, e ainda através do teste de aglutinação salina 

0,9% e/ou teste de Coombs para maior acurácia diagnóstica (Borin-Crivellenti, 2015). 

O teste de aglutinação salina 0,9% foi realizado em ambos os animais acompanhados 
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no hospital, e ambos apresentaram resultado positivo compatível com a suspeita 

clínica de AHIM.  

O tratamento baseia-se na exclusão da causa base quando secundária, e 

glicocorticoides como prednisolona 1-2 mg/kg via oral BID ou dexametasona 0,3-0,9 

mg/kg intramuscular ou intravenosa SID, associado à transfusão sanguínea em 

ambos os casos quando houver necessidade (Godinho, 2024). O tratamento utilizado 

nos animais atendidos no HCV condiz com a literatura, uma vez que foram 

administrados 2mg/kg de prednisolona em ambos os animais. Borin-Crivellenti (2015) 

indica que a dexametasona pode ser usada como terapia inicial em dose única, mas 

não deve ser administrada continuamente pelos riscos de ulceração gástrica. O 

tratamento deverá ser continuado até que o hematócrito se estabilize acima de 35%, 

e a partir e 24-96 horas do início do tratamento os animais já apresentam melhoras 

clínicas significativas (Borin-Crivellenti, 2015).  

 

4.2.7 Sistema Neurológico e Sensorial 

 

 Em relação ao sistema neurológico, foram acompanhados 5 casos no total, 

sendo na sua maioria afecções que acometeram cães. Dentre as afecções estavam a 

epilepsia, lesão em coluna vertebral, lesões por trauma cursando com sinais 

neurológicos e um caso de sinais clínicos neurológicos que não foi esclarecido, visto 

que o animal veio a óbito sem receber um diagnóstico final.  

 O único felino atendido com queixas relacionadas ao sistema neurológico tinha 

sinais como head tilt, head turn e andar em círculos. O paciente tinha histórico de 

trauma causado por ataque de outro animal, da espécie canina, mas não foi possível 

realizar exames complementares pois o animal veio à óbito após o primeiro 

atendimento clínico.  

 Já o canino com lesão em coluna vertebral apresentava paraplegia de membros 

pélvicos com ausência de dor profunda e preservação de reflexos de retirada. Neste 

caso, a mielografia contrastada demonstrou achados radiográficos compatíveis com 

lesões como neoplasias extramedulares, doença do disco intervertebral, hipertrofia de 

ligamento, hematoma ou hemorragia, fraturas ou luxações vertebrais. Recomendou-

se a realização de ressonância magnética ou tomografia computadorizada para a 

observação mais minuciosa de lesões e possibilitar um diagnóstico preciso 
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(Baumhardt, 2023), porém estas modalidades avançadas de imagem não estavam 

disponíveis no HCV. Desta forma, o tutor resolveu não continuar a análise diagnóstica 

do animal, portanto não se sabe o desfecho do caso.  

 

Tabela 7 - Afecções do sistema neurológico acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total % 

Epilepsia 2 0 2 40% 

Trauma a esclarecer 0 1 1 20% 

Lesão em coluna vertebral 1 0 1 20% 

A esclarecer 1 0 1 20% 

Total 4 1 5 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2.7.1 Epilepsia 

 

 A epilepsia e a convulsão não são palavras sinônimas, uma vez que a 

convulsão é a manifestação clínica de atividade elétrica anormal do cérebro, em 

qualquer contração muscular involuntária, seja em um segmento isolado do corpo 

(convulsão focal) ou generalizada. Já a epilepsia é classificada como várias 

convulsões de forma recorrente e persistente (Nascimento, 2022). Além disso, a 

epilepsia pode ser classificada em criptogênica/sintomática, que é quando há uma 

doença básica levando às crises, ou ainda como idiopática, quando não possui causa 

base identificável (Coonheze, 2021). 

 Os dois animais atendidos no HCV apresentavam epilepsia do tipo idiopática. 

Ambos eram caninos machos não castrados, tal qual a literatura aponta como o sexo 

mais acometido por este tipo de epilepsia (Nascimento, 2022).  

Ademais, um dos animais teve dois dias de crises persistentes, e a tentativa de 

controle foi feita com doses crescentes de midazolam por via intramuscular, a qual 

pode ser utilizada como uma das opções de tratamento para crises agudas segundo 

a literatura (Ferroni, 2020), e posteriormente em infusão contínua de midazolam. As 

crises cessaram enquanto o animal estava em infusão contínua, mas na tentativa de 

desmamar o fármaco, o animal voltava a apresentar o mesmo status inicial. Então, em 

conversa com os tutores, o médico veterinário responsável optou pela eutanásia.  
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Outra opção de tratamento em crises agudas é a utilização de Diazepam 

(Presado, 2018) na dose de 0,5 mg/kg via intravenosa ou intrarretal, podendo repetir-

se de 10 em 10 minutos até 3 administrações (Tennant, 2005), assim como foi utilizado 

no segundo paciente atendido no HCV. Após o controle da crise, o animal foi colocado 

na fluidoterapia de suporte para corrigir a desidratação que apresentava quando 

chegou ao local, submetido a exames complementares e colocado em observação no 

setor de emergência, no qual não apresentou mais nenhuma crise, e recebeu alta 

cinco dias após sua chegada no hospital.  

 

4.2.7.2 Afecções Oftálmicas  

 

Dentre as afecções vistas na porção oftálmica do sistema nervoso durante o 

estágio estão a úlcera de córnea, ceratoconjuntivite seca, proptose ocular e nódulo 

em pálpebra.  

 

Tabela 8 - Afecções do sistema oftálmico acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total % 

Ceratite ulcerativa 4 0 4 40% 

Ceratoconjuntivite seca 2 0 2 20% 

Nódulo palpebral 1 0 1 10% 

Proptose ocular 3 0 3 30% 

Total 10 0 10 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2.7.2.1 Ceratite ulcerativa 

 

 A ceratite ulcerativa consiste no rompimento do epitélio e exposição do estroma 

ocular, causados por traumas, infecções bacterianas ou fúngicas e afecções 

imunomediadas (Farghali, 2021). Além disso, a casuística mais prevalente de úlceras 

de córnea é dominada por cães braquicefálicos, e dentre eles predominam 

principalmente os machos quando comparados às fêmeas (Azevedo, 2023), assim 

como foi observado no hospital veterinário, dos quais três dos quatro animais eram da 

raça Shih Tzu, e todos os quatro eram machos.  
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O diagnóstico da úlcera de córnea era feito no HCV através do uso da 

fluoresceína tópica para corar o estroma exposto, assim como indica a literatura 

(Marcon, 2021). Já o tratamento era estabelecido com colírio tópico a base de 

diclofenaco sódico para diminuir a reação inflamatória local, associado a colírio de 

tobramicina naqueles que possuíam infecção bacteriana associada. Naqueles animais 

com mais de 50% da espessura corneana atingida, a intervenção cirúrgica é 

recomendada (Azevedo, 2023), assim como foi realizado em três dos quatro pacientes 

atendidos. A técnica cirúrgica nos três casos foi o uso de flaps de conjuntiva, a qual é 

sobreposta ao defeito e suturada à córnea adjacente em sua porção saudável, de 

forma que permitisse a melhor cicatrização por trazer aporte sanguíneo e fazer a 

proteção mecânica do local lesionado (Ledbetter, 2016). 

 

4.2.7.2.2 Ceratoconjuntivite Seca 

 

 A doença inflamatória crônica que acomete a córnea e a conjuntiva dos cães, 

causando dores oculares, doença progressiva da córnea e diminuição da acuidade 

visual é chamada de ceratoconjuntivite seca (Machado, 2021). É comum em cães e 

não possui cura, e o diagnóstico é feito através do teste lacrimal de Schirmer, o qual 

é um teste quantitativo para verificar a produção lacrimal (Schulze, 2021). 

 Além disso, as causas variam desde predisposição genética, causas 

imunomediadas, traumas, doenças endócrinas, doenças infecciosas, alterações 

neurológicas, uso prolongado de colírio com atropina, causas iatrogênicas e 

idiopáticas (Euzebio, 2022). Ambos os animais acometidos pela ceratoconjuntivite 

seca acompanhados durante o estágio eram da raça Shih Tzu, assim como é uma 

raça que se mostra entre as mais acometidas pela afecção em outros estudos no 

Brasil (Machado, 2021).  

 O tratamento para a doença consiste em utilizar colírios tópicos que auxiliem a 

produção das lágrimas (Euzebio, 2022), tal qual foi estabelecido para tratar os dois 

animais acompanhados no HCV. Os colírios Tracolimus 0,03% e ciclosporina A são 

opções de tratamentos tópicos, segundo Euzebio (2022). 

 

4.2.7.2.3 Melanoma Palpebral 
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 Durante o período de estágio foi acompanhado apenas um animal acometido 

com um nódulo em região de pálpebra inferior. Este animal foi encaminhado para a 

retirada cirúrgica do nódulo, visto que estava causando incômodo ao paciente pelo 

atrito à córnea. Para reconstrução da pálpebra após exérese do nódulo com margem 

de segurança por suspeitar-se de uma neoplasia maligna, foi utilizada a técnica de “H-

plastia”, a qual é definida como uma das opções de reconstrução para reconstrução 

em cirurgias de pálpebra inferior (Schmidt, 2005). 

 Após a análise histopatológica do nódulo, concluiu-se que a neoplasia era de 

origem maligna, definida como um melanoma, o qual é responsável por representar 

81% das neoplasias melanocíticas palpebrais em cães (Oliveira, 2021). O animal 

recebeu alta após a cirurgia, visto que o tratamento dos melanomas palpebrais possui 

tratamento exclusivamente cirúrgico (Oliveira, 2021).  

 

4.2.7.2.4 Proptose Ocular  

 

 Considerada uma emergência cirúrgica, a proptose ocular consiste no 

deslocamento rostral do globo ocular em relação à órbita, com presença de 

encarceramento palpebral ao redor (Oliveira, 2022). Quanto mais rápido acontecer o 

reposicionamento ocular, melhor o prognóstico para manter a acuidade visual. 

Geralmente, a proptose decorre de traumas na cabeça (Luz, 2023), assim como foi 

observado nos dois animais acometidos por esta afecção durante o período de estágio 

final.  

Os animais braquicefálicos estão mais predispostos a apresentarem esta 

condição por conta das órbitas oculares rasas, olhos proeminentes e fissura palpebral 

ampla (Oliveira, 2022). Dos dois animais atendidos no HCV, apenas um era 

braquicefálico.  

Para considerar a enucleação ou não como tratamento, deve-se levar em 

consideração uma análise minuciosa acerca da viabilidade dos músculos 

extraoculares, danos graves ao nervo óptico, hifema, fraturas orbitárias e conformação 

da cabeça do animal – pois, caso seja um dolicocefálico, a profundidade orbitária é 

maior, portanto, o impacto traumático para gerar uma proptose deverá ser muito maior 

quando comparado a um braquicefálico (Luz, 2023). Caso haja rompimento de 3 ou 

mais músculos perioculares, avulsão de nervo óptico, sangramento ativo, hiperemia 
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conjuntival, hifema e congestão, recomenda-se a enucleação como tratamento para 

esta afecção (Oliveira, 2022), como foi realizado com ambos os pacientes 

acompanhados no HCV. 

 

4.2.8 Sistema Reprodutor 

 

 O sistema reprodutor foi responsável por 19% da casuística total acompanhada 

durante os 3 meses de estágio final. Dentre as afecções vistas nesse sistema, 

predominou a presença de tumores mamários, seguido de partos distócicos e 

prolapsos vaginais.  

 

Tabela 9 - Afecções do sistema reprodutor acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total % 

Tumor mamário a esclarecer 12 1 13 50% 

Criptorquidismo 2 0 2 7,7% 

Distocia 2 3 5 19,2% 

Prolapso vaginal 3 0 3 11,6% 

Piometra 2 0 2 7,7% 

Tumor Venéreo Transmissível 1 0 1 3,8% 

Total 22 4 26 100% 

Fonte: Autoraa (2024). 

 

4.2.8.1 Tumor Mamário 

 

 Os tumores mamários são de 25-30% das neoplasias diagnosticadas em cães, 

e 35-50% dos casos apresentam nodulações de origem maligna (Macphail, 2014). Já 

em gatas, corresponde a aproximadamente 17% das neoplasias da espécie, porém 

aproximadamente 90% são consideradas malignas (Cabral, 2021). A prevenção do 

estro em ambas as espécies por meio da supressão farmacológica com o uso de 

progestágenos pode ser causadora de inflamação e infecção uterina, bem como 

diabetes e tumores mamários (Fossum, 2019).  

 As neoplasias mamárias ocorrem raramente em machos, apresentando uma 

proporção de 1 macho para 99 fêmeas (Ribas, 2012), o que foi condizente com a 

casuística do HCV, visto que todas as neoplasias em mama foram observadas em 
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fêmeas. Em felinos, a maioria dos tumores mamários são adenocarcinomas (cerca de 

90%), enquanto outros tipos de carcinomas e sarcomas podem ocorrer às vezes. Em 

cães, predominam os fibroadenomas, adenomas ou tumores mesenquimais benignos, 

entretanto também podem ocorrer carcinomas, sarcomas e carcinossarcomas 

(Fossum, 2014). No HCV UDESC, poucas neoplasias sofreram avaliação histológica 

para determinar a origem e se havia malignidade ou não no tecido neoplásico, pois 

apesar de recomendado pelos médicos veterinários responsáveis, a maioria dos 

tutores não aderiam por limitações financeiras para custear a análise, ou ainda 

optavam por não analisar o tecido pois não pretendiam seguir o tratamento com um 

especialista oncologista caso houvesse indícios de malignidade.  

  

4.2.8.2 Distocia  

 

 A distocia consiste na dificuldade ou impossibilidade de expulsar o feto durante 

o parto. A origem pode ser materna, fetal ou materno-fetal (Nascimento, 2022). 

Segundo Vinhas (2011), a incidência de distocias em felinos é menor do que a 

apresentada na espécie canina, diferente do que foi observado durante o período de 

estágio no HCV, onde três dos cinco casos de distocias aconteceu em gatas. Além 

disso, todos os animais que chegavam ao hospital com suspeita de parto distócico 

eram encaminhados ao setor de exames de imagem para realização de 

ultrassonografia, visto que o ultrassom é uma ótima ferramenta para mostrar com 

precisão a viabilidade fetal (Palitot, 2022). Caso a distocia fosse confirmada, o animal 

era encaminhado para o setor de emergência e iniciava-se o processo para 

encaminhar o animal à cesárea o mais rápido possível.  

 

4.2.8.3 Prolapso Vaginal 

 

 O prolapso vaginal é menos comum que o edema vaginal em cadelas, e pode 

ser do tipo I, o qual é identificado apenas com a palpação, ou do tipo II, no qual há 

projeção externa à vulva (Pinto Filho, 2002). As três cadelas atendidas no HCV 

apresentavam o prolapso do tipo II, os quais foram diagnosticados através do 

somatório dos sinais clínicos e exame físico associados ao histórico reprodutivo, como 

indica a literatura (Frari, 2013).  
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A ovariossalpingohisterectomia é o tratamento de escolha para a afecção visto 

que suprime a ação estrogênica, a qual causa relaxamento da musculatura vulvar e 

perivulvar, ligamentos pélvicos e edema no tecido perivaginal (Borges, 2015). Para a 

redução manual do prolapso, deve-se lavar o conteúdo prolapsado com solução 

fisiológica para lubrificação, bem como solução glicosada a 50% em caso de edema, 

seguida de suturas através dos lábios vulvares, apesar de que a maioria dos animais 

apresentam recidiva no cio subsequente (Fari, 2013). Todos os animais da casuística 

em questão foram submetidos à esterilização cirúrgica, a qual foi suficiente para a 

resolução da afecção em todos os casos.  

 

4.2.9 Sistema Respiratório 

 

Tabela 10 - Afecções do sistema respiratório acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total % 

Prolongamento de palato mole 2 0 2 28,6% 

Traqueobronquite infecciosa canina 3 0 3 42,8% 

Rinotraqueíte viral felina 0 2 2 28,6% 

Total 5 2 7 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

4.2.9.1 Prolongamento de Palato Mole 

 

Dois cães com prolongamento de palato mole foram atendidos no HCV durante 

o período compreendido pelo estágio, mas apenas um dos pacientes passou pelo 

procedimento de estafilectomia para a correção, enquanto o tutor do outro animal 

optou por não realizar o tratamento cirúrgico. O diagnóstico de ambos os casos foi 

feito através do exame físico do palato com uso de laringoscópio associado aos sinais 

clínicos apresentados pelos animais, assim como recomenda a literatura (Franco, 

2015). Além disso, o tratamento cirúrgico traz ao paciente um ótimo prognóstico em 

relação a esta afecção (Nelson; Couto, 2014).  

 Ademais, no caso cirúrgico acompanhado, a técnica utilizada foi feita com a 

ancoragem das extremidades dorsais do palato mole através de suturas para facilitar 

a visualização e corte com tesoura, seguido de suturas para controle de sangramento 

do palato, assim como descrito por Fossum (2019). O animal não teve complicações 
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pós-operatórias, como obstrução de vias aéreas pelo edema pós-operatório, 

deiscência de sutura, entre outros citados pela literatura (Franco, 2015). 

 

4.2.9.2 Traqueobronquite Infecciosa Canina  

 

42,8% dos animais com sinais clínicos respiratórios apresentaram a 

traqueobronquite infecciosa ou também chamada de tosse dos canis, a qual é uma 

doença altamente infecciosa causada geralmente pela associação da bactéria 

Bordetella bronchiseptica e o vírus da parainfluenza canina (Silva, 2023). Todos os 

animais foram tratados com antibioticoterapia associada a tratamento de suporte com 

expectorantes e nebulização para hidratação das vias aéreas superiores, assim como 

indica Oliveira (2021).  

 

4.2.9.3 Rinotraqueíte Viral Felina 

 

O herpesvírus felino tipo 1 é o causador da rinotraqueíte infecciosa felina, a 

qual é muito comum e extremamente contagiosa. Além disso, pode ser responsável 

por causar alterações oculares como conjuntivite e até mesmo ceratite (Weber et al., 

2020). Os sinais clínicos podem cursar com febre, secreções nasais e oculares, além 

de espirros, tosse e dispneia, e o animal fica suscetível a infecções secundárias que 

podem levar a outros sinais clínicos (Caswell et al., 2016). Os animais atendidos no 

HCV apresentavam sinais clínicos compatíveis com os descritos pela literatura, sendo 

estes principalmente espirros, tosse e secreções nasais.  

O diagnóstico baseia-se na anamnese, exame físico e histórico do animal, e o 

tratamento pode ser feito utilizando antivirais associado ou não ao tratamento de 

suporte com antibioticoterapia para tratar infecções secundárias, lavagem nasal e 

inalação, expectorantes, colírios, estimulantes de apetites e analgésicos (Santos, 

2024). No HCV, os animais foram encaminhados para o tratamento em casa, 

constituído por suporte com estímulo para hidratação por meio de ingestão de sachês 

e alimentação pastosa, antibioticoterapia com amoxicilina associada ao clavulanato e 

acetilcisteína para fluidificar e facilitar a expectoração das secreções. 
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4.2.10 Sistema Tegumentar 

 

 As neoplasias foram responsáveis pela maior parte da casuística do sistema 

tegumentar, dentre as quais foram encontrados mastocitomas, hemangiossarcomas, 

sarcoma de tecidos moles, carcinoma de células escamosas e lipomas. A maioria 

passou pela classificação histopatológica através de amostras conseguidas por 

punchs dermatológicos ou ainda excisão cirúrgica como é recomendado por Santos 

(2023). Dos pacientes com nodulações, 12 dos 17 foram submetidos à nodulectomia, 

a qual se mostrou uma boa solução à curto prazo e é recomendado pela literatura 

(Oliveira, 2021).  

 As feridas foram responsáveis pelo restante do manejo do sistema tegumentar 

acompanhado no HCV, de sua maioria advindas de eventos traumáticos como 

atropelamento, quedas e mordedura. O manejo das feridas foi feito pelo setor de 

clínica médica, sendo utilizado um tratamento exclusivo e pensado para cada paciente 

de acordo com a fase da cicatrização da lesão, presença ou não de contaminação e 

localização anatômica etc. Ainda segundo as recomendações de literatura, deve-se 

dar prioridade a estabilizar o animal antes do manejo da ferida em si, observando 

sangramento ativo ou outras lesões que podem levar o animal ao óbito (Silva, 2024). 

 

Tabela 11 - Afecções do sistema tegumentar acompanhadas durante a casuística clínico-cirúrgica de 

01/08 a 31/10. 

Afecção Cão Gato Total % 

Neoplasia 14 3 17 65,4% 

Ferida 3 6 9 34,6% 

Total 17 9 26 100% 

Fonte: Autora (2024). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O Hospital de Clínicas Veterinárias UDESC é um hospital escola, o qual 

possui programas de adesão aos tutores menos afortunados e, portanto, apresenta 

um atendimento mais amplo voltado a pessoas em vulnerabilidade social. Desta 

forma, muitos dos tratamentos não obtinham adesão dos tutores por conta da situação 

financeira, bem como procedimentos cirúrgicos deixavam de serem realizados pela 
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mesma razão. Por muitas vezes, os residentes obtinham iniciativa para projetos de 

pesquisa envolvendo os pacientes com casos complexos, o que por sua vez ajudava 

a baratear os custos de muitos procedimentos para fins de estudo para com aqueles 

tutores que não tinham condições financeiras. 

A convivência com residentes e professores de diversas áreas dentro do setor 

de pequenos animais permitiu um aprendizado prático diversificado, tal qual obter uma 

visão ampla sobre a vivência dentro do hospital e sobre as diferentes condutas 

relacionadas a cada profissional.  

Em suma, o período de estágio foi de extremo proveito, pois permitiu colocar 

em prática os assuntos aprendidos durante a graduação, bem como adquirir 

experiência em casos clínico-cirúrgicos acompanhados e conhecer um pouco mais do 

mundo fora da universidade de origem. Foi possível enxergar por outras perspectivas 

e ver o quão único cada paciente é, tal qual aprender a lidar com as expectativas do 

tutor e aprimorar o sentimento de empatia. O período de estágio será lembrado como 

um marco importante, e se tornará um pilar para minha carreira como Médica 

Veterinária. 
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