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RESUMO 

 

A clínica médica e cirúrgica de pequenos animais representa uma área em constante 

desenvolvimento e expansão, em conjunto com o aumento no número de animais de 

estimação nos lares brasileiros e ao redor do mundo. O estágio curricular constitui o último 

semestre do curso de Medicina Veterinária da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo 

uma etapa fundamental para a formação profissional dos estudantes. Visto isso, o presente 

trabalho tem como objetivo relatar as atividades exercidas e casuística acompanhada durante 

o estágio curricular supervisionado, realizado no Hospital Veterinário Vet Plus, em Joinville, 

Santa Catarina.  

 

Palavras-chave: Cães. Gatos. Medicina Veterinária. Pets. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

The medical and surgical clinic of small animals represents an area in constant development 

and expansion, keeping up with the increase in the number of pets in Brazilian homes and 

around the world. The supervised curricular internship constitutes the last semester of the 

Veterinary Medicine course at the Federal University of Santa Catarina, being a fundamental 

stage for the professional training of students. In view of this, the present work aims to report 

the activities carried out and the case series monitored during the supervised curricular 

internship, held at the Vet Plus Hospital, in Joinville, Santa Catarina state, Brazil. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

A Clínica Médica e Cirúrgica de Pequenos Animais é uma área em constante 

desenvolvimento e expansão, acompanhando a crescente introdução de animais de companhia 

em lares no Brasil e no mundo e o aumento da preocupação dos tutores com a saúde e bem 

estar de seus pets. Em 2019, o número de animais de estimação no Brasil era de 144,3 

milhões, sendo 55,9 milhões cães e 25,6 milhões de gatos (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA 

DA INDÚSTRIA DE PRODUTOS PARA ANIMAIS DE ESTIMAÇÃO - ABINPET, 2020). 

Segundo o Instituto Pet Brasil (2021), em 2020 a população mundial de pets apresentou um 

aumento de 1,7% comparado a 2019, com os felinos apresentando o maior crescimento 

(3,1%), seguidos pelos cães (2,1%). Com relação ao mercado pet, um levantamento da 

ABINPET (2020) apontou que o setor apresentou um crescimento de 11% frente a 2019, com 

o Brasil sendo o 7º país que mais fatura com este mercado e representando 3,9% do valor 

total. Além do cuidado com a saúde e bem-estar dos animais de estimação, os clínicos 

também exercem um papel essencial como agentes de saúde pública, atuando na prevenção a 

zoonoses. 

O estágio obrigatório constitui o último semestre do curso de Medicina Veterinária 

da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo uma etapa essencial para a formação dos 

estudantes, onde estes podem pôr em prática o conteúdo aprendido durante os semestres da 

graduação. Visto isso, o presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades exercidas 

durante o estágio obrigatório, realizado na área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais, no Hospital Veterinário Vet Plus em Joinville, Santa Catarina, durante o período de 

25 de outubro de 2021 a 28 de janeiro de 2022, totalizando 520 horas. 

 

2  HOSPITAL VETERINÁRIO VET PLUS 

 

O Hospital Veterinário Vet Plus é localizado na Rua Anita Garibaldi, nº 924, Bairro 

Anita Garibaldi, em Joinville, Santa Catarina. Este foi fundado em 2008 pelos médicos 

veterinários Fábio Magalhães e Gilian Guelmann, sendo inicialmente uma clínica veterinária. 

Em 2014, foi inaugurada a sede atual (Figura 1).  

Sua equipe é formada por 17 veterinários, 5 enfermeiras, 3 profissionais para 

manutenção do local, 12 recepcionistas e 1 responsável pelo setor administrativo, além de 
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estagiários extracurriculares e curriculares. Dentre os serviços disponibilizados, encontra-se 

clínica médica, cirurgia geral, terapia intensiva, vacinação, odontologia, ortopedia, exames 

laboratoriais e exames por imagem. 

 

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville – SC. 

 

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021). 

 

2.1 ESTRUTURA DO HOSPITAL 

 

Com relação a sua estrutura, o local apresenta três andares destinados às consultas, 

internamento, exames e cirurgia de cães e gatos. No andar térreo encontra-se a recepção, na 

qual os tutores e seus animais são recebidos, cadastrados e permanecem para aguardar a 

consulta. Além disso, esta apresenta integrada a ela uma loja, com produtos de pet shop e 

produtos veterinários à venda. Geralmente há dois recepcionistas neste setor, sendo 

responsáveis pelas vendas dos produtos, cadastramento dos pacientes, agendamento de 

consultas e aviso à equipe médica em casos de emergência. Toda a estrutura do hospital é 

equipada com alto-falantes, para que toda a equipe possa ser informada de avisos repassados 

pelos veterinários ou pelos recepcionistas. Além da recepção, no térreo encontram-se a sala de 

vacinação, sala de emergência, sala de raio-x, sala de tomografia, canil de isolamento para 

animais com parvovirose e isolamento para cinomose. A sala de vacinação conta com uma 

bancada onde são colocados os pacientes, um refrigerador para vacinas, uma pia com 

recipientes contendo álcool e papel-toalha, recipientes contendo aperitivos para os animais e 
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um computador no qual o médico veterinário pode se informar acerca do paciente. A sala de 

emergências (Figura 2) apresenta duas mesas de inox para posicionamento dos pacientes com 

suporte de soro, uma pia contendo recipientes com álcool e papel-toalha, ar condicionado, 

saídas de ar comprimido e oxigênio, máquinas de tosa, focinheiras, máscaras de oxigênio, 

sondas e ambus. Além disso, conta com uma estante contendo medicamentos, seringas e 

agulhas e outra com cateteres, esparadrapo, micropore e recipientes contendo algodão, álcool, 

iodopovidona e clorexidina.  

 

Figura 2 - Sala de emergência, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Hospital Veterinário Vet Plus (2021). 

 

A sala de raio-x contém o equipamento de radiografia, equipamentos de proteção 

individual (óculos, aventais e protetores de tireóide plumbíferos) e computador para 

visualização das imagens geradas (Figura 3). A sala de tomografia contém o tomógrafo e uma 

sala menor onde se encontra o computador para processamento e visualização das imagens 

geradas no equipamento (Figura 4). Esta sala também é utilizada para a realização de exames 

ultrassonográficos quando necessário, sendo este um trabalho realizado por equipe 

terceirizada.   
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Figura 3 - Sala de radiografia, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Hospital Veterinário Vet Plus (2021). 

 

Figura 4 - Sala de tomografia, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Hospital Veterinário Vet Plus (2022). 

 

 

O canil de isolamento para parvovirose (Figura 5) conta com 15 baias, além de 

armários onde são armazenadas sondas, comedouros, bebedouros, cobertores, tapetes 

higiênicos, medicamentos, seringas, agulhas, cateteres, luvas, esparadrapo e recipientes com 

algodão, álcool e iodopovidona. Adicionalmente, possui uma bancada para manejo dos cães, 

com um lavatório integrado para a limpeza destes e sistema com oxigênio. A área para 
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cinomose possui quatro baias, contando também com armário com medicamentos e demais 

materiais necessários para o manejo dos animais, semelhante a anterior.  

 

Figura 5 - Área de isolamento para pacientes acometidos por parvovirose, Hospital Veterinário Vet Plus, 

Joinville – SC. 

 

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022). 

 

Atrás do edifício, há uma área destinada ao estacionamento, além de uma lavanderia 

para higienização dos cobertores utilizados pelos pacientes, havendo um espaço separado para 

a lavagem daqueles utilizados por animais do isolamento. Ao lado desta, se encontra um 

espaço reservado para o refeitório, onde há armários separados para o armazenamento dos 

pertences da equipe do hospital, e uma sala para estoque de medicamentos, alimentos e 

demais materiais necessários para o manejo dos pacientes. Apenas os responsáveis pelo setor 

são autorizados a permanecer nesta última área.  

No primeiro andar encontra-se o internamento, um auditório, dois banheiros e quatro 

consultórios, sendo três destinados a cães e um destinado a felinos. O auditório é uma sala 

reservada para estudos, reuniões e apresentações de empresas parceiras (Figura 6). Esta 

contém cadeiras, uma televisão, livros de diversos temas relacionados a clínica de pequenos 

animais, bebedouro e panfletos informativos de produtos veterinários. Além disso, contém 

uma impressora, a qual é utilizada para impressão de receituários e prontuários dos pacientes. 
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Figura 6 - Auditório, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021). 

 

Os consultórios contam com uma mesa e um computador contendo sistema próprio 

para o registro dos dados do paciente, assim como das informações coletadas durante a 

anamnese e exame físico, além de consulta a exames previamente realizados. Também estão 

presentes nestas salas cadeiras para o veterinário e para os tutores, bancadas para o manejo 

dos animais, pia, lixeira e recipientes contendo aperitivos, algodão, álcool, iodopovidona e 

papel-toalha (Figura 7). Um dos consultórios para cães apresenta um espaço maior destinado 

ao atendimento de raças maiores e para a realização de consultas especializadas, contendo 

uma estante com materiais necessários para realização destas, como lâmpada de fenda e 

oftalmoscópio. No consultório para gatos, além dos materiais padrão, há também um 

arranhador e uma balança digital (Figura 8). 
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Figura 7 - Estrutura dos consultórios para cães, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022). 

 

Figura 8 - Estrutura do consultório para gatos, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022). 

 

O internamento por sua vez contém 42 baias, sendo duas baias grandes destinadas 

para raças maiores, além de dez baias médias. Cinco baias são destinadas para gatos, 

localizando-se em um gatil dentro do internamento. No centro, há três bancadas destinadas ao 

manejo dos animais, com uma delas apresentando um lavatório integrado para higienização 

dos pacientes (Figura 9). Embaixo destas, há armários nos quais são armazenados cobertores, 

produtos de higiene para os pacientes, tapetes higiênicos, materiais para aferir os parâmetros 

dos animais, aquecedores, focinheiras e colares elizabetanos. Materiais utilizados para acesso 

venoso, bombas de infusão e equipos são mantidos em um armário maior próximo às 
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bancadas. No interior do local, há uma pequena sala separada onde são mantidos os 

comedouros, bebedouros, potes de ração e demais alimentos destinados aos animais, 

possuindo também uma geladeira, na qual são armazenados alimentos e alguns 

medicamentos. Além disso, o internamento apresenta uma bancada com cadeira e computador 

com sistema integrado para que o veterinário possa verificar os dados dos animais, exames e 

registrar informações diárias sobre os pacientes. Em um suporte mantido na bancada são 

mantidas fichas e prontuários a serem preenchidos para o acompanhamento dos pacientes. Ao 

lado da bancada, há uma estante onde são armazenados os medicamentos e sondas a serem 

utilizados nos pacientes internados e naqueles de consultas. Além disso, o local conta com 

mais duas salas, sendo uma utilizada para descanso e outra utilizada para armazenar baias 

extras, macas e um lavatório. Adicionalmente, próximo a entrada do internamento, em uma 

área de fácil visualização, fica posicionado um berço hospitalar, no qual são colocados 

pacientes em estado grave, para que sejam acompanhados cautelosamente. O gatil conta com 

uma bancada de inox e uma estante contendo materiais para obtenção de acesso venoso dos 

felinos. 

 

Figura 9 - Estrutura do internamento, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2022). 

 

No 2º andar do hospital encontram-se o laboratório de patologia clínica, o bloco 

cirúrgico, um vestiário e a sala da administração do hospital. O laboratório apresenta os 

equipamentos para realização de análises clínicas, como microscópio e centrífuga, 

posicionados em bancadas, além de um refrigerador para manutenção das amostras e um 
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computador para que sejam registrados os resultados dos exames (Figura 10). O vestiário 

apresenta armários separados para o armazenamento de pertences dos veterinários do bloco 

cirúrgico, além de lixeiras, pia, um armário onde são guardados propés e toucas cirúrgicas, e 

uma cesta onde estes são colocados após seu uso. 

 

Figura 10 - Estrutura do laboratório de patologia clínica, Hospital Veterinário Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Hospital Veterinário Vet Plus (2021). 

 

O bloco cirúrgico contém três salas destinadas a procedimentos cirúrgicos, sendo a 

primeira delas, próxima à entrada do bloco, destinada a procedimentos considerados 

contaminados, como por exemplo, procedimentos odontológicos. As demais encontram-se ao 

final do bloco. Estas contam com uma mesa cirúrgica, foco cirúrgico de teto, ar condicionado, 

suporte de soro, mesa para posicionamento do material cirúrgico, aparelho de anestesia, 

monitor multiparamétrico e uma bancada na qual são posicionados materiais para assepsia, 

materiais anestésicos e um doppler. Ao lado das últimas salas de cirurgia, encontra-se o 

lavabo (Figura 11) e uma área onde são armazenados kits com vestimenta cirúrgica estéreis.  
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Figura 11 - Sala de cirurgia e lavabo, Hospital Veterinária Vet Plus, Joinville - SC. 

 

Fonte: Hospital Veterinário Vet Plus (2021). 

 

Além dessas estruturas, há outras três salas no bloco, sendo uma destinada para o 

preparo do paciente, uma para limpeza e esterilização dos materiais cirúrgicos e uma para 

armazenamento dos kits estéreis contendo estes materiais. A primeira, utilizada para o preparo 

dos pacientes, conta com uma baia, onde estes permanecem aguardando o efeito da medicação 

pré-anestésica, uma mesa de aço inox, uma bancada onde são posicionados materiais para 

acesso venoso e tricotomia, uma pia, um refrigerador para armazenamento dos anestésicos e 

um armário contendo Ringer Lactato e soro fisiológico. Adicionalmente, há nesta área uma 

máquina para hemodiálise.  

 

2.2 FUNCIONAMENTO 

 

O hospital atende 24 horas, todos os dias da semana. Ao chegarem no hospital, os 

animais são pesados e cadastrados no sistema e aguardam na recepção até serem chamados 

pelos veterinários. Em casos de emergência, os pacientes são direcionados a sala apropriada e 

a equipe do hospital é avisada pelos recepcionistas por meio dos alto-falantes, com os 

veterinários disponíveis e os estagiários devendo-se dirigir a sala imediatamente após o aviso. 

Após isso, é realizado o atendimento inicial, sendo feito acesso venoso do animal, verificado 

seus parâmetros e administrado os medicamentos necessários. Uma vez que o animal esteja 

estabilizado, o veterinário responsável avalia a necessidade de realização de exames 
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complementares e internação do paciente e então conversa com o tutor para que este seja 

informado acerca do quadro clínico do animal e do orçamento. Caso este dê permissão, o 

paciente é levado ao internamento para ser monitorado e para realização de demais exames 

necessários. No internamento, os estagiários são responsáveis por verificar e anotar os 

parâmetros dos animais a cada início de turno, avaliando sua frequência cardíaca, frequência 

respiratória, pressão arterial, temperatura, coloração de mucosas, tempo de preenchimento 

capilar e desidratação, sendo sua responsabilidade também avisar o médico veterinário 

responsável em casos de anormalidades. Além disso, o estagiário deve higienizar as baias e 

realizar a alimentação de cada animal, anotando as informações acerca da urina, fezes e 

ocorrência de vômitos em fichas de acompanhamento que permanecem na parte exterior das 

baias. Os parâmetros são anotados em prontuários, nos quais também são informadas as 

medicações e horários de administração destas, sendo esta uma responsabilidade dos 

enfermeiros, veterinários e estagiários remunerados. A cada troca de turno, o veterinário é 

informado acerca do quadro clínico atual de cada paciente pelo responsável pelo horário 

anterior, informando posteriormente os tutores de cada paciente. 

Com relação a clínica médica, uma vez cadastrados e pesados, os pacientes são 

encaminhados para o consultório. Inicialmente o veterinário realiza a anamnese do paciente, 

questionando acerca do histórico deste, queixa principal, início dos sinais clínicos, evolução 

do quadro clínico, alimentação, contactantes, acesso a rua, realização de tratamentos 

anteriores e o sucesso destes. Além disso, é questionado ao tutor sobre frequência de 

defecação e consistência e aparência das fezes, assim como da urina, vacinas tomadas e 

última vez que foi feita a vermifugação, dentre outras informações necessárias. Em seguida, é 

realizado o exame físico, avaliando-se o escore corporal do paciente, seu nível de consciência, 

presença de ectoparasitas, mucosas, linfonodos e hidratação. Além disso, é realizada a 

ausculta cardíaca e pulmonar e palpação abdominal. Após isso, o veterinário discute acerca do 

quadro clínico com o tutor e, se necessário e autorizado por este, faz a solicitação de exames 

complementares, assim como a coleta de material biológico para exames laboratoriais. Uma 

vez coletadas, as amostras são encaminhadas para o laboratório de análises clínicas dentro do 

hospital ou, caso o patologista não esteja presente, armazenadas em um refrigerador no 

internamento. Além disso, ao final da consulta, o veterinário faz a administração dos 

medicamentos que julgar necessários, assim como prescrição daqueles a serem administrados 

em casa, além do agendamento do retorno do paciente à clínica. No retorno, é avaliado o 

quadro clínico atual do paciente e se houve melhora com o tratamento prescrito, além de feita 
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a revisão dos resultados dos exames realizados. Caso julgue necessário, o veterinário pode 

aumentar o tempo de tratamento ou encaminhar o paciente para um especialista. Dentre as 

especialidades encontradas na clínica, têm-se cardiologia, ortopedia, odontologia, nefrologia, 

oftalmologia e gastroenterologia. 

Com relação à clínica cirúrgica, os pacientes passam por consulta com os cirurgiões 

do hospital, para que estes avaliem seu quadro clínico e decidam qual o procedimento a ser 

feito para tratar o animal. Após a avaliação, o veterinário informa o orçamento para o tutor e 

colhe amostras biológicas do paciente para realizar exames laboratoriais, a fim de verificar se 

o animal está apto a passar por procedimento cirúrgico. Caso julgue necessário, o cirurgião 

também pode solicitar a realização de exame cardiológico, sendo este realizado no próprio 

hospital. Além disso, previamente a cirurgia, o paciente passa por consulta com uma das 

anestesistas, onde é explicado ao tutor acerca dos procedimentos a serem realizados e riscos 

envolvidos. 

No dia da cirurgia o animal permanece no internamento até o horário do 

procedimento cirúrgico, sendo o estagiário responsável por levá-lo até o bloco cirúrgico. 

Neste local é realizada a medicação pré-anestésica e após isso o paciente é colocado numa 

baia até que a medicação faça efeito. Após os medicamentos surtirem efeito, é realizado 

acesso venoso no animal e feita a tricotomia da região a ser manipulada pelo cirurgião. 

Posteriormente, o paciente é encaminhado a sala de cirurgia, onde este é posicionado na mesa 

para então ser realizada a assepsia da região a ser operada. Uma vez finalizado o 

procedimento, o animal permanece na mesa sob supervisão da anestesista até que acorde, para 

então ser encaminhado ao internamento, onde permanece sendo supervisionado até receber 

alta médica.  

 

3 CASUÍSTICA 

 

3.1 CLÍNICA MÉDICA E INTERNAMENTO 

 

Ao todo foram acompanhados 146 pacientes, sendo 123 cães e 23 gatos. Dos cães 

atendidos, 58 eram machos e 65 eram fêmeas. Referente aos felinos, foram atendidos 15 

machos e oito fêmeas. Do total de consultas, nove são referentes à imunização dos pacientes. 

Destas, seis consultas foram destinadas a imunização de cães, com todos recebendo uma dose 

da V10, sendo que em um caso foi aplicada também uma dose de antirrábica e em outro caso 
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uma dose de vacina contra tosse dos canis. Com relação aos felinos, foram 3 casos de 

imunização, sendo três aplicações de V5 e uma aplicação de antirrábica.  No gráfico a seguir é 

informada a casuística observada classificada de acordo com o sistema acometido. Este 

abrange os casos acompanhados durante as consultas e no internamento do hospital. 

 

Figura 12 - Casuística acompanhada no Hospital Veterinário Vet Plus, durante o período de 25 de outubro de 

2021 a 28 de janeiro de 2022. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

Tabela 1 - Doenças infecciosas acompanhadas no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 
Fonte: Pereira, 2022. 

 

 

As afecções mais observadas foram as afecções infecciosas e desordens ortopédicas. 

No que se refere a doenças infecciosas (tabela 1), estas constituíram 26% da casuística 

acompanhada, totalizando 38 casos. Este dado se assemelha aos encontrados por Fighera et al 

(2008) e Trapp et al (2010) em seus estudos, nos quais também se observou uma maior 
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ocorrência de doenças infecciosas, havendo um destaque para cinomose e parvovirose. 

Acredita-se que a elevada prevalência das doenças infecciosas e parasitárias no Brasil esteja 

relacionada à baixa adesão da população a programas de vacinação e everminação de seus 

animais de companhia (FIGHERA et al, 2008). A patologia infecciosa mais observada 

durante o estágio foi a parvovirose, a qual foi responsável por aproximadamente 58% dos 

casos infecciosos. 

A parvovirose é uma enfermidade infectocontagiosa de distribuição mundial, 

causada por um vírus pertencente à família Parvoviridae. Acomete principalmente animais 

jovens, tendo como manifestação característica uma enterite hemorrágica aguda. Seus sinais 

clínicos iniciam-se em torno de três a sete dias, com o paciente apresentando anorexia, 

depressão, febre e desidratação (SANTANA et al, 2019). O meio ambiente é contaminado 

pelas fezes de animais acometidos pela doença ou portadores do vírus sem quadro clínico, 

com a transmissão para outros cães ocorrendo por via oral por meio de fômites, água, 

alimento ou cobertores contaminados (PAES, 2018). Uma vez que não há um tratamento 

específico para a parvovirose, a terapia baseia-se na reposição hidroeletrolítica e energética e 

na sintomatologia apresentada pelo paciente (PAES, 2018; SANTANA et al, 2019). Devido 

ao comprometimento do sistema imune destes animais, o tratamento inclui antimicrobianos, 

sendo recomendado o uso de antibióticos de amplo espectro em todos os pacientes com 

parvovirose (MAZZAFERRO, 2020). Os antibióticos mais administrados aos pacientes 

observados durante o estágio foram metronidazol e trissulfin. Adicionalmente, o tratamento 

incluía a administração de Filgrastim, a fim de estimular a produção de neutrófilos, 

ondansetrona, omeprazol, plasil e dipirona, tendo estes o objetivo de controlar quadros de 

náusea e vômitos, além de controlar estado febril e distúrbios da motilidade gastrointestinal. O 

prognóstico para parvovirose é considerado bom quando os animais são atendidos 

imediatamente após o início dos sinais clínicos, sendo reservado quando há demora para o 

início do tratamento e em casos onde há outras doenças concomitantes, como por exemplo 

isosporose. Pacientes em sepse apresentam prognóstico desfavorável, com uma letalidade alta 

nestes casos (PAES, 2018). 

A erliquiose é uma doença infectocontagiosa, causada principalmente pela bactéria 

Ehrlichia canis e transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. As manifestações 

clínicas da doença podem variar, incluindo-se sinais inespecíficos, como febre, apatia, 

anorexia, linfadenomegalia, esplenomegalia, hepatomegalia e perda de peso. Sinais clínicos 

comuns incluem membranas pálidas, epistaxe, petéquias, equimoses, sangramento prolongado 
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durante o estro, hematúria e melena associados a trombocitopenia, trombocitopatia ou 

vasculite (SAINZ et al, 2015). Como observado nos casos acompanhados durante o estágio, é 

comum a ocorrência de sinais oculares, com os animais podendo apresentar uveíte anterior, 

opacidade de córnea, hifema, tortuosidade dos vasos retinianos, lesões coriorretinianas, 

neurite óptica, hemorragia retiniana, descolamento de retina e perda de visão (SYKES, 2014; 

SAINZ et al, 2015).  Os cães podem eliminar a infecção em duas a quatro semanas ou 

desenvolver um quadro subclínico, podendo permanecer nesta condição por meses a anos 

(SYKES, 2014). O tratamento para erliquiose baseia-se na administração de antimicrobianos, 

sendo a doxiciclina o medicamento de eleição, além da realização de terapia suporte, com 

reposição hidroeletrolítica e energética, transfusão sanguínea, imunomoduladores e 

estimulantes de hematopoese (SANTARÉM; AGUIAR, 2018). Assim como descrito na 

literatura, a Doxiciclina também foi o principal medicamento utilizado durante o estágio para 

o tratamento da erliquiose.  

A cinomose é uma enfermidade altamente contagiosa causada por um Morbillivirus, 

que acomete principalmente filhotes entre 3 e 6 meses de idade. Podem ser observados sinais 

clínicos digestórios, neurológicos e/ou respiratórios (MANGIA; PAES, 2018). Os cães 

acometidos geralmente apresentam depressão, secreção ocular mucopurulenta, tosse, vômitos, 

diarréia, aumento de volume das tonsilas e febre, além de sinais neurológicos, sendo comum a 

manifestação de hiperestesia, convulsões, doença vestibular ou cerebelar, paresia e mioclonia 

(LAPPIN, 2015). A sua transmissão ocorre principalmente por meio de aerossóis e gotículas 

infectantes, fezes e urina de animais contaminados (MANGIA; PAES, 2018). Assim como 

nos casos de parvovirose, não há tratamento específico e efetivo para cinomose, sendo 

realizada terapia de suporte e, em casos com infecção bacteriana secundária, antibioticoterapia 

apropriada (LAPPIN, 2015).  

A leptospirose é uma zoonose de distribuição mundial causada pela bactéria 

Leptospira spp. Sua transmissão pode ocorrer de forma direta ou indireta. Na primeira o 

agente é transmitido quando há o contato de um animal com a urina ou sangue de animais 

contaminados, por transmissão venérea, via placentária ou por predação. A transmissão 

indireta, por sua vez, ocorre por meio de alimento, solo úmido e água contaminados, sendo 

esta forma comum em humanos (PAES, 2018). Nos cães acometidos, o quadro clínico e 

gravidade deste varia de acordo com o sorovar infectante, imunidade do animal, vacinas que 

este recebeu e idade. São relatadas quatro síndromes em cães acometidos por leptospirose, 

sendo estas a síndrome ictérica, a hemorrágica, a urêmica e a reprodutiva, com esta última 
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ocasionando abortos e ninhadas prematuras ou fracas (SILVA et al, 2020). A manifestação 

clínica característica da doença é marcada por icterícia generalizada, urina escurecida e 

quadro pneumônico (PAES, 2018). Em casos de leptospirose crônica, os cães frequentemente 

apresentam poliúria, polidipsia, perda de peso, ascite e sinais de encefalopatia hepática 

(LAPPIN, 2015). O tratamento da leptospirose baseia-se na reposição hidroeletrolítica e 

energética e na antibioticoterapia, sendo a penicilina e a doxiciclina os antibióticos de escolha 

em cães e humanos (SILVA et al, 2020). Assim como observado nas abordagens terapêuticas 

descritas na literatura, o medicamento de escolha para o tratamento desta enfermidade 

observado durante o estágio foi a doxiciclina. 

O vírus da leucemia felina (FelV) é um dos agentes infecciosos mais comuns em 

felinos ao redor do mundo, representando a maior causa de morte dentre as doenças 

infecciosas na espécie (ALMEIDA; SOARES; WARDINI, 2016.; HARTMANN; 

HOFMANN-LEHMANN, 2020). Sua transmissão se dá principalmente pelo contato com 

saliva e secreções nasais de animais infectados. Visto isso, a lambedura e compartilhamento 

de comedouros e bebedouros representam importantes formas de infecção (LAPPIN, 2015). 

Além disso, a transmissão pode ocorrer de forma vertical, por via transplacentária (BIEZUS, 

2017). O felino acometido pode apresentar síndromes clínicas específicas causadas pelo vírus 

ou alterações causadas por infecções secundárias resultantes da imunossupressão gerada pela 

doença (LAPPIN, 2015). São descritas três fases clínicas da doença, sendo estas a fase aguda, 

subclínica e terminal. A aguda é ocasionada pela viremia primária, apresentando sinais 

clínicos inespecíficos, como hipertermia, linfoadenomegalia e letargia. A fase subclínica por 

sua vez, frequentemente ocorre logo antes da fase de desenvolvimento de alterações 

imunológicas, com o animal podendo permanecer nesta fase por anos. Por fim, a fase terminal 

desenvolve-se em alguns pacientes, facilitando a ocorrência de infecções secundárias, 

neoplasias, mielossupressão e doenças neurológicas (BIEZUS, 2017). Com relação ao 

tratamento, uma vez que as patologias associadas ao FelV são secundárias a condição 

imunológica gerada pela doença, estas devem ser tratadas isoladamente, associado a 

tratamento de suporte (HAGIWARA; RECHE JUNIOR, 2018). Deste modo, durante o 

estágio, a antibioticoterapia foi frequentemente realizada tendo em vista as infecções 

secundárias, utilizando-se o antibiótico Ampicilina. Além disso, em quadros graves de 

anemia, realizou-se transfusão sanguínea, não sendo observado uma melhora significativa dos 

pacientes.  
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Tabela 2 – Afecções ortopédicas acompanhadas no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

As afecções ortopédicas corresponderam a 13% dos casos (tabela 2), com os traumas 

sendo os mais frequentemente relatados. Destes, oito foram ocasionados por atropelamento. 

Os traumas constituem uma importante causa de encaminhamento de pequenos animais para 

clínicas em todo o mundo, compondo aproximadamente 13% da casuística de cães em 

hospitais norte-americanos, sendo que os acidentes automobilísticos são considerados a causa 

mais prevalente (FIGHERA et al, 2008). Casos de trauma geralmente chegam ao hospital para 

emergência, sendo realizado inicialmente a estabilização do paciente e avaliação dos seus 

parâmetros e regiões lesionadas. Posteriormente são realizados exames complementares, 

sendo essencial a realização de radiografia, através da qual o veterinário pode visualizar a 

localização e extensão da fratura ocasionada, podendo assim planejar o tratamento.  

A doença do disco intervertebral (DDIV) é uma desordem que acomete 

principalmente cães de raças condrodistróficas, causada pela degeneração do disco 

intervertebral com consequente extrusão ou protrusão deste no interior do canal vertebral 

(FESTUGATTO et al, 2008; JEFFERY et al, 2013). São descritas duas formas da doença, 

sendo estas a Hansen ''tipo I'' e Hansen ''tipo II''. A forma tipo I ocorre principalmente em cães 

condrodistróficos, sendo ocasionada por degeneração condroide. Esta altera a distribuição da 

pressão intradiscal, gerando focos de estresse mecânico no anel fibroso e podendo 

posteriormente ocasionar a ruptura de filamentos do anel, culminando na extrusão do núcleo 

degenerado. A forma Hansen ''tipo II'' por sua vez, é a mais prevalente em cães não 

condrodistróficos e ocorre devido a degeneração fibroide, a qual gera o espessamento do anel 

e sua protrusão para o canal vertebral, onde pode comprimir a medula espinhal ou raízes dos 

nervos espinhais (JEFFERY et al, 2013). Ambas formas culminam na manifestação de sinais 
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neurológicos, que variam de acordo com a localização anatômica, duração e força dinâmica 

da compressão, com os animais podendo apresentar dor, tetraparesia não ambulatória ou 

tetraplegia em quadros de hérnias cervicais, ou hiperpatia toracolombar, com perda 

sensorimotora completa e alterações urinárias em quadros de hérnias toracolombares (SELMI, 

2015; MARINHO et al, 2014). Cerca de 80% dos distúrbios discais acometem animais com 3 

a 7 anos de idade, havendo uma maior prevalência em raças condrodistróficas, com a raça 

Dachshund apresentando um risco 10 a 12 vezes maior do que outras raças (SELMI, 2015). 

Este dado pôde ser observado nos casos acompanhados durante o estágio. Dos cinco cães 

diagnosticados com DDIV, quatro pertenciam a raças condrodistróficas, sendo dois cães da 

raça Bulldog Francês e dois Dachshund, nos quais os segmentos toracolombares foram os 

principais acometidos. Para o tratamento, foi realizada principalmente hemilaminectomia para 

correção cirúrgica. Em um caso foi optado por abordagem clínica por meio de anti-

inflamatório não esteroidal e analgésico, além da indicação de repouso, uma vez que o 

paciente não apresentou complicações associadas a doença que exigissem tratamento 

cirúrgico. 

 

Tabela 3 - Afecções do trato digestório acompanhadas no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

Com relação às afecções do trato digestório (tabela 3), estas acometeram cerca de 

11% dos pacientes acompanhados. Destes, 37,5% obtiveram diagnóstico de gastroenterite a 

esclarecer. Os animais acometidos chegam à clínica com histórico de vômito e diarreia, 

muitas vezes acompanhados de letargia e anorexia, com estas podendo apresentar etiologia 

diversa. Dentre as possíveis causas, têm-se agentes infecciosos ou parasitários, fármacos e 
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reações alimentares adversas (SILVA, 2019). Em seu trabalho acerca da etiologia de 

gastroenterites agudas, Silva (2019) observou que a maior parte dos casos apresentavam causa 

desconhecida, seguida por reações alimentares adversas, fármacos, agentes infecciosos, 

obstruções, agentes tóxicos e rompimento de alça intestinal. Uma vez que muitos casos 

possuíam etiologia desconhecida, o tratamento era destinado a controlar os sinais clínicos e 

manter o equilíbrio hidroeletrolítico do paciente. 

Aproximadamente 2,7% dos animais acompanhados apresentaram quadro de 

pancreatite, sendo dois machos e duas fêmeas, todos caninos. A pancreatite é a doença mais 

comum do pâncreas exócrino de cães e gatos, podendo ser aguda ou crônica e com a diferença 

destas sendo visualizada em exame histológico (WATSON, 2015). A pancreatite aguda é 

colocada como um grupo de lesões reversíveis, ocasionadas por inflamação pancreática 

aguda, enquanto que a pancreatite crônica é caracterizada pela inflamação contínua do 

pâncreas, apresentando alterações morfológicas irreversíveis que ocasionam dor e/ou perda de 

função permanente (CARDOSO, 2015). As manifestações clínicas de animais com 

pancreatite variam de acordo com a gravidade da doença. Em casos de pancreatite aguda, os 

animais geralmente apresentam quadros de vômito, anorexia, desidratação, depressão e dor 

abdominal, podendo também apresentar diarreia, febre e, em casos mais graves, icterícia, 

choque, hipotermia e hemorragias (MARCATO, 2010; WATSON, 2015). O reconhecimento 

de sinais clínicos de pancreatite crônica é mais desafiador quando comparado a pancreatite 

aguda, uma vez que estes são sutis, sendo mais aparentes em casos mais graves. Os cães 

acometidos tendem a apresentar sinais gastrointestinais intermitentes e de baixo grau, com 

alguns animais podendo apresentar quadro clínico de pancreatite aguda e, em casos 

extremamente avançados, sinais clínicos de diabetes melito e insuficiência pancreática 

exócrina (MARCATO, 2010; WATSON, 2012). Uma vez que a maior parte dos casos 

permanece com origem idiopática, a abordagem terapêutica baseia-se no tratamento de 

suporte, focando-se na reposição de fluidos e eletrólitos, analgesia, antieméticos e manejo 

nutricional (CARDOSO, 2015). Com relação aos pacientes observados durante o estágio, 

além da fluídoterapia, era realizada a administração de ondansetrona para controle de vômito 

e náusea, metadona e dipirona para analgesia e controle de estado febril, e prednisolona. Além 

disso, era feita a aplicação de antibiótico de amplo espectro, sendo utilizada a Ampicilina. 

A tríade felina refere-se a um distúrbio ocasionado por colangiohepatite, doença 

intestinal inflamatória e pancreatite concomitantes, ocorrendo a partir de um processo 

inflamatório presente em algum dos órgãos supracitados.  Esta afecção está possivelmente 
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relacionada à disposição anatômica do ducto biliar e ductos pancreáticos em gatos, os quais 

sofrem anastomose ao se aproximarem da parede duodenal, possibilitando a ocorrência da 

tríade felina (MURAKAMI; REIS; SCARAMUCCI, 2016). As manifestações clínicas 

incluem icterícia, anorexia, vômito e perda de peso (VIDAL et al, 2019). A abordagem 

terapêutica inclui tratamento de suporte associado a terapia específica com base na gravidade 

da doença presente, com os pacientes podendo realizá-lo em casa (em casos leves) ou 

hospitalizados (casos graves), onde é realizada uma terapia mais intensa, com analgésicos, 

antieméticos e alimentação assistida (SILVA, 2021). Assim como descrito na literatura, os 

pacientes com tríade felina acompanhados eram monitorados no internamento do hospital, 

sendo realizada alimentação enteral quando necessário. Para efeito antiemético, os 

medicamentos utilizados foram a ondansetrona e mirtazapina. Além disso, era realizada a 

administração de analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos. 

Os corpos estranhos gástricos são materiais ingeridos pelos animais e que não podem 

ser digeridos por estes, como pedras e plásticos, ou digeridos lentamente como os ossos, 

podendo causar uma perfuração ou obstrução gastrointestinal ou toxicidade parcial 

relacionada a ingestão parcial deste (PARRA et al, 2012). Geram quadros de vômito quando 

obstruem o fluxo alimentar e causam irritação da mucosa do órgão, sendo por vezes 

assintomáticos (MUDADO et al, 2012). Nos casos acompanhados durante o estágio, os 

animais apresentaram obstrução gástrica devido a meias e pedaços de papel ingeridos, além 

de um paciente apresentando uma bola de fios de cabelo no estômago, sendo estes corpos 

estranhos retirados por meio de endoscopia ou por gastrotomia. 

 

Tabela 4 - Afecções do trato urinário acompanhadas no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 
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As afecções do trato urinário (tabela 4) corresponderam a 9% dos casos 

acompanhados, com a maioria dos pacientes em questão apresentando doença renal crônica. 

As afecções do sistema urinário podem acometer animais de qualquer idade, no entanto, estas 

são mais frequentes em animais mais velhos, especialmente em gatos (TAKAHIRA, 2015). A 

idade média dos animais acompanhados durante o estágio foi de 6 anos, com fêmeas 

compondo 61,5% dos casos. 

A doença renal crônica (DRC) é definida como um distúrbio estrutural e/ou 

funcional de um ou ambos os rins por mais de cerca de 3 meses, sendo considerada a doença 

renal mais comum em cães (BARTGES, 2012; O’NEILL et al, 2013). A International Renal 

Interest Society (IRIS) sugeriu diretrizes para o estadiamento da DRC em 4 estágios, 

baseando-se inicialmente nos níveis de creatinina e/ou níveis de dimetilarginina simétrica 

(SDMA) apresentados pelo paciente em dois momentos, e posteriormente avaliando-se 

pressão arterial e proteinúria.  Apesar da DRC representar uma desordem progressiva, o 

diagnóstico precoce aliado ao manejo correto pode reduzir a rapidez com que a doença 

progride, auxiliando no aumento da qualidade e tempo de vida do paciente (O'NEILL et al, 

2013). O tratamento para esta desordem tem como objetivo corrigir os desequilíbrios gerados, 

melhorar os sinais clínicos e corrigir ou controlar doenças concomitantes não-renais, 

reduzindo assim a progressão da doença (BARTGES, 2012). Uma vez que a doença é 

progressiva, o tratamento deve ser realizado durante toda a vida do paciente. Dentre os 

pacientes diagnosticados com doença renal crônica no hospital, houve três cães e dois gatos. 

Uma vez que grande parte dos pacientes chegavam ao internamento em acidose metabólica, 

era realizada a administração de bicarbonato, sendo também administrado cloreto de potássio 

a fim de evitar hipocalemia. Além disso, tendo em vista o quadro de hipertensão gerado pelo 

distúrbio na função renal, a administração de Amlodipina era adicionada ao tratamento, com a 

pressão arterial dos pacientes sendo aferida constantemente. Em casos onde os animais 

apresentavam anemia, era feita a administração de eritropoetina, a fim de estimular a 

proliferação e maturação de eritrócitos.  

A insuficiência renal aguda (IRA) é uma síndrome clínica gerada pelo declínio 

repentino e persistente da função renal, ocasionando um desequilíbrio hidroeletrolítico, 

acúmulo de resíduos do metabolismo e gerando um quadro de azotemia (CARVALHO, 

2015). Possui diversas causas possíveis, dentre as quais encontram-se choque grave, 

hemorragia intensa, hipotensão, desidratação, hipovolemia, anestesia profunda, traumatismos, 

coagulação intravascular disseminada, trombose ou formação de microtrombos em vasos 
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sanguíneos renais, reações transfusionais, pancreatite, sepse, hiper ou hipotermia, 

queimaduras e exposição a nefrotoxinas, como aquelas provindas de agentes terapêuticos 

(PALUMBO; MACHADO; ROMÃO, 2011). Os sinais clínicos manifestados são 

inespecíficos, incluindo-se anorexia, letargia, êmese e diarreia, além de poderem apresentar 

desidratação, hálito urêmico e ulcerações orais (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). O 

tratamento da IRA tem como princípios básicos a eliminação ou controle do problema que 

está causando-a e a realização de terapia de suporte em todos os casos, monitorando-se o 

paciente constantemente e priorizando as necessidades renais e hemodinâmicas 

(CARVALHO, 2015). Durante o estágio, foram acompanhados quatro casos de IRA, sendo 

estes três cães e um gato. Semelhante a DRC, o tratamento foi focado no controle dos sinais 

clínicos apresentados pelos pacientes, correção de acidose e monitoramento do equilíbrio 

hidroeletrolítico, pressão arterial e balanço hídrico. 

A obstrução urinária é definida como o bloqueio do fluxo de urina, podendo estar 

localizada em qualquer porção do trato urinário (HORTA, 2006). Os sinais clínicos mais 

comuns incluem mímica de urinar, gotejamento de urina, lambedura excessiva do pênis 

(podendo haver lesões no órgão devido a repetição), inchaço do pênis, anorexia, vômitos, 

miados constantes, letargia e prostração (MONTANHIM et al, 2019). Devido ao risco de 

óbito, a abordagem terapêutica da obstrução uretral consiste no imediato alívio da obstrução, 

correção de efeitos sistêmicos da uremia e prevenção de sua recidiva, com o prognóstico 

sendo desfavorável em casos onde o animal apresenta letargia, choque ou arritmias cardíacas 

(GALVÃO et al, 2010). Em casos onde há um rápido diagnóstico e correto manejo para 

reestabelecimento do fluxo renal e homeostase sanguínea, o quadro clínico torna-se reversível 

e sem sequelas em grande parte dos casos (MONTANHIM et al, 2019). Dos casos 

acompanhados durante o estágio, dois chegaram para atendimento emergencial, no qual 

realizou-se a analgesia e sedação do paciente, além de cistocentese descompressiva. Além 

disso, foi feita a aplicação de gluconato de cálcio para o controle da hipercalemia. Uma vez 

que o quadro do animal estivesse estabilizado, este era levado ao internamento, onde 

posteriormente era realizada a desobstrução uretral ou, caso esta não fosse efetiva, avaliava-se 

o quadro do paciente e discutia-se com o tutor acerca da realização de procedimento cirúrgico. 
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Tabela 5 - Afecções tegumentares acompanhadas durante estágio no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

As afecções tegumentares (tabela 5) representaram 8,2% da casuística acompanhada, 

sendo que 83,4% destes casos corresponderam a lesões ocasionadas por trauma, os quais 

foram gerados principalmente por brigas com outros animais. As lesões cutâneas podem 

apresentar diversas causas dentre as quais incluem-se as mordidas por brigas, atropelamentos, 

lacerações por objetos pontiagudos, penetração por balas ou objetos de metal, lesões térmicas 

e lesões cirúrgicas (CAPELLA et al, 2020). Em seu estudo acerca de feridas abertas em cães e 

gatos, Lopes (2016) observou que, de 179 animais com lesões, 15% destas corresponderam a 

feridas traumáticas, das quais 17,1% foram ocasionadas por conflitos entre animais. Estas 

feridas requerem terapia adequada e um papel proativo por parte do médico veterinário, 

especialmente as feridas abertas, uma vez que apresentam contaminação e um maior risco de 

infecção do paciente (LOPES, 2016). Durante o estágio, inicialmente era realizada a analgesia 

do paciente e limpeza das feridas com solução fisiológica, realizando-se a remoção de 

ectoparasitas caso estes estivessem presentes. Uma vez realizada a limpeza, era aplicado 

pomada com ação antimicrobiana, sendo geralmente utilizada a sulfadiazina de prata, e então 

feita a aplicação de bandagens. Além disso, tendo em vista o risco de infecção relacionado a 

traumas por mordeduras, o tratamento incluía antibióticos administrados por via oral ou via 

intravenosa. 
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Tabela 6 - Afecções oftálmicas acompanhadas no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

Com relação às desordens oftálmicas (tabela 6), três pacientes apresentaram uveíte 

no momento da consulta, sendo que em dois destes o problema manifestou-se 

secundariamente à erliquiose. A uveíte se refere a inflamação do tecido uveal, podendo 

ocorrer associada a uma doença ocular primária ou ocorrer secundária a desordens 

neoplásicas, infecciosas ou imunomediadas. Os processos que causam uveíte podem ser 

divididos em endógenos e exógenos. As causas endógenas são aquelas originadas no globo 

ocular ou que se propagam para este a partir da corrente sanguínea ou de estruturas 

adjacentes, sendo as responsáveis pela maior parcela dos casos de uveíte. Este grupo abrange 

doenças infecciosas, neoplásicas, tóxicas, metabólicas e autoimunes. As causas exógenas 

originam-se externamente ao olho e frequentemente são ocasionadas por trauma, podendo 

também serem geradas por exposição à radiação e por injúrias químicas (HENDRIX, 2013). 

A uveíte anterior acomete a íris e corpo ciliar, enquanto que a uveíte posterior acomete a 

coróide. Dentre as manifestações clínicas da uveíte anterior, têm-se hiperemia conjuntival, 

edema de córnea, redução da pressão intraocular, diminuição da visão, hifema, hipópio, 

mudança de cor da íris e inchaço desta, miose e dor. Animais com uveíte posterior podem 

apresentar descolamento de retina, visão diminuída, granulomas, hemorragia de retina e 

opacidade vítrea (GELATT, 2014). A terapia com anti-inflamatório deve ser instituída 

imediatamente após o diagnóstico da uveíte, mesmo em animais com suspeita de doença 

sistêmica. A terapia tópica pode ser administrada a animais com uveíte anterior leve, 

devendo-se instituir tratamento sistêmico para casos com uveíte anterior severa, uveíte 

posterior e com doença sistêmica (HENDRIX, 2013; GELATT, 2014). Nos casos 
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acompanhados, foi prescrito a utilização do colírio anti-inflamatório Flutinol (acetato de 

fluormetolona) e colírio lubrificante Systane. 

A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma enfermidade frequente em cães em todo o 

mundo, caracterizada por um distúrbio no filme lacrimal, o qual pode ser quantitativo ou 

qualitativo. Na desordem quantitativa, há uma redução na porção aquosa do filme lacrimal, 

enquanto que na quantitativa há diminuição dos componentes lipídicos e/ou mucosos deste 

(ORTIZ, 2017).  Estas alterações levam a ocorrência de hiperemia conjuntival, crescimento 

bacteriano, secreção ocular mucoide ou mucopurulenta, vascularização e pigmentação 

corneal, dor e perda da visão (ORTIZ, 2017; HAEUSSLER JR, 2019). A sua causa primária é 

imunomediada, sendo relatado também a ocorrência de CCS devido a causas congênitas, 

metabólicas, infecciosas, induzidas por medicamentos, neurogênicas, radioativas, iatrogênicas 

e idiopáticas (HAEUSSLER JR, 2019). Assim como nos casos acompanhados, o diagnóstico 

é realizado por meio dos sinais clínicos e do teste lacrimal de Schirmer (TLS), com a 

produção normal do cão estando entre 15 a 25 mm/min. O tratamento para CCS inclui o uso 

de colírios anti-inflamatórios, lacrimoestimulantes e lacrimomiméticos, além do uso de 

antibióticos e do tratamento da causa primária da doença. Em alguns casos, pode-se incluir 

tratamento cirúrgico, por meio de oclusão do ducto lacrimal, transposição do ducto parotídeo 

ou transplante de glândula salivar (ORTIZ, 2017; VOITENA et al, 2018). Com relação aos 

pacientes acompanhados, o tratamento baseou-se na utilização de colírio anti-inflamatório 

(Tacrolimus) e colírio lacrimomimético (Lacri), além da prescrição de acetilcisteína 10% e 

ômega 3. 

 

Tabela 7 - Afecções parasitárias acompanhadas durante estágio no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 
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            No que se refere a doenças parasitárias (tabela 7), estas corresponderam a 4,1% dos 

casos acompanhados no Hospital Veterinário Vet Plus, sendo 2 casos referentes a 

dirofilariose, 2 referentes a miíase e 2 a isosporose.   

            A dirofilariose é uma zoonose crônica, progressiva e potencialmente letal, causada 

pelo parasita Dirofilaria immitis (MONTOYA-ALONSO, 2017). Os hospedeiros 

intermediários, responsáveis pela transmissão do parasita são os culicídeos, incluindo-se os 

gêneros Aedes, Anopheles e Culex, sendo os cães os hospedeiros definitivos, enquanto que 

humanos e felinos atuam como hospedeiros acidentais (MEIRELES; PAULOS; SERRÃO, 

2014). Os sinais clínicos associados a doença dependem da carga de vermes adultos, duração 

da parasitose e interação parasita-hospedeiro, com os sinais respiratórios sendo os mais 

proeminentes, incluindo-se intolerância a exercícios, tosse, dispneia e crepitações 

respiratórias. Além disso, pode-se observar hemoptise em casos graves com 

tromboembolismo pulmonar, além de síncope associada a hipertensão pulmonar (CALVERT; 

THOMASON, 2008). A maioria dos animais acometidos é assintomática. O tratamento para 

dirofilariose tem como objetivo a eliminação das formas adultas do parasita com mínimo grau 

de tromboembolismo pulmonar, sendo realizada a administração de dicloridrato de 

melarsomina como adulticida, além da administração de lactonas macrocíclicas no combate as 

microfilárias presentes na circulação (MEIRELES; PAULOS; SERRÃO, 2014). Além disso, 

é indicada a administração de Doxiciclina, tendo em vista os agentes bacterianos abrigados 

pela Dirofilaria immitis, como por exemplo as bactérias do gênero Wolbachia (AMERICAN 

HEARTWORM SOCIETY, 2014).  Com relação aos pacientes acompanhados durante o 

estágio, uma vez realizado o diagnóstico de Dirofilariose por teste rápido, foi realizada a 

aplicação de Proheart (Moxidectina) e prescrição de Doxiciclina, a ser administrada durante 

30 dias. Posteriormente, foi recomendado ao tutor o retorno do paciente após seis meses para 

novo teste e, se necessário, nova aplicação de Proheart. 

            A miíase é definida como a infestação por larvas de dípteros que se alimentam em 

tecidos do hospedeiro, sendo classificada de acordo com a relação parasita-hospedeiro e 

localização anatômica, podendo esta ser auricular, cutânea, gastrointestinal, oftálmica, oral e 

urogenital (PEZZI et al, 2020). Nas Américas, as miíases são causadas principalmente pelas 

larvas da espécie Cochliomyia hominivorax, principalmente em regiões tropicais (CRAMER-

RIBEIRO et al, 2002). A miíase traumática é um tipo de miíase cutânea e ocorre quando as 

larvas alimentam-se e desenvolvem-se em lesões traumáticas, apresentando como fatores de 

risco a presença de feridas abertas, em especial feridas não tratadas apropriadamente (PEZZI 
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et al, 2020).  Ambos os casos de miíase cutânea acompanhados foram ocasionados por feridas 

abertas, as quais permaneceram nesta condição por alguns dias antes do animal receber 

atendimento veterinário. O tratamento frequentemente envolve a anestesia do animal para 

retirada manual das larvas, além da utilização de agentes larvicidas e antissépticos no local da 

lesão (CARDOZO; RAMADINHA, 2007). Para o tratamento dos pacientes acometidos, foi 

realizada a limpeza da ferida com solução fisiológica e remoção manual das larvas, sendo 

posteriormente aplicada pomada antimicrobiana, além da colocação de bandagem. 

            A isosporose é uma parasitose causada por um protozoário do gênero Isospora, 

podendo infectar tanto animais domésticos quanto animais selvagens e sendo transmitido por 

meio de ingestão de alimentos ou água contaminados com oocistos (VASCONCELOS, 2008). 

A doença é responsável por causar quadros de diarreia em cães de diversas idades, 

principalmente em filhotes, com surtos observados principalmente em locais com condições 

de higiene precária e superlotação de animais (REGINALDO et al, 2019). Em um estudo 

realizado por Raza et al (2018) acerca de parasitas gastrointestinais em cães de abrigos, 

observou-se que os protozoários estão dentre os parasitas mais relatados nestes locais, com o 

Isospora spp. como um dos mais prevalentes. Para o tratamento em cães e gatos, pode-se 

administrar sulfonamidas e probióticos, com objetivo de inibir os agentes e permitir o 

restabelecimento do controle pelas defesas orgânicas (VASCONCELOS, 2008). Para o 

tratamento dos pacientes com isosporose acompanhados, foi realizada a administração de 

Trissulfin (Sulfadimetoxina e Ormetoprim), além da prescrição de suplemento vitamínico 

mineral, prébiótico e probiótico. 

 

Tabela 8 - Afecções cardiovasculares acompanhadas durante estágio no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 
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Os distúrbios cardiovasculares (tabela 8) representaram 4,1% dos casos 

acompanhados, com uma maior prevalência de dirofilariose e de degeneração mixomatosa 

valvar. 

A degeneração mixomatosa valvar (DDVM), também chamada de endocardiose, é 

considerada a doença cardíaca mais comum em cães, resultando em aumento cardíaco 

progressivo e, em alguns casos, insuficiência cardíaca congestiva (ABBOTT, 2008). Em 

estudo retrospectivo realizado por Castro et al (2009) acerca das principais cardiopatias 

diagnosticadas em cães, foi observado uma maior prevalência de doença valvular adquirida, 

responsável por 76,7% dos casos. Dentre estes, a degeneração mixomatosa bilateral das 

válvulas atrioventriculares foi responsável por 62,1% dos casos, enquanto 34,4% 

apresentaram lesão apenas na válvula mitral e 3,5% na válvula tricúspide. No mesmo estudo, 

relatou-se um maior acometimento em cães de raças de pequeno e médio porte (95,5%), o que 

foi observado também nos casos acompanhados durante o estágio, sendo um dos cães 

acometidos da raça Poodle Toy e outro da raça Maltês. O Consensus Statements of the 

American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) estabeleceu algumas diretrizes 

para o diagnóstico, estadiamento e tratamento da DDVM. No estágio A são classificados cães 

de raças de pequeno porte e raças predispostas ao desenvolvimento da doença, mas sem 

anormalidades estruturais aparentes. O estágio B é caracterizado pela presença de alterações 

estruturais, mas sem sinais clínicos associados à doença, sendo este dividido em B1 e B2. A 

classificação dentro destes dois grupos depende de um espectro de achados de imagem, 

incluindo as dimensões atrial e ventricular esquerda, intensidade de sopro cardíaco, diâmetro 

interno do ventrículo esquerdo em diástole (DIVED), dentre outros. O estágio B2 apresenta 

alterações severas o suficiente para prescrição de tratamento.  O estágio C por sua vez 

compreende os animais que apresentam sinais clínicos de insuficiência cardíaca e que não são 

refratários ao tratamento padrão prescrito, enquanto que o estágio D abrange cães com sinais 

clínicos e refratários ao tratamento. A abordagem terapêutica, portanto, varia de acordo com o 

estágio apresentado pelo paciente, devendo-se monitorar o quadro clínico do paciente para 

adaptação da terapia quando necessário. 



37 

 

 

Tabela 9 - Afecções do trato reprodutor acompanhadas durante estágio no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

Com relação aos distúrbios do trato reprodutor (tabela 9), a piometra representou a 

desordem mais diagnosticada. Esta é uma desordem potencialmente fatal que acomete o trato 

reprodutivo de fêmeas, caracterizada por reação inflamatória exsudativa e degenerativa do 

endométrio e entrada de bactérias no lúmen uterino (CONRADO, 2009). A piometra afeta 

principalmente fêmeas de meia-idade a mais velhas e ocasiona sinais clínicos sistêmicos e 

associados ao trato genital, incluindo-se secreção vaginal mucopurulenta a hemorrágica, 

letargia, anorexia, polidipsia, poliúria, vômitos, diarreia, taquicardia e taquipneia, 

desidratação, abdômen distendido com dor a palpação, febre, hipotermia e membranas 

mucosas com coloração anormal (HAGMAN, 2018). O tratamento de escolha é a 

ovariohisterectomia, sendo esta uma abordagem mais segura e eficiente, uma vez que remove 

a origem da infecção e previne recidivas. O tratamento clínico pode ser uma opção em alguns 

casos, como por exemplo, em pacientes reprodutoras, cadelas em condições que 

impossibilitam uma anestesia segura, casos onde o tutor não possui condições financeiras para 

realização do procedimento cirúrgico ou para melhorar o quadro clínico do animal 

previamente a cirurgia (FIENI; TOPIE; GOGNY, 2014; HAGMAN, 2018). Com relação aos 

casos acompanhados durante o estágio, a ovariosalpingohisterectomia foi o tratamento de 

escolha para todos os pacientes, com estes apresentando uma boa recuperação. 

Com relação às afecções neoplásicas, foram acompanhados quatro casos de pacientes 

oncológicos, com o tipo neoplásico definido em apenas um caso, no qual o paciente 

apresentou hemangiossarcoma cardíaco. Os demais pacientes apresentaram neoplasia 

mamária, neoplasia hepática e um caso de neoplasia em glândula hepatoide.  

As neoplasias ocorrem em função do acúmulo de mutações no genoma celular, com 

estas afetando os mecanismos homeostáticos que regulam o crescimento, diferenciação e 
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morte celular (HORTA; LAVALLE, 2013). Com o aumento na expectativa de vida de 

animais de companhia, observou-se um aumento na incidência de alterações neoplásicas, com 

estudos relatando o câncer como principal causa de óbito em cães (BENTUBO et al, 2007).  

Em seu estudo acerca de neoplasias diagnosticadas em cães e gatos de Belém - PA, Priebe et 

al (2011) relataram uma maior ocorrência de neoplasias cutâneas (47%) e neoplasias de mama 

(38%) em cães, assim como em felinos, nos quais predominaram as alterações neoplásicas em 

glândula mamária (88%). Devido a impossibilidade de realizar exames diagnósticos por 

opção do tutor e devido ao óbito de pacientes antes que fosse realizado algum procedimento 

cirúrgico, não foi possível diagnosticar o tipo de neoplasia presente em todos os casos 

observados durante o estágio. 

 

Tabela 10 - Afecções endócrinas acompanhadas durante o estágio no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

As doenças endócrinas (tabela 10) representaram 2% da casuística acompanhada, 

com a maioria dos casos (2) sendo diagnosticados com Diabetes Mellitus.  

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem ocasionada pela incapacidade das ilhotas 

pancreáticas em secretar insulina (insulino-dependente ou tipo 1) ou devido a ação deficiente 

desta nos tecidos (não insulino-dependente ou tipo 2), com sinais clínicos característicos, 

incluindo poliúria, polidipsia, polifagia e perda de peso (MAIOCHI et al, 2015). O tratamento 

para DM em cães e gatos se baseia na administração de insulina juntamente com a 

modificação da dieta dos pacientes, com o objetivo de controlar a glicemia destes e melhorar 

os sinais clínicos (BEHREND, 2018). Além disso, é feito manejo para perda de peso em 

pacientes obesos, exercício moderado em cães e administração de medicamentos 

hipoglicemiantes em gatos (MAIOCHI et al, 2015). Com relação aos pacientes com DM 

acompanhados durante o estágio, estes eram monitorados no internamento, sendo verificada a 

sua glicemia antes das refeições. Caso esta se encontrasse alterada, era realizada a 

administração de insulina pelo médico veterinário. Além disso, para alimentação destes 

animais, era ofertada ração própria para pacientes diabéticos. 
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As afecções neurológicas foram observadas em dois casos (1,4%), com dois cães 

apresentando convulsões, sendo uma fêmea da raça Dogue de Bordeaux e um macho da raça 

Yorkshire. As convulsões são consideradas a desordem neurológica mais comum em 

pequenos animais, com a epilepsia idiopática sendo a causa mais frequente destes distúrbios, 

apresentando uma incidência de 0.5 a 5% na população canina (THOMAS; DEWEY, 2016). 

A crise epiléptica é definida como a ocorrência de descargas neuronais paroxísticas, 

excessivas e síncronas, sendo geralmente autolimitantes, enquanto que a epilepsia é definida 

como um distúrbio encefálico causado pela predisposição persistente do cérebro para 

ocasionar as crises epilépticas de forma espontânea e recorrente (TORRES, 2011). O 

tratamento para esta desordem baseia-se na terapia antiepiléptica e, se possível, elucidação e 

resolução da causa primária (TORRES, 2012). A decisão pelo uso de drogas antiepilépticas 

deve ser baseada em fatores como etiologia, risco de recorrência, classificação da crise 

epiléptica, tolerabilidade e efeitos adversos (PODELL, 2016). Em episódios epileptiformes 

ocorridos no internamento durante o estágio, o medicamento de escolha foi o diazepam, por 

via intravenosa. Para o tratamento a longo prazo, foi realizada a administração de 

fenobarbital.  

 

Tabela 11 - Afecções respiratórias acompanhadas durante estágio no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

As afecções respiratórias (tabela 11) estiveram presentes em dois casos, sendo um 

felino apresentando quadro de bronquite e um canino apresentando paralisia de laringe.  

A bronquite idiopática felina pode desenvolver-se em gatos de qualquer faixa etária, 

sendo mais observada em animais jovens e de meia-idade (HAWKINS, 2015). Os felinos 

acometidos por doenças brônquicas geralmente chegam à clínica com histórico de tosse, 

sibilo, dificuldade respiratória e intolerância a exercícios, devendo-se evitar condições de 

estresse para estes animais durante o exame físico, principalmente em casos de angústia 

respiratória intensa (BARAL, 2015). A abordagem terapêutica tem como objetivo controlar o 
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processo inflamatório das vias áreas, além de controlar a dificuldade respiratória, por meio de 

oxigenoterapia e administração de broncodilatadores e corticosteroides (DECIAN, 2019). 

A paralisia de laringe é definida como a incapacidade de abdução das cartilagens 

aritenoides durante a inspiração, ocasionando a obstrução das vias respiratórias anteriores e 

dispneia (ANDRADE NETO, 2015). Animais assintomáticos geralmente não precisam de 

tratamento caso se mantenham sedentários, livres de situações estressantes e com peso 

adequado, enquanto que para animais com sinais de angústia respiratória recomenda-se a 

realização de procedimento cirúrgico para alargamento da glote (MACPHAIL, 2013).  O 

paciente diagnosticado com paralisia de laringe no estágio foi encaminhado para um hospital 

de outra cidade para realização de procedimento cirúrgico. 

 

Tabela 12 - Outras afecções acompanhadas durante estágio no Hospital Veterinário Vet Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 

 

Dentre outras desordens acompanhadas durante o estágio (tabela 12), o distúrbio 

mais diagnosticado foi intermação (4). 

As doenças relacionadas ao calor representam uma das principais causas mundiais de 

morbidade e mortalidade (BRUCHIM; HOROWITZ; AROCH, 2017). A intermação é 

definida como a dissipação inadequada de calor, ocorrendo quando o animal é exposto a altas 

temperaturas ambientais, o que gera um aumento na carga de calor a um nível mais rápido do 

que o corpo consegue dissipar (AZAMBUJA et al, 2013). As possíveis complicações 

ocasionadas por intermação incluem rabdomiólise, injúria renal aguda, síndrome do 

desconforto respiratório agudo e coagulação intravascular disseminada (BRUCHIM et al, 

2017). Cães braquicefálicos e de grande porte são mais predispostos a serem acometidos por 

intermação. Outros fatores de risco incluem falta de água, obesidade, alta umidade, doenças 
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do sistema nervoso central (que provoquem alterações na termorregulação) e doenças do trato 

respiratório superior (SIQUEIRA; YOSHIDA ,2015). Uma vez que os pacientes observados 

se tratavam de cães de raças braquicefálicas, estes chegavam à emergência com intensa 

dificuldade respiratória, sendo submetidos a oxigenioterapia com máscara imediatamente 

após sua chegada, além de serem colocados em um ambiente com ar condicionado e serem 

utilizadas compressas frias e álcool para resfriamento. Além disso, era realizada fluídoterapia 

e administração de anti-inflamatório.  

 

3.2 CLÍNICA CIRÚRGICA 

 

Na parte de clínica cirúrgica, durante o período de estágio, foram acompanhados 25 

casos, totalizando 26 procedimentos cirúrgicos, os quais estão apresentados na tabela 13. 

Dentre estes, 23 procedimentos foram realizados em cães e 3 em gatos. Dos cães, 11 referem-

se a fêmeas e 11 a machos. Com relação aos felinos, foram acompanhados procedimentos em 

dois machos e uma fêmea. 

 

Tabela 13 - Procedimentos cirúrgicos acompanhados durante estágio curricular no Hospital Veterinário Vet 

Plus. 

 

Fonte: Pereira, 2022. 



42 

 

 

As cirurgias do trato reprodutor apresentaram a maior prevalência dentre os 

procedimentos cirúrgicos acompanhados (42,3%). Dentre os casos de 

ovariosalpingohisterectomia (OSH), quatro foram realizados de forma eletiva e três realizados 

com objetivo terapêutico. Os procedimentos odontológicos representaram 11,5% da 

casuística, sendo todos referentes a remoção de cálculos dentários. Os procedimentos 

ortopédicos foram responsáveis por 11,5%, porcentagem também observada para as cirurgias 

oftálmicas. 

A castração em fêmeas apresenta como pontos positivos a diminuição na incidência 

de tumores mamários e doenças uterinas (em especial, a piometra), além de diminuição de 

comportamentos negativos ligados ao período reprodutivo, enquanto que em machos o 

procedimento auxilia na prevenção de neoplasias testiculares e doenças prostáticas, além de 

reduzir comportamentos reprodutivos reprovados pelos tutores (KUSTRITZ, 2010). 

Adicionalmente, a castração é considerada o método mais eficiente no controle populacional 

de cães e gatos e, portanto, no controle das implicações associadas a estes, como transmissão 

de doenças, traumas, danos ambientais, abandonos e maus tratos (FARIA, 2014).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular supervisionado possibilitou o acompanhamento da rotina na 

clínica médica e clínica cirúrgica, possibilitando o aprimoramento dos assuntos aprendidos ao 

longo do curso e aplicação prática destes. Além disso, permitiu um maior contato com o 

mercado de trabalho e a discussão acerca deste com profissionais já formados. 

A realização do estágio na concedente foi essencial na formação profissional, uma 

vez que possibilitou o acompanhamento dos mais diversos casos clínicos e cirúrgicos, além 

do conhecimento adquirido acerca de terapia intensiva no internamento do hospital. 

Adicionalmente, o estágio propiciou um maior contato com diversas especialidades dentro da 

medicina de pequenos animais, despertando novos interesses profissionais. 
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