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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario D’ IMAGEM
da Faculdade de Ciéncias do Tocantins (Facit-TO) (HV-FACIT) na cidade de
Araguaina - TO, exclusivamente na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos
Animais, no periodo de 10 de margo a 30 de maio de 2025, contabilizando 456 horas
sob supervisdo do Médico Veterinario Fidelis Junior Dias Oliveira e orientacdo da
Profa. Dra. Andréa Cintra Bastos Torres Passos. Este relatorio contém a descricdo
do local de estagio, as atividades desenvolvidas durante esse periodo, a casuistica
acompanhada e os procedimentos que foram permitidas a realizacao. Este relatorio
contém o relato de um caso sobre abordagem emergencial com transfusao
sanguinea em cao com epistaxe intensa da racga pastor sui¢o, de 1 ano e 30 dias de
idade. Foram realizados exames complementares, abordagem terapéutica
emergencial até a resolugdo do quadro clinico do animal.

Palavras-chaves: Canideos. Doxiciclina. Hemorragia. Hemoparasitose. Transfus&o.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was conducted at the D'IMAGEM Veterinary
Hospital of the Faculdade de Ciéncias do Tocantins (Facit-TO) (HV-FACIT), located
in Araguaina, Tocantins, Brazil. The internship focused exclusively in the area of
Medical and Surgical Clinic of Small Animals, from March 10 to May 30, 2025,
totaling 456 hours under the supervision of Dr. Fidelis Junior Dias Oliveira and the
guidance of Prof. Dr. Andréa Cintra Bastos Toérres Passos. This report provides a
detailed description of the internship setting, the activities performed, the caseload
observed, and the procedures carried out. It also includes a case report involving an
emergency approach with blood transfusion in a Swiss Shepherd dog, aged 1 year
and 30 days, presenting with severe epistaxis. Complementary diagnostic tests were
conducted, followed by emergency therapeutic interventions until clinical resolution.

Key-words: Canines. Doxycycline. Hemorrhage. Hemoparasitosis. Transfusion.
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1. INTRODUGAO

O Estagio Curricular Supervisionado, é a ultima disciplina obrigatdria
que o académico de Medicina Veterinaria deve cursar. Seu objetivo é aplicar e
ampliar na pratica os conhecimentos teorico-pratico adquiridos durante o
curso de graduagdo. A disciplina tem por carga horaria 390 horas, onde o
discente pode optar pela area da medicina veterinaria em que deseja exercer
o estagio.

A area escolhida pela estagiaria foi na clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, com foco especifico no atendimento de cades e gatos. A
area da clinica médica e cirurgica tem demasiada importancia e destaque no
curso de medicina veterinaria, sendo a mesma considerada uma das
principais areas escolhidas pelos futuros profissionais para seguir na carreira
veterinaria. (Portal Anhembi, 2024)

O estagio supervisionado foi realizado no periodo entre o dia 10 de
marco até o dia 30 de maio, com horario de entrada as 8h00 da manha e
saida as 18h00 da tarde, com pausa para almogo de 12h00 as 14h00. Ao
final, foram totalizadas 456 horas de estagio. A orientacdo académica ficou
sob responsabilidade da Professora Dra Andréa Cintra.

O HV escolhido fica em funcionamento 24 horas, mas a estagiaria
acompanhou a rotina somente em horario comercial. As consultas, em sua
maioria, ocorrem sem a necessidade de agendamento prévio - os tutores
podem levar seus animais a qualquer momento do dia para atendimento.
Ainda assim, também ha possibilidade de agendar um horario. O responsavel
por supervisionar a estagiaria dentro do hospital foi o Médico Veterinario
Fidelis.

A escolha do hospital se deu em razao da ampla variedade de servigcos
oferecidos, incluindo consultas, internagdes, cirurgias, atendimentos de
emergéncias, exames laboratoriais, exames de imagem e endoscopia. Dessa
forma, a estagiaria julgou ser um local apto para vivenciar na pratica os
desafios e a rotina da medicina veterinaria, aprimorando a formacéao

profissional.
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1.1 Local de estagio

O local de estagio escolhido foi o Hospital Veterinario D’Imagem,

vinculado a Faculdade de Ciéncias do Tocantins (HV - FACIT) (Figura 1).

Flgura1 Fachada do HV da (FaC|t TO) Aragualna TO, 2025.

7 : HOSPITAL
( f} FAcCit VETERINARIO 24h

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Os animais que chegavam para atendimento aguardavam na
recepgdo, onde também era realizado o pagamento das consultas e
procedimentos, e compra dos medicamentos que normalmente eram

prescritos durante as consultas. (Figura 2).

Figura 2. Recepgdo do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo de estagio Raphaela Lima, 2025.
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Os animais atendidos na clinica médica eram encaminhados para o
consultério 1 (Figura 3), onde eram submetidos a consulta, exame fisico, exames
complementares e demais procedimentos necessarios para o paciente.

Figura 3. Consultério 1 da clinica do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

‘ IFE ‘ i

‘l ] s & > R i e )
/’ & £ ‘I
Fonte: arquivo de Sianne Vithoria, 2025.

Ao lado do Consultério 1, o hospital dispunha de uma sala de vacinagéo,
destinada ao atendimento de animais encaminhados para vacina (Figura 4 — A).
Mais adiante, encontrava-se a sala de radiografia (Figura 4 — B), onde eram
realizados exames de imagem em pacientes que necessitavam de avaliagao
radiografica. Os casos considerados emergenciais eram direcionados para a sala de
emergéncia (Figura 4 — C). O hospital também contava com o Consultério 2 (Figura
4 — D), utilizado prioritariamente para as consultas praticas, dos alunos do curso de
Medicina Veterinaria do HV - FACIT. Nos periodos sem atividades académicas, esse
consultério era destinado a atendimentos clinicos gerais

Figura 4. Sala de vacina (A); sala de radiografia (B) do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

A

Fonte: arquivo de Sianne Vithoria, 2025.
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Figura 4. Sala de emergéncia ( C ); consultério 2 (D) do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo de estagio Sianne Vithoria, 2025.

O hospital também contava com uma sala de ultrassom (Figura 5 - A) para
pacientes destinadas a avaliagdo ultrassonografica e no mesmo ambiente,
localizava-se o laboratério do HV - FACIT (Figura 5 - B), onde era realizado varios
exames, como hemograma, bioquimicos, urinarios, coproparasitologicos e pesquisas
de hemoparasitas.

Figura 5. Sala de ultrassom (A) e laboratério (B) do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

@

i Homs
: Wiz,
& Yo,
CATs

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

O hospital também apresentava uma sala de MPA (figura 6) destinada aos
animais que iam passar por procedimento cirurgico, nesse local eram realizadas as
medicagbes pré-anestésicas e tricotomia. Caso o animal fosse atendido em
emergéncia e necessitasse de intervencao cirurgica era entdo transferido para sala

de MPA para ser anestesiado e posteriormente realizar a cirurgia.
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Figura 6. Sala de MPA do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo pessoal, 2025

Para a realizagdo dos procedimentos cirurgicos, o hospital contava com um
vestuario (Figura 7 — A), destinado a troca de roupas pelos profissionais, permitindo
o uso de vestimentas adequadas ao ambiente cirurgico. Em seguida, havia um local
destinado a antissepsia das méos (Figura 7 — B). Na Figura 7 — C, esta representado
o centro cirurgico do hospital, onde eram realizados todos os procedimentos
cirargicos.

Figura 7. Vestuario (A), local de antissepsia (B) e centro cirirgico (C) do HV FACIT Araguaina- TO, 2025.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Os animais que necessitavam de internagdo eram encaminhados para o gatil
(Figura 8 - A) se fossem gatos, e para o canil (Figura 8 - B) se fossem caes, onde

eram monitorados continuamente por médicos veterinarios, estagiarios e/ou
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auxiliares, sendo medicados conforme protocolo estabelecido pelo médico

veterinario responsavel pelo atendimento.

Figura 8. Gatil (A) e Canil (B) do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Nos casos de 6bito, os corpos dos animais eram armazenados em um freezer
especifico (Figura 9) até que o tutor definisse o destino. Era possivel optar pela

incineragado, mediante autorizagao, ou realizar a retirada do animal.

Figura 9. Armazenamento de cadaveres do HV - Facit. Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Atividades desenvolvidas na clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario da FACIT de 10 de margo a 30 de maio de 2025.

Devido ao grande fluxo de pacientes, foi elaborada uma escala semanal para
os estagiarios, divididos por setores, que eram na clinica, internagao e cirurgia. No
setor da clinica médica, as atuagdes consistiam em atendimento direto aos
pacientes, sob supervisdao do médico-veterinario responsavel.

A estagiaria era encarregada de realizar a anamnese, o exame fisico (Figura
10) e a coleta de material para exames complementares. Além disso, também
acompanhava os atendimentos realizados pelos médicos veterinarios da equipe,
observando diferentes condutas clinicas, escolhas de procedimentos e protocolos
adotados. Ao final do atendimento, frequentemente ocorriam discussdes do caso,
nas quais os profissionais promoviam reflexdes e questionamentos sobre as
possiveis abordagens diagnosticas e terapéuticas, com base na anamnese, exame
fisico e resultados dos exames complementares.

Durante a escala na clinica médica, a estagiaria também auxiliava em
atendimentos de emergéncia,prestando suporte em casos como: parada
cardiorrespiratoria (PCR), choque, obstrugcdo uretral, convulsdes, dispnéia,
intoxicagdes, traumas e hipoglicemia. Nessas situagdes, era responsavel por auxiliar
nos procedimentos, administracdo de medicamentos e manejo dos pacientes,

conforme gravidade e necessidade do caso.

Figura 10. Estagiaria durante avaliagao fisica de paciente felina, HV - FACIT, Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2.2 Atividades desenvolvidas na clinica cirargica de pequenos animais
do Hospital Veterinario da FACIT de 10 de margo a 30 de maio de 2025.

Na clinica cirurgica, a estagiaria acompanhava as avaliagdes pré-operatorias,
nas quais os animais eram submetidos a exames pré-cirurgicos, como: hemograma,
com foco especial na contagem plaquetaria; exames bioquimicos visando a
avaliagao renal e hepatica do paciente; e, dependendo do tipo de cirurgia, exames
complementares como ultrassonografia e radiografia. Em casos de pacientes idosos
que apresentavam idade a partir de 7 anos ou que apresentassem alteragdes na
ausculta cardiaca, era imprescindivel a realizagdo de eletrocardiograma antes do
procedimento.

Antes do procedimento cirurgico, era cabivel a estagiaria realizar acesso
venoso, administragdo da medicagao pré-anestésica, tricotomia, antissepsia prévia e
preparagao da fluidoterapia. Durante os procedimentos, a estagiaria atuou
exclusivamente como auxiliar cirdrgica (Figura 11), sendo responsavel pela
organizacdo da mesa de instrumentais, execucdo de antissepsia definitiva,
passagem dos instrumentos ao cirurgido e demais fungdes delegadas pelo cirurgiao
no trans-operatorio.

No poés-operatorio, a estagiaria auxiliava na realizagéo e troca de curativos,
na organizagdo do centro cirdrgico e no acompanhamento da recuperagao
anestésica do paciente. Durante esse periodo, monitorava parametros clinicos, com

0 objetivo de garantir uma recuperagao segura e eficaz.

Figura 11. Estagiaria auxiliando em cirurgia de OSH terapéutica (A); estagiaria auxiliando
em cirurgia de enucleagéo na clinica cirurgica (B). HV - Facit - Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2.3 Atividades desenvolvidas na internagao de pequenos animais do
Hospital Veterinario da FACIT de 10 de margo a 30 de maio de 2025.

A internagao do hospital veterinario era dividida em dois setores distintos: o
canil, destinado exclusivamente aos caes, e o gatil, reservado para os felinos,
garantindo o bem-estar e a redugcdo do estresse dos pacientes hospitalizados. A
estagiaria péde atuar em ambos os espacgos durante sua semana de escala na
internacao, conforme a necessidade e disponibilidade de casos.

Durante esse periodo, a estagiaria participou ativamente do manejo dos
animais internados, realizando a verificagdo da viabilidade dos acessos
intravenosos, administragdo de medicagdes por via subcutanea (SC), intramuscular
(IM), intravenosa (IV) e oral (VO), conforme os protocolos especificos e horarios
estabelecidos. Também era responsavel por canular os pacientes a fluidoterapia,
monitorar a taxa de infusao e verificar possiveis obstru¢cdes nos acessos, verificar
pacientes com bomba de infusdo. Além disso, auxiliava na coleta de amostras de
sangue, urina, fezes e outros materiais bioldgicos para acompanhamento clinico dos
casos.

Para os pacientes que se recusaram a se alimentar, a estagiaria realizava
alimentacdo forcada com produtos hipercaléricos, exceto nos casos em que 0s
animais estavam sendo alimentados por sonda nasogastrica. Também era possivel
realizar o monitoramento dos parametros clinicos dos animais, como temperatura,
frequéncia cardiaca e respiratéria, tempo de preenchimento capilar (TPC), nivel de
consciéncia e glicemia capilar, com o objetivo de avaliar a evolu¢do do quadro
clinico.

Além disso, a estagiaria colaborou na troca de curativos e no manejo de
feridas, realizando limpeza com solugdo fisiologica, aplicagdo de produtos como
Vetaglés® e posterior cobertura adequada. Em casos de melhora clinica, também
auxiliava nos passeios matinais dos céaes, proporcionando estimulo fisico e
bem-estar durante o periodo de internagao.

Durante a escala, a estagiaria teve a oportunidade de acompanhar e auxiliar
em diversos procedimentos (Figura 12) e técnicas de suporte, como reanimagao
cardiopulmonar (RCP) em pacientes com parada cardiorrespiratoria (PCR),
passagem de sondas urinarias em casos de obstrugcdo uretral, administracido de

oxigenoterapia e nebulizagdo para pacientes com alteragdes respiratérias, controle
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da dor, aplicacdo de medidas fisioterapéuticas e outros cuidados individualizados
conforme a condigao clinica de cada animal.

Por fim, a estagiaria também contribuia para a organizacao e higiene do setor,
realizando a limpeza das baias, troca de panos, fornecimento de alimentos (ragéo,
agua, sachés ou patés), higienizacdo do piso e ajuste da temperatura do ambiente,
incluindo a utilizacdo de tapetes térmicos ou luvas aquecidas para animais em
hipotermia. Essas tarefas, embora consideradas rotineiras, foram essenciais para a
manutencdo da saude e conforto dos pacientes, além de reforcar o senso de
responsabilidade, empatia e comprometimento da estagiaria com o bem-estar

animal.

Figura 12. Estagiaria na internagéo realizando primeiros cuidados em filhotes de cesariana, no HV -
FACIT. Araguaina - TO, 2025.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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2.4 Casuistica da clinica médica de pequenos animais do Hospital
Veterinario da FACIT de 10 de margo a 30 de maio de 2025.

Durante o estagio foram acompanhados pela estagiaria 87 casos novos,

sendo a espécie canina a de maior acometimento, conforme mostra a tabela a
seguir (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e porcentagem de animais acompanhados pela estagiaria, de acordo com a
espécie e sexo, na Clinica Médica de Pequenos Animais do HVU-FACIT.

SEXO
ESPECIE FEMEA MACHO TOTAL %
CANINA 33 29 62 71,26%
FELINA 10 15 25 28,74%
TOTAL 43 44 87 100%

Fonte: Sistemas de Registros HV - FACIT, 2025.

Os animais acompanhados na clinica médica apresentavam diversas
afeccbes, tendo portanto, diferentes sistemas diagnosticados. Apesar disso, na
espécie canina, o sistema de maior frequéncia de afecgdes foi relacionado as
doengas multissistémicas, seguida por sistema reprodutor e sistema tegumentar,
como mostra o grafico da figura abaixo (grafico 1) que apresenta a porcentagem das

afecgbes acompanhadas e os diferentes sistemas acometidos na espécie canina.

Grafico 1. Porcentagem dos sistemas acometidos por diversas afec¢des na espécie canina,
referentes aos casos novos acompanhados na rotina do HV-FACIT no periodo de 10 de margo a 30
de maio de 2025.

Sistema reprodutor

Musculoesquelético

. i Multissistemas
Gastrointestinal

Osteoarticular

Sistema respiratorio

; Sistema Digestorio
Sistema nervoso

Génito-urinario Sistema Tegumentar

Fonte: Sistemas de Registros HV - FACIT, 2025.
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As afecgbes multisistémicas estdo apresentadas no grafico abaixo (Gréfico 2),

de acordo com a ocorréncia de cada afecgao

Grafico 2. Porcentagem das afecgdes multissistémicas na espécie canina.

Leishmaniose e DRC

Parvovirose e Erliquiose

Doenca periodontal e Dermatite

Erliquiose

Leishmaniose e Ceratoconjuntivite seca

Ovarios policisticos e Urolitiase em bexiga

Erliquiose e Anaplasmose

Babesiose

Leishmaniose

Fonte: Sistemas de Registros HV - FACIT, 2025.

Dentre as afecgdes que acometeram esse sistema, a de maior casuistica foi a
Erliquiose, uma doencga transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. As
fémeas foram as mais acometidas. O tratamento preconizado no Hospital Veterinario
consistia na administracdo de doxiciclina (5-10 mg/kg) duas vezes ao dia, por 28
dias, conforme recomendado na literatura, sendo este o antibiético de escolha para

o tratamento da enfermidade.

A segunda doenga parasitaria com maior numero de casos foi a leishmaniose,
cuja transmissao ocorre por meio do mosquito Lutzomyia longipalpis. Observou-se
maior frequéncia da doenga em caes machos. O tratamento instituido incluia o uso
de alopurinol (15 mg/kg) duas vezes ao dia, de forma continua, domperidona (0,05 -
0,1 mg/kg) uma vez ao dia por 30 dias, além de outros farmacos complementares,
de acordo com a sintomatologia e condic&o clinica do paciente. Em casos nos quais
eram realizados os exames sorolégicos (RIFI e ELISA) exame utilizado para
avaliagcdo da resposta humoral e confirmacdo da doencga, era prescrito também a
miltefosina (2 mg/kg), em concordancia com as recomendag¢des da literatura

especializada.

A segunda maior casuistica que acometeu os animais foram as afecg¢des do

sistema reprodutor, no grafico 3 é possivel observar as afec¢des diagnosticadas.
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Grafico 3. Porcentagem das afec¢des que acometeram o sistema reprodutor na espécie canina.

Parafimose transitéria

Piometra

Dermatite fungica

Hiperplasia Mamaria Criptorquidismo

Acompanhamento gestacional

Gestagao positiva

Fonte: Sistemas de Registros HV - FACIT, 2025.

Entre as afecgdes que acometeram o sistema reprodutor, as de maior
casuistica foram a piometra em fémeas e o criptorquidismo em machos. As cadelas
diagnosticadas com piometra eram prontamente encaminhadas para procedimento
cirurgico, mediante confirmagdo do quadro clinico por meio de exames
complementares, como ultrassonografia e hemograma. Da mesma forma, os caes
machos com diagndstico de criptorquidismo também eram submetidos a

orquiectomia assim que o diagnostico era estabelecido.

Durante a rotina, algumas fémeas caninas também foram consultadas
somente para acompanhamento gestacional, sendo essa uma grande casuistica
também. A segunda maior casuistica observada em fémeas caninas foi a hiperplasia
mamaria, geralmente associada ao estimulo hormonal. Nesses casos, as pacientes
eram encaminhadas para a realizacdo de mastectomia, associada a
ovariohisterectomia, a fim de evitar recorréncias. J& em machos caninos, as
segundas maiores casuisticas foi o tumor prostatico e parafimose transitéria sendo o
primeiro tratado de forma medicamentosa e o segundo tratado como forma de

manejo.

A terceira maior casuistica dos casos acompanhados em caes foram as
afecgbes do Sistema Tegumentar, a maior parte dos animais que tiveram o sistema
tegumentar acometido foram fémeas (62,5%) os machos corresponderam a 37,5%

dos casos.
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No grafico abaixo (Grafico 4), é possivel observar a porcentagem das
afecgbes do sistema tegumentar, dentre elas, a de maior casuistica foi a Dermatite
atopica, correspondendo a 28,6% das afecgbes diagnosticadas neste sistema. Ela é
caracterizada por ser uma doenca inflamatéria de pele, de origem alérgica, na qual a
principal queixa relatada pelo tutor é o prurido intenso. E mais comum ocorrer em
caes quando comparados com os felinos. Todos esses pacientes foram sugestivos
de dermatite atopica por meio do histérico associado a exames laboratoriais, como
raspado de pele e citologia, uma vez que os métodos utilizados ndo sao suficientes
para um diagnostico definitivo, sendo necessario, exclusdo de outras causas por
meio de outros exames como testes alérgicos, soroldgicos, cultura, avaliagao

nutricional, acompanhamento clinico, dentre outros.

Grafico 4. Porcentagem das afec¢des que acometeram o sistema tegumentar na espécie canina.

Onicocriptose
14.3%

Fistula perianal
14.3%

Lesdo traumatica
14.3%

Dermatite flingica
14.3%

Nodulo cervical
14.3%

Dermatite Atopica
28.6%

Fonte: Sistemas de Registros HV - FACIT, 2025.

Os demais sistemas e afecccbes que tiveram menor casuistica estao
demonstrados na tabela a seguir (tabela 2) de acordo com o sexo e a porcentagem
de acometimento comparando com todos os sistemas, inclusive com os que ja foram

descritos.
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Tabela 2. Afecgdes acompanhadas na espécie canina durante o periodo de estagio de acordo com o
sistema acometido, destacando o sexo, total de animais e a porcentagem de casos. (continua)

Sexo
Diagnéstico definitivo ou Fémea Macho Total %
sugestivo

Cinomose 2 3 5 8,06%

Sistema Nervoso Intoxicagdo por medicamento 0 1 1 1,61%

Total 2 4 6 9,6%
Sistema traqueobronquite infecciosa 0 1 1 1,61%

Respiratorio canina

Total 0 1 1 1,61%
Displasia Coxofemural 0 1 1 1,61%

Osteoartrose 0 1 1 1.61%

Fratura em metafise distal em 1%

famur 0 1 1 1,61%

Fratura completa em ulna e 1 0 1 1,61%

Total 1 3 4 6,6%
Parvovirose 1 3 4 6,45%

Sistema Giardiase 1 0 1 1,61%
Gastrointestinal Doenga Inflamatéria Intestinal 1 0 1 1,61%

Total 3 3 6 9,8%
Parafimose transitoria 0 1 1 1,61%

Tumor Prostatico 0 1 1 1,61%

Criptorquidismo 0 1 1 1,61%

Gestacao Positiva 2 0 2 3,22%

Acompanhamento gestacional 1 0 1 1,61%

Hiperplasia Mamaria 1 0 1 1,61%

Sistema Reprodutor Piometra 2 0 2 3,22%
Total 6 3 9 14,08%
Sistema Cistite 1 0 1 1,61%
Génito-urinaria Doencga Renal Crbnica 1 1 2 3,22%

Total 2 1 3 4,9%
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Tabela 2. Afecgdes acompanhadas na espécie canina durante o periodo de estagio de acordo com o
sistema acometido, destacando o sexo, total de animais e a porcentagem de casos. (conclusdo)

Fistula Perianal 0 1 1 1,61%
Dermatite Atopica 0 2 2 3,22:&
_ Ferida Em Coxim 1 0 1 1'61 Yo
Sistema tegumentar Dermatite Fungica 1 0 1 1.6 OA’
) . 1,61%
Nodulo Cervical 1 0 1 161%
Lesdes Trauméticas 1 0 1 1.61%
Onicocriptose 1 0 1 1,61%
Total 5 3 8 13,01%
Sistema Digestoério Gastrite Alimentar 0 1 1 1,61%
Total 0 1 1 1,61%
Sistema Hérnia Umbilical 0 1 1 1,61%
musculoesquelético

Total 0 1 1 1,61%
Multissistemas Ovarios policisticos e Urolitiase 1 0 1 1,61%

em bexiga
Leishmaniose e 1 0 1 1,61%

Ceratoconjuntivite seca
Doenca periodontal e Dermatite 1 0 1 1,61%
Parvovirose e Erliquiose 0 1 1 1,61%
Leishmaniose e Doenca renal 0 1 1 1,61%
cronica

Erliquiose 6 3 9 19,35%
Leishmaniose 2 5 7 16,13%
Erliquiose e Anaplasmose 0 1 1 1,61%
Leishmaniose e Erliquiose 1 0 1 1,61%
Babesiose 1 0 1 1,61%
Total 13 1" 24 36,1%
Total de casos 33 29 62 100%

Fonte: Sistema de Registros do HV - FACIT, 2025.

Em felinos o sistema que teve maior acometimento foi o sistema urinario
(20%) seguido por sistema hematopoiético (16%), afeccdes multissistémicas (16%) e
afeccbes do sistema respiratorio (16%) assim como € demonstrado no grafico
abaixo (grafico 5) que apresenta também a porcentagem da casuistica nos demais

sistemas.
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Grafico 5. Porcentagem dos sistemas acometidos por diversas afec¢des na espécie felina referentes
aos casos novos acompanhados na rotina do HV-FACIT no periodo de 10 de margo a 30 de maio de
2025.
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4.0%

MULTISSISTEMAS:
16.0%
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Fonte: Sistema de Registros do HV-FACIT, 2025.

As afecgbes que acometeram o sistema urinario dos felinos estdo
demonstrados no grafico 6 de acordo com a porcentagem de acometimento de cada

afeccao.

Grafico 6. Porcentagem das afec¢des que acometeram o sistema urinario na espécie felina.

Doenga renal cronica
20.0%

Cistite
20.0%

Obstrugao uretral
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Fonte: Sistema de Registros do HV-FACIT, 2025.

O caso mais frequente foi a obstrugcdo uretral (60%) considerada muito
comum nos felinos machos e esta geralmente associada a estresse, alimentagéo,

manejo hidrico, obesidade, dentre outros. O alto indice em machos pode ter
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contribuido para a maior casuistica dos acometimentos do sistema urinario serem
em machos. Ambas as outras afecgdes apresentaram acometimento de 20% sendo
elas a Cistite, que é caracterizada por ser uma infecgdo na vesicula urinaria e a

Doenga renal cronica (DRC), que pode ser caracterizada pela faléncia renal.

Em relagdo aos demais sistemas que apresentaram porcentagens de casos
significativos nas afeccbes de felinos tem-se o sistema hematopoiético,
apresentando a mesma frequéncia (50%) para ambos os sexos. E a afeccédo de
maior casuistica nesse sistema foi a Felv, virus da leucemia felina, que acometem os
gatos sem predisposi¢céo de sexo, idade ou raga afetando principalmente o sistema

imunoldgico do animal deixando-o predisposto para outras afec¢oes.

Também foi possivel observar a mesma casuistica em afecgbes que
acometeram o sistema respiratério, onde apresentou da mesma forma que as
afecgdes do sistema hematopoiético, uma frequéncia de 50% para ambos os sexos.
As afecg¢des que acometeram o sistema respiratério dos felinos estdo demonstrados
no grafico abaixo (grafico 13) de acordo com a porcentagem de acometimento de

cada afeccao.

Grafico 7. Porcentagem das afec¢des que acometeram o sistema respiratério na espécie felina.

Metéstase pulmonar
25.0%

Rinotraqueite Viral Felina
50.0%

Bronquite Crénica Felina
25.0%

Fonte: Sistema de Registros do HV-FACIT, 2025.
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A enfermidade dentro desse sistema que teve maior casuistica foi a
Rinotraqueite Viral Felina, uma doenga causada por um virus e de facil transmisséo,

o que justifica ser a enfermidade de alta casuistica.

As afeccbes que afetaram multissistemas tambem apresentaram alta
casuistica nos felinos, de acordo com o sexo acometido os machos apresentaram

66,7% das afecgdes, enquanto as fémeas que apresentaram 33,3%.

As afecgdes multissistémicas que acometeram os felinos estdo demonstradas
no grafico 8 de acordo com a porcentagem de acometimento de cada afecgdo. Onde
€ possivel observar, a mesma porcentagem para cada doenga. Esse dado foi obtido

pelo fato de ter sido acompanhado um animal para cada afecg¢ao diagnosticada.

Grafico 8. Porcentagem do acometimento da espécie felina nas afecgdes multissistémicas
de acordo com o sexo.
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Fonte: Sistema de Registros do HV-FACIT, 2025.

Os demais sistemas e afecccbes que tiveram menor casuistica estdo

demonstrados na tabela a seguir (tabela 3).



Tabela 3. Afecgbes acompanhadas na espécie felina durante o periodo de estagio de acordo com o

sistema acometido, destacando o sexo, total de animais e a porcentagem de casos (continua)

Sexo
Diagnéstico definitivo ou Fémea Macho Tot %
sugestivo al

Sistema Nervoso Envenenamento 0 1 1 4%
Total 0 1 1 4%
Rinotraqueite Viral Felina 0 2 2 8%
Sistema Bronquite Crénica Felina 1 0 1 4%
Respiratorio Metastase Pulmonar 1 0 1 4%
Total 2 2 4 16%
Tumor mamario com piometra 1 0 1 4%
Sistema Reprodutor Fetos macerados 1 0 1 4%
Total 2 0 2 8%
Cistite 1 0 1 4%
Sistema Urinario Doencga Renal Crbnica 0 1 1 4%
Obstrugao Uretral 0 3 3 12%
Total 1 4 5 20%
Sistema tegumentar Queimadura térmica em coxins 0 1 1 4%
Total 0 1 1 4%
Sistema Digestorio Gengivite linfoplasmocitica 0 2 2 8%
Total 0 2 2 8%
Sistema Trauma Automobilistico causando 1 0 1 4%

musculoesquelético luxagéo da articulagao

coxofemoral direita e exposi¢ao da
extremidade proximal do fémur;
Total 1 0 1 4%
Doengas Micoplasmose 0 1 1 4%
parasitarias

Total 0 1 1 4%
Sistema Hepatico Lipidose Hepatica 1 0 1 4%
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Tabela 3. Afecgbes acompanhadas na espécie felina durante o periodo de estagio de acordo com o
sistema acometido, destacando o sexo, total de animais e a porcentagem de casos (conclusao).

Total 1 0 1 4%

Sistema Virus da Leucemia Felina (Felv) 2 2 4 16%
Hematopoiético

Total 2 2 4 16%
Dermatite e Anaplasmose 1 0 1 4%
o Felv e Doenga Renal Crénica 0 1 1 4%
Multissistemas Felv e Micoplasmose 0 1 1 4%
Total 1 2 3 12%
Total de casos 10 15 25 100%

Fonte: Sistema de Registros do HV - FACIT, 2025.

2.5 Casuistica da clinica cirargica de pequenos animais do Hospital
Veterinario da FACIT de 10 de margo a 30 de maio de 2025.

Durante o estagio foram acompanhados pela estagiaria 25 casos cirurgicos,

conforme mostra a tabela a seguir (Tabela 4).

Tabela 4. Numero e porcentagem de animais acompanhados pela estagiaria, de acordo com a
espécie e sexo, na Clinia Cirurgica a de Pequenos Animais do HV-FACIT.

SEXO
ESPECIE FEMEA MACHO TOTAL %
CANINA 13 03 16 64%
FELINA 07 02 09 36%
TOTAL 20 05 25 100%

Fonte: Sistemas de Registros HV - FACIT, 2025.

Os procedimentos cirurgicos acompanhados pertenciam a diversos sistemas
acometidos. No grafico 15 € possivel observar os principais sistemas acometidos
para procedimentos cirurgicos na espécie canina, onde foi possivel observar que a
grande maioria das cirurgias realizadas na espécie canina foi no sistema reprodutor
68.8%.
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Grafico 9. Porcentagem dos diversos sistemas acometidos da espécie canina na clinica cirurgica
acompanhada pela estagiaria no periodo entre 10 de margo e 30 de maio de 2025 no HV da FACIT.
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Fonte: Sistema de Registros do HV-FACIT, 2025.

As cirurgias realizadas no sistema reprodutor que aconteceram na espécie
canina estdo demonstradas no (grafico 10) de acordo com a porcentagem de

realizagdo de cada cirurgia.

Grafico 10. Porcentagem do acometimento da espécie canina nas cirurgias do sistema reprodutor de
acordo com 0 sexo.
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Fonte: Sistema de Registros do HV-FACIT, 2025.

De acordo com o grafico acima (grafico 10), a cirurgia de maior casuistica
realizada foi mastectomia, sendo uma exciséo cirurgico da cadeia mamaria na qual é
o tratamento preconizado para a maioria dos tumores mamarios, com excegao
daquelas portadoras de doenga metastatica grave, tumores inoperaveis, ou
carcinomas inflamatérios (Morris e Dobson, 2001). A segunda cirurgia de maior

casuistica foi a OSH terapéutica, nesse caso em cadelas que apresentaram
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piometra, uma afec¢cdo que é precedida pela hiperplasia endometrial cistica, a qual
consiste em uma resposta exagerada e anormal do endométrio a estimulagdo da
progesterona crbénica e repetidamente, levando ao acumulo de fluido no lumen
uterino e glandulas endometriais; quando invadidas por bactérias oportunistas como

Escherichia coli. (Carreira e Pires, 2005).

Os demais sistemas acometidos para procedimento cirurgico que tiveram
menor casuistica estdo demonstrados na tabela a seguir (tabela 5) inclusive com os

que ja foram descritos.

Tabela 5. Casos acompanhados na clinica cirirgica em caninos durante o estagio curricular
supervisionado no divididos por sistemas e o procedimento cirdrgico destacando o sexo, total de

animais e a porcentagem de casos.

Sexo
Sistema Acometido Procedimento cirurgico Fémea Macho Total %
Gastrotomia 1 0 1 6,25%
Endoscopia para retirada de 1 0 1 6,25%
Sistema Digestorio corpo estranho
Total 2 0 2 12,5%
OH para piometra 3 0 3 18,75%
Mastectomia 4 0 4 25%
Cesariana 1 0 1 6,25%
Mastectomia + OH 2 0 2 12,5%
Sistema Reprodutor Hernioplastia perineal + OQT 0 1 1 6,25%
Total 10 1 1 68,75%
Cistotomia para retirada de 1 0 1 6,25%
Sistema Urinario urdlito
Total 1 0 1 6,25%
Sistema tegumentar Desbridamento e sutura de 0 1 1 6,25%
ferida aberta
Total 0 1 1 6,25%
Sistema Enucleagédo ocular 0 1 1 6,25%
Sensorial/Ocular
Total 0 1 1 6,25%
Total dos casos 13 3 16 100%

Fonte: Sistema de Registros do HV - FACIT, 2025.
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Nos felinos, os principais sistemas acometidos que demandaram
procedimentos cirurgicos foram o sistema digestorio e reprodutor, onde observou-se
que a maioria das intervengdes cirurgicas foi decorrente de afecgcbes do sistema

reprodutor. Assim como nas cadelas, as fémeas felinas foram as mais acometidas..

Na Tabela 5, estdo descritos os procedimentos cirurgicos realizados no
sistema reprodutor de fémeas felinas durante o periodo do estagio. Observa-se uma
alta casuistica de OH realizada como medida emergencial para a retirada de fetos
macerados. Esse achado esta frequentemente associado ao uso indevido de
anticoncepcionais injetaveis, como a injegdo anti-cio, administrados durante a
gestacdo, o que leva a morte fetal e, consequentemente, a necessidade de

intervengao cirurgica imediata para preservar a saude da paciente.

O segundo procedimento de maior incidéncia também foi a OH, indicada
neste caso como tratamento para piometra — uma infecgdo uterina grave e
potencialmente fatal, comum em fémeas ndo castradas. A realizacao da OH nesses
casos visa a remocgao do utero infectado, sendo considerada a conduta terapéutica
mais eficaz. Além desses, outros procedimentos menos frequentes, também foram

realizados, conforme detalhado na tabela (Tabela 6).

Tabela 6. Casos acompanhados na clinica cirirgica durante o estagio curricular supervisionado no
divididos por sistemas e o procedimento cirurgico destacando o sexo, total de animais e a

porcentagem de casos.

Sexo
Sistema Procedimento cirdrgico Fémea Macho Total %
Acometido
Sistema OH para retirada de fetos macerados 4 0 4 44%
Reprodutor OSH para piometra 3 0 3 33%
OQT com ablagao da bolsa escrotal 0 1 1 1%
Total 7 1 8 88%
Sistema Exodontia em doenca periodontal 0 1 1 11%
Digestorio avangada.
Total 0 1 1 1%
Total dos casos 7 2 9 100%

Fonte: Sistema de Registros do HV - FACIT, 2025.
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2.6 Casuistica da internacdao de pequenos animais do Hospital
Veterinario da FACIT de 10 de margo a 30 de maio de 2025.

Na escala da internagdo, o estagiario era responsavel por fazer ou
acompanhar os procedimentos necessarios conforme o prontuario do animal, além
de auxiliar em outras areas cujo surgisse a necessidade, como por exemplo auxilio
em ultrassom e radiografia. Na tabela 7 estao listados os procedimentos realizados

ou acompanhados pela estagiaria durante esse periodo.

Tabela 7. Procedimentos realizados e/ou acompanhados diretamente pela estagiaria durante o
Estagio Curricular Obrigatério no Hospital Veterinario FACIT na data de 10 de margo a 30 de maio de

2025. (continua)

Procedimento Frequéncia %

Transfusdo sanguinea 5 1,27%
Fluidoterapia 45 11,45%
Afericdo de Glicemia 38 9,6%
Aplicagdo de medicamentos 47 11,95%
Acesso intravenoso 32 8,14%
Retirada de pontos 6 1,52%
Sondagem nasogastrica 2 0,5%
Sondagem uretral macho 2 0,5%
Sondagem uretral fémea 3 0,76%
Eletrocardiograma 15 3,81%
Radiografia 18 4,58%
Ultrassonografia 29 7,37%
Retirada de pontos 5 1,27%
RCP 14 3,56%

Vacinagéo 2 0,5%
Quimioterapia 6 1,52%
Nebulizagéo 3 0,77%
Eutanasia 8 2,03%
Limpeza e manejo de feridas 13 3,30%

Fisioterapia e suporte especificos 1 0,25%
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Tabela 6. Procedimentos realizados e/ou acompanhados diretamente pela estagiaria durante o
Estagio Curricular Obrigatério no Hospital Veterinario FACIT na data de 10 de margo a 30 de maio de

2025. (conclusao)

Realizagéo de testes rapidos (fiv/felv; leishmaniose; 24 6,10%
erliquiose/anaplasmose; cinomose; parvovirose; 4dx)

Citologia imprint 3 0,76%
Raspado de pele 4 1,01%
Citologia PAAF 2 0,5%
Abdominocentese 2 0,5%
Cistocentese 1 0,25%
Alimentacéo for¢ada 27 6,87%
Coleta de sangue 36 9,16%
Total 393 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Ao todo, a estagiaria executou ou auxiliou 393 procedimentos durante o
periodo de estagio na internagdo. Dentre eles, o procedimento com maior casuistica
foi a administragdo de medicamentos — via intravenosa (IV), intramuscular (IM),
subcutdnea (SC) ou oral (VO) —, correspondendo a 11,95% dos casos, sendo
essencial para o tratamento clinico dos animais internados. Em segundo lugar,
destaca-se a fluidoterapia, representando 11,45% do total, o que se justifica pela alta
frequéncia de pacientes com disturbios hidroeletroliticos, exigindo reposi¢cao e
suporte continuo. Ja a monitorizagdo da glicemia foi o terceiro procedimento mais
realizado (9,6%), reforcando sua importancia especialmente em pacientes com
hiporexia ou anorexia, nos quais o controle glicémico € fundamental para a avaliagéo
e manejo clinico adequado.

Como a afecgédo de maior casuistica na clinica de caes foi a erliquiose, dentre
os atendimentos clinicos acompanhados, optou-se por selecionar um caso
emergencial de um cdo com epistaxe severa decorrente dessa enfermidade para ser

relatado, como apresentado a seguir.
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3. RELATO DE CASO

3.1 Descrigao do Caso

Foi atendido pelo setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do HV-FACIT,
um cdo SRD mestico de pastor aleméo, de coloragdao marrom, macho, 1 ano e 30
dias de idade, pesando 18 kg, o animal chegou ao hospital por encaminhamento dia
20 de maio de 2025 para atendimento e internagdo apresentando intensa epistaxe
nasal (Figura 13), incontaveis petéquias e equimoses pelo corpo (Figura 14) e
mucosas palidas. O paciente foi atendido na Clinica Veterinaria Universitaria da
Universidade Federal do Norte do Tocantins (CVU-UFNT). Na carta de
encaminhamento continha as informagdes sobre anamnese, exame fisico e

tratamento feito antes do encaminhamento.

Figura 13. Paciente canino SRD mestico de pastor alemao em atendimento clinico na CVU -
UFNT, apresentando epistaxe intensa no dia 20 de maio de 2025.

Fonte: Cedido pela estagiaria do estagio obrigatério da CVU-UFNT, Leticia Vasconcelos.
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Figura 14. Paciente canino SRD mesti¢o de pastor alemao em atendimento clinico na CVU -
UFNT, apresentando petéquias e equimoses em ouvido no dia 20 de maio de 2025.

Fonte: Cedido pela estagiaria do estagio obrigatério da CVU-UFNT, Leticia Vasconcelos.

Na anamnese, a queixa principal do tutor foi uma intensa epistaxe. O tutor
relatou suspeitar de origem traumatica para o sangramento, uma vez que o animal
vive em ambiente com grades. Informou também que o paciente apresentou
infestacdo por carrapatos ha aproximadamente duas semanas e que foi
administrada Ivermectina (0,4mg/kg, via oral, dose unica). Além disso, relatou que o
animal apresentava normodipsia, normorexia, normoquesia e normuria. Paciente
estava com as vacinas e vermifugagao atualizadas, alimentava-se com ragéo
comercial, residia em ambiente domiciliar, ndo era castrado e nao possuia

contactantes.

Ao exame fisico, realizado na CVU o paciente apresentava-se em estado de
alerta, com intensa epistaxe, equimoses e petéquias distribuidas por diversas
regides do corpo, linfonodos popliteos aumentados, desconforto abdominal a
palpacao, mucosas hipocoradas e estado de hidratagdo preservado. Os parametros
fisiologicos eram: frequéncia cardiaca de 112 bpm, frequéncia respiratéria de 88
mpm, ausculta cardiaca em ritmo sinusal, campos pulmonares limpos, temperatura

corporal de 39,9 °C, pulso forte e ritmico.
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Ainda na CVU, foram administrados os seguintes medicamentos: solugao de
Ringer com lactato (125 mL/h, IV), acido tranexamico (25 mg/kg, 1V), dipirona
(25mg/kg, 1IV) e metadona (0,3 mg/kg, IM). Ao dar entrada no HVU - Facit, o tutor
informou que o sangramento ativo havia iniciado ha cerca de oito horas e relatou
histérico de diagndstico positivo para Anaplasma spp. ha aproximadamente sete
meses. Diante do quadro clinico e da presenga de sangramento ativo, o paciente foi
admitido no setor de internacdo com classificacdo de risco de urgéncia, para inicio

de tratamento intensivo.

Foram solicitados exames complementares com amostras previamente
coletadas na CVU, incluindo hemograma, pesquisa de hemoparasitas e exames
bioquimicos (FA, ALT, AST, uréia e creatinina), com o objetivo de avaliar os perfis

hepatico e renal do paciente. O resultado do hemograma pode ser observado na

figura 15.

Figura 15. Resultado dos exames hematoldgicos para avaliagdo do animal.

Eritrograma

Resultado

Referéncia

Hemacias 3,4 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhées/mm3)
Volume globular 17 % 37-55%
Hemoglobina 6,5 g/dL 12,0-18,0 g/dL
VGM 50,01L 60,0-770fL
CHGM 38,2 g/dl 31-35 g/dl
RDW 16,0 % 11-155%
Plaguetas 35.000 (mil/mm3) 200.000 - 500.000 (mil/mm3)
Leucograma
Leucacitos 3,6 (mil/mm3) 6.0 - 17,0 (mil/mm3)
Mieldcitos 0% 0-0%
Metamielocitos 0% 0-0%
Bastdes 4% /0,144 0-3%/0-300
Segmentados 68% / 2,448 60 - 77% / 3.000 - 11.500
Linfocitos 26% / 0,936 12-30% /1000 - 4800
Monocitos 0% 3-10%/150-1350
Eosinofilos 2% 10,072 2-10% /100 -1.250
Basofilos 0% [ raros
Laboratorio HOSPITAL VETERINARIO - FACIT
Data 20/05/2025

Fonte: Sistema de Registros do HV - FACIT, 2025.
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De acordo com o resultado dos exames, observou-se uma anemia microcitica
hipercrémica, com hematdcrito reduzido, trombocitopenia severa e leucopenia. Nos
exames bioquimicos séricos, ndo foram observadas alteragdes significativas. Na
pesquisa de hemoparasitas, foram utilizados dois métodos: capa leucocitaria e
sangue capilar de ponta de orelha, com o objetivo de pesquisar todas as
hemoparasitoses. Evidenciou-se no exame, inclusbes intracitoplasmaticas

sugestivas de Ehrlichia spp..

A realizagao do teste rapido, ndo foi realizada, uma vez que o animal havia
testado positivo para Anaplasmose ha aproximadamente sete meses, o que tornaria
0 novo resultado inconclusivo. Devido a baixa contagem celular total, a visualizagao
microscopica foi limitada, sendo possivel observar apenas inclusdes sugestivas de

Ehrlichia spp.. O animal foi internado no mesmo dia as 12h58min.

Durante o dia, na internagédo, devido ao quadro de urgéncia, o paciente foi
submetido & terapia medicamentosa com: Vitamina K, 3 ml/animal IM; Acido
tranexamico, 25 mg/kg IV; Dexametasona, 1 mg/kg IV; e Hipovita B12, 1 ml/animal
IM. Além disso, foram realizados manejos especificos para controle da hemorragia,
incluindo a aplicagdo de tampao nasal com epinefrina (Figura 16 - A) e compressas
de gelo no focinho. O paciente foi mantido em uma baia menor para restringir
movimentos, com a cabeca elevada, e transferido para uma sala refrigerada com
temperatura reduzida, com o objetivo de promover vasoconstricido (Figura 16 - B).
Devido a presenca de grande quantidade de carrapatos, foi aplicado Hipronil no

animal em toda sua pele.



44

Figura 16. Paciente canino SRD mesti¢o de pastor alemao com tampao em narina banhado
na epinefrina na internagdo (A). Paciente em sala refrigerada visando a vasoconstricdo do HV - Facit

no dia 20 de maio de 2025.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apesar da terapia medicamentosa e das técnicas de manejo, o paciente nao
apresentou melhora dos sinais clinicos. Diante disso, seu status foi reclassificado de
urgéncia para emergéncia as 18h26 do dia 20 de maio de 2025. Foi considerada
assim, a realizacdo de hemoterapia, com uma bolsa de sangue (Figura 17)
provenientes de um doador saudavel da raga Fila Brasileira, com peso de 57 kg e
hematdcrito de 45%, a bolsa de sangue, havia sido coletada para outro animal, que
entraria em cirurgia, porém devido a gravidade do quadro do mesmo ele veio a obito,
nao fazendo o uso de todo volume de sangue doado, restando assim 375 ml de
sangue total fresco. Dessa forma, optou-se pela realizagao desse procedimento com
0 sangue que nao foi utilizado pelo receptor original, com o objetivo de aumentar o

contingente de plaquetas, buscando o controle imediato do sangramento.
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Figura 17. Bolsa de sangue total proveniente de doador canino da raga Fila Brasileira, de
57kg com hematdcrito de 45% recebido no HV - Facit no dia 20 de maio de 2025.
‘ ]

Fonte: Arquivo pessoal.

A Hemoterapia tem por objetivo aumentar o hematdécrito para 25 a 30%,
dessa forma segundo o calculo a seguir, 0 cdo precisaria de aproximadamente 288
ml de sangue. Dessa forma, o volume utilizado que foi de 375 ml foi adequado para

O paciente.

e Peso do paciente: 18kg;
e Ht do paciente: 17%;

e Ht desejado: 25%

e Ht doador: 45%

V (ml) = (25 - 17) x 18 x 90 / 45 = 288 ml.
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Antes da hemoterapia, foi administrado prometazina (1 mg/kg) com o objetivo
de prevenir possiveis reagdes adversas a hemoterapia, como alergias ou choque
anafilatico. Apdos 15 minutos da administracdo da prometazina, o paciente foi
submetido a hemoterapia, que teve como tempo total planejado 4 horas de
transfusdo, seguindo o protocolo padrdo do hospital, sendo essa a base de calculo

para a taxa de infusdo calculada.

Nos primeiros 30 minutos, a transfusdo foi realizada em metade da
velocidade total estimada, seguindo protocolo de seguranga para monitoramento de
reagdes transfusionais agudas (febre, vomito, taquicardia, urticaria). Apés os 30
minutos iniciais, como o paciente ndo apresentou reagdes adversas, a velocidade foi
ajustada para que o restante do volume fosse infundido no tempo restante de 3
horas e 30 minutos, totalizando 4 horas de transfusdo. Abaixo estd demonstrado o

Calculo da velocidade para o paciente de 18 kg:

e Volume total da transfusao: 375 mL
e Tempo total planejado: 4 horas

e Velocidade média ideal:

375 ml =93,75 ml/ hora.
4h

Durante os 30 primeiros minutos (metade da velocidade):
93,75/ 2 = 46,87 mL/hora

Em 30 minutos, o cdo recebeu aproximadamente 25 mL de sangue. Onde a
velocidade da bomba foi ajustada para 50 mL/h devido a ajustes clinicos

necessarios conforme esta demonstrado na figura abaixo (Figura 18).

Apoés essa fase inicial:
. Volume restante: 375 mL — 25 mL = 350 mL
. Tempo restante: 3 horas e 30 minutos (3,5 h)
. Nova velocidade:

350ml = 100 ml/hora.
3,5h
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Figura 18. Bolsa de sangue na bomba com taxa de infusdo ajustada para 50 ml/h para os
primeiros 30 minutos de hemoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a transfusdo sanguinea realizada no periodo noturno, o paciente
permaneceu sob monitoramento continuo. O protocolo de internagéao foi prescrito da
seguinte maneira: Doxiciclina na dose de 10mg/kg/VO/SID por 5 dias; Suplemento
vitaminico - mineral com ferro e vitaminas do complexo B na dose de
0,1ml/kg/VOI/BID por 5 dias; Ciproeptadina na dose de 0,1ml/kg/VO/BID por 5 dias;
Dexametasona (2mg/ml) na dose de 0,05mg/kg/IV/BID por 5 dias; Vitamina K3
(10mg/ml) na dose de 0,56mg/kg/IM/SID por 5 dias; Sucralfato (2mg/10ml) 0,02
mg/kg/VO/BID por 5 dias; Ferro dextrano (100mg/ml) na dose de 5mg/kg/IM/TID por
5 dias; Lisado acido de timo de vitelo na dose de 5 ml/animal/VO/SID por 5 dias;
Suplemento aminoacido vitaminico na dose de 2mg/kg/VO/BID por 5 dias; Vitamina
B12 (1mg/ml) na dose de 0,05mg/kg/IV/SID por 5 dias (administracdo lenta e
diluida); Suplemento de vitaminas do complexo B (administragdo lenta e diluida em

5 ml), 0,2 ml/kg/IV/BID por 5 dias. Com excec¢éo do sucralfato, que foi prescrito para
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iniciar as 19h00, os demais medicamentos foram orientados para inicio as 21h00 do
dia 20 de maio.

A estabilizagdo completa foi alcangada no dia 21 de maio de 2025, quando,
apos rigoroso acompanhamento, a epistaxe cessou por completo e houve melhora
significativa do quadro clinico. E importante destacar que a transfus&o foi realizada
de forma emergencial, utilizando sangue total fresco.

O animal permaneceu internado sob monitoramento e recebeu alta hospitalar
no dia 22 de maio, dois dias apds a transfusao realizada no dia 20. Foi prescrita a
continuacao do tratamento especifico para erliquiose canina a ser administrado em
domicilio, com: Doxiciclina 10mg/kg/VO/SID durante 26 dias, foi orientado a nao
administrar o medicamento em jejum.

Também foi prescrito Metilprednisolona 2mg/kg/VO/BID durante 5 dias,
seguido de 1mg/kg/VO/BID por 3 dias, e, posteriormente, 1mg/kg/VO/ SID por 2
dias. Para protegdo gastrica, foi indicado Sucralfato (2 mg/10 mL) na dose de
0,02mg/kg/VO/BID por 10 dias, e foi orientado administrar uma hora antes da
alimentagao. Suplemento vitaminico - mineral com ferro e vitaminas do complexo B
foi prescrito na dose de 0,1ml/kg/VO/ BID durante 30 dias, e foi orientado administrar
uma hora apés a Doxiciclina, jamais simultaneamente. Lisado acido de timo de vitelo
capsulas 2,2mg/kg/VO/BID por 30 dias. Também foi prescrito Omeprazol
1mg/kg/VO/SID por 7 dias, e foi orientado administrar em jejum, sendo essa a
primeira medicagéo do dia. Por fim, foi recomendado o uso manipulado de Acido
Folico 1 mg/kg/VO/BID por 30 dias.

Todos os medicamentos foram prescritos com orientagdes claras sobre o
horario ideal para inicio da administragcado, seguindo o protocolo iniciado durante a
internacdo. Além disso, foi sugerida ao tutor a realizagdo de novas investigacoes
para diagnostico de possiveis infecgdes concomitantes, como a leishmaniose. O
paciente apresentou melhora significativa do quadro clinico, com cessagao da
epistaxe e melhora no condicionamento fisico.

Ao retorno, realizado no dia 10 de junho de 2025, em anamnese, o
responsavel relatou que o paciente ndo apresentou intercorréncias, e se
alimentando bem. Nao apresentou reincidéncias de sangramento. Ao exame fisico,
apresentou remissao quase completa de equimoses, remanescentes apenas
algumas em abdomen. Apresenta-se extremamente ativo, mucosas roseas e

parametros fisiolégicos dentro da normalidade. Em relacdo ao tratamento, o
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responsavel relatou que o paciente comeu a ultima cartela de Lisado acido de timo

de vitelo no dia 09 de junho de 2025, mas que ainda estava administrando o restante

das medicacbes. Responsavel optou por n&o realizar teste para leishmaniose no

momento. Apos coleta de sangue, paciente formou tampao plaquetario de modo

adequado. O resultado dos exames estdo demonstrados na figura 19, demonstrando

que o animal estava quase saudavel.

Figura 19. Resultado dos exames hematoldgicos no retorno para avaliagdo do animal.

Eritrograma
Hemacias
Volume globular
Hemoglobina
VGEM
CHGM
RDW
Plaguetas

Leucograma
Leucocitos
Mielocitos
Metamielocitos
Bastoes
Segmentados
Linfocitos
Monaocitos
Eosinofilos
Basofilos

Laboratorio

Data

Resultado

5,0 (milhdes/mm3)
30 %

12,0 g/dL

60,0 fL

40,0 g/di

13,0 %

166.000 (mil/mm3)

7,0 (mi/mm3)
0%

0%

3% /0,210
75% / 5,250
22% / 1,540
0%

0%

0%
HOSPITAL VETERINARIO - FACIT
10/06/2025

Referéncia

5,5 - 8,5 (milhées/mm3)
37-55%

12.0-18.0 g/dL

600-770fL

31-35 g/l

Mn-155%

200.000 - 500.000 (mil/mm3)

6.0 - 17.0 (mil/mm3)
0-0%

0-0%

0-3%/0-300

60 -77% /3.000 - 11.500
12-30%/1.000 - 4800
3-10% /150 -1.350
2-10% /100 - 1.250

/ raros

Fonte: Sistema de Registros do HV - FACIT, 2025.

De acordo com o resultado do hemograma, o animal apresentou uma melhora

significativa em seus parametros, apesar de ainda apresentar uma anemia

normocitica normocrémica e uma trombocitopenia, ndo apresentou mais leucopenia

e seu hematocrito voltou aos padrdes normais.
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4. DISCUSSAO

A transfusdo sanguinea representa uma valiosa ferramenta terapéutica
emergencial (TERRA, 2010), consistindo na transferéncia de sangue total ou de
seus componentes de um doador para um receptor, sendo amplamente utilizada na
Medicina Veterinaria para tratar hemopatias, com o objetivo de restaurar
temporariamente deficiéncias ou disfungdes (BAETA et al., 2015 apud NEVES et al.,
2021). No caso descrito, a hemoterapia foi realizada de forma emergencial devido a
necessidade imediata de controle do sangramento.

A hemoterapia € indicada em casos de anemias graves, reposi¢gao do volume
sanguineo, restauragdo da capacidade de transporte de oxigénio aos tecidos,
melhoria da imunidade ou correcéo de disturbios de coagulacdo (MOROZ & VIEIRA,
2015). No presente caso, foi relatado que o paciente apresentava anemia grave e
hematocrito que ja apresentava uma porcentagem de reposi¢cao de hemacias (17%).

O sangue total fresco € composto por eritrocitos, leucdcitos, plaquetas,
fatores de coagulagdo e proteinas plasmaticas, sendo assim suas principais
indicagbes s&o hemorragia aguda ou quando diversos componentes sanguineos sao
necessarios. (HALDANE et al., 2004 apud DUTRA, L. S. 2019). No presente caso, 0
paciente precisava de hemacias, plaquetas e fatores de coagulagdo, que s6 sao
preservados no sangue total fresco, sendo portanto, uma escolha aceitavel para o
protocolo de estabilizagdo do paciente.

Conforme orientado pelo MSD Veterinary Manual (2024), “a transfusdo com
plasma rico em plaquetas pode ser indicada em caes com trombocitopenia severa e
sangramento com risco de vida, mesmo que a contagem de plaquetas nao seja
imediatamente normalizada”. No presente caso, optou-se pelo sangue total fresco
devido a urgéncia e a indisponibilidade imediata do concentrado de plaquetas, pois
embora se conhegam as técnicas de fracionamento do sangue para obtengao de
seus componentes, a obtengdo e utilizagdo de sangue total ainda é a forma mais
difundida e utilizada nos centros veterinarios (LUCAS et al., 2004; COSTA JUNIOR,
2006; SOUSA et al.,, 2012 apud NEVES et al.,, 2021). Demonstrando que a
transfusao foi fundamental para a estabilizacdo clinica do paciente e controle da
epistaxe.

A epistaxe é definida como hemorragia proveniente da cavidade nasal e pode

estar associada tanto a doengas locais (intranasais) quanto a condi¢des sistémicas
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(BISSETT et al.,, 2007; MYLONAKIS et al., 2008 apud BARRAZA et al., 2023).
Disturbios sistémicos que afetam a coagulacdo e a tramitagdo sanguinea, como a
erliquiose, podem causar epistaxe intensa, exigindo uma abordagem emergencial.
No caso relatado, o paciente apresentava epistaxe ativa ha aproximadamente oito
horas, além de mucosas hipocoradas, equimoses corporais e trombocitopenia
severa, confirmada por exame hematolégico.

Os receptores de transfusdo devem ser monitorados de perto durante e apés
o procedimento. Segundo o MSD Veterinary Manual (2024), os sinais vitais devem
ser avaliados a cada 15 minutos durante a primeira hora, depois a cada hora até o
término da transfusao, e novamente aos 15 minutos, 1 hora e 24 horas apés o fim da
administragcdo. Esse monitoramento inclui parametros como temperatura corporal,
frequéncia cardiaca e respiratéria, além da observagao de sinais clinicos sugestivos
de hemdlise. No presente caso, o paciente foi submetido a transfusdo sanguinea
emergencial com sangue total fresco, e, conforme o protocolo, foi previamente
medicado com prometazina com o objetivo de prevenir possiveis reacdes
transfusionais. Durante e apds a transfusdo, o paciente foi monitorado de forma
continua e ndo apresentou sinais clinicos indicativos de reagédo adversa, sugerindo
compatibilidade sanguinea adequada e resposta terapéutica positiva ao
procedimento.

A realizacao da tipagem sanguinea e do teste de compatibilidade € altamente
recomendada antes da transfusdo, pois sdo fundamentais para garantir a
compatibilidade entre doador e receptor e prevenir reacdes transfusionais. Em
situacbes de emergéncia, a utilizacdo de sangue de doadores do tipo DEA 1
negativo é considerada uma alternativa segura para a primeira transfusao, uma vez
que esse grupo sanguineo apresenta menor risco de desencadear reagdes
hemoliticas em receptores com tipagem desconhecida (AVHTM, 2021). No presente
caso, devido a urgéncia clinica e o teste de compatibilidade ndo foram realizadas
previamente. O sangue total fresco utilizado foi obtido de um doador saudavel da
raca Fila Brasileiro, e, apesar da auséncia dos testes pré-transfusionais, ndo foram
observadas reacdes adversas.

Caes nao possuem anticorpos naturais contra os antigenos eritrocitarios, o
que torna a primeira transfusédo, em geral, segura. Entretanto, caes DEA 1 negativos
que recebem sangue DEA 1 positivo podem se sensibilizar e desenvolver

anticorpos, o que pode causar reagdes hemoliticas em transfusdes subsequentes.
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(NOVAIS et al.,, 2019). O paciente relatado nunca havia recebido transfuséo
anteriormente, o que vai de encontro com com o que foi dito pelo autor, contribuindo
para a nao ocorréncia de reacgdes transfusionais ja que nao foi observada no
presente caso.

Em relacdo a fundamentacdo terapéutica adotada no presente caso, os
autores Tinucci-Costa & Dagnone (2018) destacam que o uso de glicocorticoides
pode ser necessario diante de sinais de destruicdo imunomediada de células
sanguineas, como a trombocitopenia grave. Da mesma forma, Feldamm et al., apud
Brites (2007) reforca que essa terapia é indicada quando ha trombocitopenia
importante, especialmente associada a manifestagdes clinicas de sangramento,
além de amenizar a vasculite provocada pelas hemoparasitoses. No caso em
questdo, diante do quadro hemoparasitose e demais sinais ja relatados, a
administracdo de glicocorticdéides, como a dexametasona, foi uma medida
condizente com a literatura, visando reduzir a resposta imune exacerbada e auxiliar
no controle do sangramento.

Em casos de reacao transfusional em caes, Maia et al. (2021) relataram a
administragdo de prometazina na dose de 0,2 mg/kg por via subcutédnea, com
resolucdo dos sinais clinicos em 40 minutos. Além disso, 0 uso de corticoides
apresenta demasiada acdo na amenizagao de reagdes adversas. Essa evidéncia
respalda o uso profilatico da prometazina no protocolo do presente caso, e também
o uso de dexametasona, que nao foi feita antes da transfusédo pois ja havia sido
administrada anteriormente, demonstrando eficacia, uma vez que o paciente foi
submetido a transfusdo sanguinea de forma emergencial, sem tipagem prévia, e nao
apresentou reacdes adversas.

Em se tratando de reag¢des adversas tardias ou cronicas o autor Dutra L. S.,
(2019), relata que os principais sinais encontrados sdo: aloimunizagao eritrocitaria,
reagao enxerto x hospedeiro, aloimunizagao plaquetaria, purpura pés-transfusional,
imunomodulacdo e hemolise, sendo essas de forma imune e hemossiderose e
aparicdo de doencgas infecgdes sendo estas obtidas de forma ndo imune. Essas
alteracbes nao foram encontradas no paciente apdés a hemoterapia, o0 que também
demonstrou eficacia da técnica.

No protocolo para controle da hemorragia foi incluido a vitamina K que exerce
papel essencial na sintese dos fatores de coagulagao II, VII, IX e X, sendo indicada

em casos de coagulopatias hemorragicas em céaes (Farrell, 2019). Também foi
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incluido o acido tranexamico, onde um estudo conduzido por RIZZO, M. F. C. .
(2014), demonstra o uso de acido tranexamico em caes submetidos a osteotomias
corretivas evidenciando eficacia na redugdo de sangramentos, além de apresentar
seguranga em sua administragao.

Também foi incluido na terapia para controle da anemia a suplementagao com
vitamina B12, uma vez que de acordo com uma pesquisa de (Antunes, 2010) caes
anémicos, incluindo aqueles acometidos por erliquiose, destaca a importancia da
suplementagdo com vitamina B12 como suporte hematopoiético essencial a
recuperacao. Essa recomendacido fundamenta o uso do medicamento no protocolo
terapéutico adotado para o paciente, que apresentava anemia e trombocitopenia
severa.

A Erliquiose é uma doencga infectocontagiosa causadas por bactérias
intracelulares hematopoiéticas obrigatérias, gram-negativas, pertencentes a ordem
Rickettsiales, géneros Ehrlichia (Garcia et al., 2018 apud Sousa et al., 2021). A
Ehrlichia canis parasita preferencialmente células hematopoiéticas maduras ou
imaturas, especialmente do sistema fagocitario mononuclear.

No presente caso, ndo se descarta a possibilidade da ocorréncia de outras
hemoparasitoses, como a Anaplasmose e a Babesiose. A babesiose, caracterizada
por infecg¢ao intraeritrocitaria por Babesia canis, cursa com anemia hemolitica e pode
ser confirmada por exames parasitolégicos e PCR (DUARTE et al., 2008). Portanto,
a nao observagao do parasita em sangue capilar, ndo descarta a possibilidade. Por
outro lado, a anaplasmose trombocitica provoca trombocitopenia em caes, e estudos
indicam que deve ser considerada entre as principais causas de hemoparasitos, ao
lado da erliquiose (SILVA et al., 2011; PASCHOAL et al., 2020).

De acordo com Garcia (2018), a transmissao da Erliquiose e Anaplasmose
ocorre principalmente pela picada do carrapato canino marrom comum
(Rhipicephalus sanguineus), que atua tanto como vetor quanto como reservatério da
enfermidade. No presente caso, o paciente apresentava infestacdo intensa de
carrapatos, por isso foi necessario a aplicagdo de frontline durante a internacéo,
corroborando essa via de transmissao e reforcando a importancia do controle
ectoparasitario para a prevencao dessas doencgas.

A Erliquiose canina pode se manifestar nas formas cutanea, septicémica e
nervosa, apresentando sinais clinicos inespecificos que podem ser confundidos

com outras doengas, os principais sinais incluem depressao, anorexia, letargia,
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perda de peso, febre (39,5 - 41,5°C), presenca de carrapatos, secrecdo nasal e
ocular, petéquias, equimoses, epistaxe, hematuria, edema de membros, vémitos,
tosse, dispneia, insuficiéncia hepatica e renal, linfadenopatia, palidez de
mucosas, uveite, hifema, hemorragia sub-retinal, deslocamento de retina e
cegueira, além de glomerulonefrite em alguns casos. (FIGUEIREDO, 2011;
APUD GARCIA, 2018). No paciente deste relato, foram observados febre,
infestacdo por carrapatos, petéquias, epistaxe e palidez de mucosas,
corroborando com a sintomatologia classica da doenca.

Determinadas caracteristicas individuais podem influenciar a manifestacao
e a gravidade do quadro clinico. No que se refere a idade, Neves et al. (2004)
destacam que animais jovens tendem a apresentar quadros clinicos mais
acentuados, possivelmente em razdo da imaturidade imunoldgica. Tal
observacao encontra respaldo no presente relato, uma vez que o paciente era
um cao jovem, com apenas 1 ano e 30 dias de idade, apresentando
manifestagdes clinicas graves como epistaxe, petéquias, palidez de mucosas e
febre persistente.

Em relagdo ao sexo, embora ambos os géneros possam ser afetados,
Nogueira et al. (2019) observaram maior frequéncia de diagndsticos em caes
machos, possivelmente em fungcdo de maior exposicao a ambientes externos e,
consequentemente, aos vetores. Essa informacdo € coerente com o caso
descrito, visto que o paciente era do sexo masculino e apresentava intensa
infestacdo por carrapatos no momento da admissao.

Quanto a predisposigéo racial, Garcia (2018) relata que caes das racgas
Pastor Aleméo, Rottweiler e Doberman demonstram maior susceptibilidade as
manifestagdes clinicas severas da erliquiose, fato atribuido a fatores genéticos
que interferem na resposta imunoldégica do hospedeiro. Nesse contexto,
considerando que o paciente em questdo era um SRD, mas mestico de pastor
alemdo, entende-se que a um compartihamento de ancestralidade e
caracteristicas fisioloégicas com o Pastor Alemao, sendo plausivel supor que essa
predisposicdo genética também tenha contribuido para a gravidade do quadro

clinico observado.
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Os achados laboratoriais do paciente incluiram anemia, trombocitopenia e
leucopenia, que sao alteracdes frequentemente associadas as hemoparasitoses.
A anemia pode decorrer, por perda pela hemorragia, por remogao dos eritrécitos
da circulagdo pelo sistema mononuclear fagocitario, pela lise mediada pelo
sistema complemento, além da possivel aplasia da medula 6ssea (Santos et al.,
2019). A trombocitopenia observada é explicada pelo aumento da destruicao
plaquetaria causada tanto pela Ehrlichia canis (Sousa et al., 2021). Ja a
leucopenia, presente no quadro do paciente, pode estar relacionada a
hemoparasitose, conforme demonstrado por Mota et al. (2019), que identificaram
leucopenia em caes portadores dessas infecgbes, junto com anemia e
trombocitopenia. Esses achados laboratoriais reforgam a gravidade do quadro
clinico apresentado pelo paciente e a necessidade de manejo terapéutico
emergencial, como a transfusao sanguinea realizada.

Segundo Bissett et al. (2007), a presenca de trombocitopenia severa em caes
com sangramentos intranasais indica maior risco hemorragico, o que foi condizente
com o0 caso apresentado, no qual a equipe demonstrou preocupagao na
estabilizacdo do paciente, sendo necessario uma intervencao rapida, incluindo o
manejo local, com uso do frio, compressas e vasoconstritores.

O tratamento das enfermidades abordadas envolve suporte clinico para
estabilizacdo do paciente, incluindo fluidoterapia para corrigir a desidratacéo e
manutengao do equilibrio hidroeletrolitico, além da suplementagdo com complexo
B12, que visa auxiliar na recuperagao do quadro anémico (Kastelen et al., 2009
apud Sousa et al., 2021).

No protocolo do paciente, essas medidas foram adotadas, refletindo as
recomendacgdes da literatura. Segundo os autores, os corticoides promovem o
aumento da contagem plaquetaria ao estabilizar o endotélio vascular, reduzindo a
fagocitose das plaquetas pelos macrofagos, e possivelmente estimulando a
producédo plaquetaria. A dexametasona, um glicocorticoide com acao
imunossupressora, utilizou-se dessa forma para tratar a vasculite conforme citado
acima, o que melhorou a contagem de plaquetas atuando como coadjuvante no
tratamento da trombocitopenia.

O tratamento especifico tanto para a erliquiose envolve o uso de

antibioticos do grupo das tetraciclinas, sendo a doxiciclina o farmaco de escolha
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(SOUZA, 2012). A doxiciclina apresenta ampla eficacia contra a bactéria
intracelular Ehrlichia canis, atuando diretamente na eliminacdo do agente
causador da infecgdo (LASTA, 2011; MACHADO et al., 2010). Sua administragao
€ fundamental para controlar a infeccdo, reduzir a parasitemia e promover a
recuperacao clinica do paciente. No caso apresentado, o protocolo adotado
seguiu essa recomendacao, com a prescricao de doxiciclina por 26 dias, o que é
condizente com o periodo administrado na internacdo que foram 2 dias,
totalizando 28 dias de tratamento, periodo necessario para garantir a erradicagéao
bacteriana e evitar recaidas. Esse tratamento especifico, aliado ao suporte clinico
e ao controle das complicagbes, foi essencial para a melhora significativa do
quadro clinico do paciente.

Durante o retorno do paciente houve uma melhora significativa dos
parametros hematologicos, porém, apesar de estar clinicamente estavel, ainda
existem parametros fora da normalidade, Segundo Matos & Rocha (2021) em
retorno pos-transfusional, apesar da estabilizagcdo clinica e da melhora no
hematdcrito, a persisténcia de anemia normocitica nhormocrémica associada a
trombocitopenia em diversos pacientes sugere que a infec¢ao por Ehrlichia canis
pode estar ainda ativa ou que ha coinfeccdo por outros agentes
hemoparasitarios. Esses achados ressaltam a importancia do monitoramento
continuo via hemogramas e testes sorolégicos’/PCR no seguimento
pos-transfusional. Portanto, ressalta-se a importancia de mais exames
complementares e acompanhamento do animal, porém no retorno o responsavel
optou apenas pela realizagdo do hemograma.

Dessa forma, o presente caso demonstra a importancia da intervencao
clinica emergencial ao paciente, integrado a terapia medicamentosa e ao
protocolo de hemoterapia em pacientes acometidos por hemoparasitoses como a
erliquiose canina. Apesar da melhora inicial com a transfusdo, a persisténcia de
anemia e trombocitopenia sugere a necessidade de investigar infec¢des
persistentes ou coinfec¢cdes, como babesiose, anaplasmose ou leishmaniose. O
monitoramento continuo com exames laboratoriais e testes especificos é

essencial para o controle da doenga e prevencao de recidivas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do estagio supervisionado obrigatério representou uma etapa
essencial na consolidacdo da minha formacdo académica, proporcionando a
vivéncias praticas dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Durante esse
periodo, tive a oportunidade de integrar a rotina hospitalar, observando de maneira
direta os desafios da clinica médica veterinaria, a0 mesmo tempo em que participei
de decisbes clinicas e procedimentos terapéuticos sob a supervisdo de profissionais

experientes, sempre solicitos e abertos ao dialogo académico.

A escolha da instituicdo de estagio me possibilitou ter contato com uma
casuistica variada e desafiadora, ampliando minha visdao sobre a atuacao
profissional, tornando uma experiéncia enriquecedora. A convivéncia com o0s
médicos-veterinarios da equipe foi excepcional, ndo apenas pelo conhecimento
técnico compartilhado, mas também pela confiangca depositada em mim para a
execugao de atividades praticas, o que contribuiu significativamente para o

aprimoramento do meu raciocinio clinico e senso de responsabilidade profissional.

No que tange ao caso clinico abordado neste trabalho, observou-se que as
medidas terapéuticas emergenciais adotadas foram eficazes para a estabilizacao
inicial do paciente. Entretanto, considerando a complexidade da condi¢ao clinica
apresentada, destacam-se a importancia do acompanhamento desse paciente e a
realizacédo de mais exames complementares com objetivo de confirmagao de outras
patologias suspeitas e também monitorar de perto a evolugédo do paciente, condutas
que nao puderam ser plenamente executadas devido a auséncia de retorno por

parte do tutor.
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