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I. RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O presente relatório refere-se às atividades desenvolvidas pela discente Julia 

Costa Baroni, graduanda do décimo semestre do curso de Medicina Veterinária da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – Campus de Jaboticabal, 

durante seu período de estágio obrigatório, sob orientação da Profa. Dra. Annelise 

Carla Camplesi. O estágio curricular realizado contemplou a área de Clínica Médica 

de Pequenos Animais, em dois locais distintos: a Universidade Federal de Uberlândia 

e a Universidade Estadual Paulista – Campus de Botucatu.   

 No período de 1º de março de 2024 a 30 de abril de 2024, a discente realizou 

o estágio na área de Clínica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal de Uberlândia, sob supervisão da Profa. Dra. Sofia Borin-

Crivillenti, completando o total de 328 horas. Posteriormente, foi dada continuidade do 

período de estágio no Hospital Veterinário da Universidade Estadual Paulista, no 

Câmpus de Botucatu, sob supervisão da profa. Dra. Maria Lucia Gomes Lourenço que 

se iniciou no dia 06 de maio de 2024 até 28 de junho de 2024, totalizando 320 horas 

de atividade. 

 O objetivo desse período de estágio, arquitetado e orientado pela Profa. Dra. 

Annelise Camplesi, foi a aquisição de novas experiências práticas na área de 

interesse da graduanda, além de aprimorar e consolidar conhecimentos teóricos em 

outras instituições de qualidade referência. O estágio curricular em prática veterinária 

é uma etapa fundamental para formação de um profissional competente e ético, além 

de proporcionar um crescimento pessoal importante que em consequência 

proporciona um profissional ainda mais completo. 
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2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 
 

2.1. Descrição do local de estágio 
 

O Hospital Veterinário (HOVET-UFU) da Universidade Estadual de Uberlândia está 

localizado na cidade de Uberlândia, no bairro Umuarama, na Avenida Mato Grosso, 

nº 3289 (Figura 1) e tem seu horário de atendimento ao público de segunda a sexta-

feira, das 7:00 às 12:00, retornando às 14:00 e se estendendo até as 17:00. A 

estrutura hospitalar conta com internação 24 horas todos os dias da semana, nas 

modalidades de Enfermaria e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

 

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinário HOVET-UFU. Fonte: Ufu.br 

Além do setor selecionado pela discente para o estágio obrigatório (Clínica Médica 

de Pequenos Animais), constituem o HOVET-UFU: Clínica Cirúrgica de Pequenos 

Animais, Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais, Serviço de Oncologia 

(SECCON), Laboratório de Pesquisa em Animais Silvestres (LAPAS-UFU), Serviço de 

Diagnóstico por Imagem, Serviço de Endocrinologia, Serviço de Nefrologia, 

Laboratório Clínico Veterinário (LCVET), Serviço de Patologia Animal e Serviço de 

Medicina Veterinária Preventiva.  

 A infraestrutura hospitalar recém-reformada é composta pela recepção (Figura 

2) - onde também está localizada a sala de triagem, oito consultórios para 

atendimentos clínicos (sendo que dois deles são utilizados exclusivamente para 

atendimento clínico cirúrgico), um consultório para atendimentos específicos 

endocrinológicos, uma sala para atendimentos cardiológicos e execução do exame de 
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ecocardiograma e uma área específica para os atendimentos do Serviço de 

Oncologia. Além disso, a estrutura hospitalar conta com farmácia de uso coletivo a 

todos os setores, sala para ultrassonografia, sala de radiografia e centro cirúrgico, 

além do laboratório de patologia clínica (LCVET). A enfermaria conta com três 

ambientes separados (um gatil e dois canis), além da enfermaria para Enfermidades 

Infecciosas, que se localiza em lugar mais distante sendo composta por apenas um 

ambiente. 

 

Figura 2. Recepção do HOVET-UFU. A) Entrada do Hospital. B) Área para tutores aguardarem. 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

O corpo clínico do setor da Clínica Médica de Pequenos Animais (CMPA) é 

composto por seis residentes, docentes e pós-graduandos, todos atuantes no 

atendimento de rotina, triagem de casos e internamento. Ainda, nas enfermarias 

temos como importantes membros três enfermeiros que são responsáveis pelos 

animais internados na categoria Enfermaria e que também auxiliam ocasionalmente 

na rotina clínica para coleta de amostras biológicas. 

 Os ambulatórios utilizados para os atendimentos da CMPA (Figura 3) possuem 

estrutura padrão com mesa de procedimento, mesa para a utilização do computador, 

cadeiras para o médico veterinário e tutores, bancada com pia e utensílios 

hospitalares a serem utilizados durante o atendimento (luvas de procedimento, gazes, 
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compressas, álcool, clorexidine, água oxigenada, esparadrapo, papel toalha, cateter, 

PRN) e também materiais para coleta de amostras biológicas (seringa, agulhas, 

lâminas, tubos com ativador de coágulo e EDTA). 

 

 

Figura 3. Consultórios para atendimento clínico. A) Consultório padrão utilizado para atendimento 

clínico geral e clínico cirúrgico. B) Consultório utilizado para consultas cardiológicas e para execução 

de ecocardiogramas. Fonte: Acervo Pessoal. 

 

A sala de triagem (Figura 4) localizada ainda na recepção, segue os padrões 

dos consultórios e conta também com saída de oxigênio e monitor multiparamétrico. 

É o único ambulatório com fármacos próprios, como fármacos utilizados para 

emergências (atropina, adrenalina, ác. Tranexâmico), assim como fármacos utilizados 

para estabilizar sintomas inespecíficos como dipirona, ondansentrona, entre outros.   

 



10 
 

 

Figura 4. Sala de triagem. A) Entrada da sala de triagem adjacente a recepção. B) Interior da sala 

de triagem. Fonte: Acervo pessoal. 

A Unidade  de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 5) é composta por duas mesas 

de procedimento, seis baias e um berço, e assim como nos consultórios, há bancadas 

com materiais hospitalares úteis e materiais para antissepsia. Possui também 

monitores paramétricos, bombas de infusão, nebulizadores, saídas de oxigênio e um 

aparelho de hemogasometria. Sendo uma unidade de terapia intensiva, também 

possui alguns fármacos utilizados em emergência como adrenalina, atropina, 

butorfanol, entre outros. 

 

 

Figura 5. Unidade de Terapia Intensiva do HOVET-UFU. A) Entrada da UTI. B) Interior da sala. 

Fonte: Acervo pessoal. 
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A enfermaria é composta por três salas: dois canis, sendo um composto de 

baias menores, ideais para pacientes de pequeno a médio porte, e duas mesas de 

procedimento e o segundo é composto por baias para cães de porte grande a gigante. 

O gatil é composto por baias e duas mesas de procedimento. A enfermaria para 

enfermidades infecciosas é separada de toda a estrutura do hospital (Figura 6) e 

consta com algumas baias, mesa de procedimento, ducha para banho dos animais e 

os materiais hospitalares e de antissepsia assim como nos consultórios clínicos. 

 

 
Figura 6. Enfermaria do setor de Enfermidades Infecciosas. A) Entrada dos aposentos separada 
do restante do hospital. B) Interior da enfermaria infecciosa. Fonte: Acervo pessoal. 

 

2.2. Descrição das atividades desenvolvidas 

 

2.2.1. Rotina Hospitalar 

 

Os estagiários do HOVET-UFU são divididos por meio de uma escala, que mostra 

qual residente o estagiário deverá acompanhar durante a semana referente, sendo 

que, os residentes se dividem nos setores: UTI, Enfermaria, Triagem, Atendimento 

geral e Especialidades. As 328 horas completas nesse período de estágio foram 

referentes a nove semanas, nas quais a discente foi escalada em: duas semanas na 

triagem, quatro semanas no atendimento geral, uma semana na enfermaria, uma 

semana na UTI e uma semana no atendimento de especialidades, conforme disposto 

na Figura 7. 
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Figura 7. Porcentagem de horas realizadas em cada setor da Clínica Médica de Pequenos 

Animais no HOVET-UFU, durante o período de 01 de março de 2024 a 30 de abril de 2024. 

 

Independente do setor para qual o estagiário é escalado, a rotina diária se inicia 

as 7:00, em exceção apenas as quartas e sextas-feiras, dias em que os residentes 

participam junto aos professores do “round”, uma discussão dos casos mais 

complicados daquela semana em que os estagiários podem acompanhar e também 

tirar dúvidas. Nesses dias, a rotina se inicia as 8:00. 

 A triagem funciona como um pronto atendimento, onde o residente responsável 

avalia o estado de risco do animal e o encaminha para o setor adequado (agendando 

uma consulta) ou em casos graves e emergenciais, o transfere para a UTI. O HOVET-

UFU possui uma parceria com a prefeitura onde animais atropelados e resgatados 

possuem atendimento gratuito dentro da instituição, por isso, a casuística de 

emergências e traumas é alta dentro da Triagem. Nesse setor, a graduanda pode 

acompanhar o residente durante todo o processo de triagem, auxiliando durante a 

anamnese, executando o exame físico e aferindo os parâmetros vitais, além de poder 

observar os manejos dos pacientes que chegavam em emergência, o que é muito 

importante para a formação de um profissional competente. 

 O atendimento geral consiste em consultas agendadas previamente ou 

“encaixes” encaminhados pelo setor de triagem. Nesse setor são atendidos todos os 

pacientes com queixas clínicas, que eventualmente podem ser encaminhados para o 

atendimento de especialidades, internação na modalidade enfermaria ou UTI em 

casos graves. As atividades desenvolvidas nesse setor foram: o acompanhamento da 

anamnese, exame físico geral, exames complementares (Ultrassonografias, 

22%

45%

11%

11%

11%

Triagem Atendimento Geral Especialidades UTI Enfermaria
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radiografias), elaboração de receitas, administração de medicamentos e coleta de 

exames laboratoriais. Além da discussão do caso clínico com o residente ao final da 

consulta. Em alguns momentos, os residentes permitem que os estagiários iniciem 

atendimentos de forma independente, realizando a anamnese e o exame físico, além 

de permitir a coleta de amostras biológicas (sempre supervisionada), o que foi 

extremamente positivo para aprendizado e acúmulo de experiência relevante para o 

crescimento profissional da discente. 

Na Unidade de Terapia Intensiva, a discente acompanhou dois residentes da 

CMPA e ainda mais dois residentes do setor de Clínica Cirúrgica de Pequenos 

Animais, além dos docentes responsáveis pelo setor. Como se trata de pacientes 

graves, as atividades desenvolvidas nesse setor são predominantemente 

observacionais, entretanto, a estagiária pôde auxiliar na administração de 

medicamentos, aferição dos parâmetros vitais e na contenção física quando 

necessária. Ainda, era permitido que a estagiária ficasse responsável pela anamnese 

criteriosa feita no momento da admissão do paciente na UTI. É possível acompanhar 

prescrição de medicação, acessos venosos, transfusões sanguíneas, toracocentese 

e abdominocentese, procedimentos de eutanásia e ainda procedimentos 

emergenciais executados nos momentos de paradas cardiorrespiratórias. Dentro da 

UTI é onde fica alojado o aparelho de hemogasometria do hospital, por isso, é muito 

comum a discussão de casos com base nos resultados dessas análises durante o 

período do estagiário nesse setor, sendo extremamente enriquecedor para o 

conhecimento teórico-prático de homeostase e equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-

básico dos pacientes.   

O atendimento no setor de especialidades é o atendimento de pacientes 

encaminhados a partir do atendimento clínico. Dessa forma, os residentes, 

acompanhados de pós-graduandos das respectivas áreas de conhecimento, realizam 

a consulta. As especialidades referentes são: Nefrologia, Endocrinologia, 

Dermatologia, Oncologia e Cardiologia. As atividades desenvolvidas nesse setor se 

assemelham ao atendimento clínico, dessa forma, a discente teve oportunidade de 

acompanhar as consultas, realizar a contenção física dos animais, acompanhar 

exames complementares, e eventualmente iniciar atendimentos de forma 

independente, realizando a anamnese e o exame físico inicial, além de coletar 

amostras biológicas. 
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A enfermaria é o setor de internamento para pacientes com parâmetros vitais 

estáveis. Os pacientes internados ficam sob responsabilidade do residente 

responsável pelo caso, mas durante o período de atendimentos do dia, ficam sob 

supervisão dos enfermeiros. Nesse setor, como estagiária, as atividades 

desenvolvidas foram: realização de curativos, auxílio em contenção física dos animais, 

manejo sanitário de baias, manejo alimentar, manejo de sondas esofágicas, 

administração de medicamentos, aferição dos parâmetros vitais, acompanhamento de 

transfusões sanguíneas e eventualmente os enfermeiros permitiam também a coleta 

de material biológico e o acesso venoso sob supervisão. 

 Além do atendimento ao público de segunda a sexta-feira, o Hospital 

Veterinário funciona durante os finais de semana com a Enfermaria e a UTI. Dessa 

forma, a discente foi escalada para realizar um dia durante um final de semana ao 

mês, em um sábado no primeiro mês de estágio e um domingo no mês seguinte. Na 

semana em que o estagiário é escalado para o plantão do final de semana, ele recebe 

um dia de folga para não ultrapassar as 40 horas semanais pré-estabelecidas. Nos 

plantões, as atividades são o acompanhamento dos residentes na UTI e na 

Enfermaria. 

2.2.2 Casuística 

 

Durante o período de estágio na CMPA, a estagiária acompanhou 324 casos, 

de forma que, estes representam apenas uma porcentagem dos atendimentos 

realizados nesse período de dois meses no HOVET-UFU. Inicialmente, os casos 

foram separados de acordo com o respectivo setor de atendimento, ou seja: Triagem, 

Especialidades, Atendimentos gerais, UTI e Enfermaria. Os pacientes foram 

classificados a partir do sistema acometido pela sua queixa principal. 

Durante as duas semanas de acompanhamento do setor Triagem, a discente 

acompanhou 142 casos, dentre os quais 99 foram da espécie canina, e 43 da espécie 

felina (Figura 8). Além disso, quando separados por grupos de afecções (Tabela 1), 

as razões mais frequentes de atendimento foram traumas (38,7%) seguidas de 

resgate sem histórico (21,12%). Quando comparados em espécie, os cães foram mais 

atendidos devido a traumas e a afecções oncológicas, enquanto os gatos a traumas 

e resgates sem histórico (Figura 9). 
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Figura 8. Gráfico de Setores representando a frequência de cada espécie atendida no setor 

Triagem durante o período acompanhado no HOVET-UFU. 

 

Tabela 1. Casuística clínica por grupos de afecções dos cães e gatos atendidos no setor Triagem 

durante duas semanas. 

Grupos de Afecções Cães Gatos Total Frequência 

Total 99 43 142 100% 

Traumas 43 12 55 38,7% 

Resgate sem histórico 12 18 30 21,1% 

Oncológicas 15 3 18 12,6% 

Gastrintestinais 10 2 12 8,4% 

Tegumentares 5 3 8 5,6% 

Oftálmicas 5 
 

5 3,5% 

Infecciosas 3 2 5 3,5% 

Urinárias 
 

3 3 2,1% 

Reprodutivas 3 
 

3 2,1% 

Neurológicas 3 
 

3 2,1% 
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Durante a semana de acompanhamento do setor Especialidades, a discente 

acompanhou consultas dermatológicas, cardiológicas, oncológicas e nefro-urológicas, 

que totalizaram 22 casos. Dos 22 casos acompanhados (Figura 10), 8 deles foram 

dermatológicos (36,4%), 4 foram nefrológicos (18,2%), 8 oncológicos (36,4%) e 2 

cardiológicos (9,1%). Dentre os pacientes acometidos, 15 deles eram da espécie 

canina (Tabela 2) e predominantemente da raça Shitzu (60%) (Figura 11), todos os 

gatos atendidos (7 pacientes felinos) no setor Especialidades foram pacientes SRD. 

 

Figura 9. Representação gráfica representando o número de casos acompanhados pela discente 

no setor Triagem classificados através do grupo de acordo com a afecção principal. 

 

 

Figura 10. Representação gráfica representando os casos acompanhados pela discente, no 

período de estágio no setor especialidades, classificados pela devida especialidade. 
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Tabela 2. Número de casos acompanhados pela estagiária no setor especialidade divididos de acordo 

com a espécie. 

Especialidade Cães Felinos 

Dermatologia 7 1 

Oncologia 4 4 

Nefrologia 2 2 

Cardiologia 2  

Total 15 7 

 

 

Na UTI, onde a discente estagiou pelo período de uma semana, foi possível 

desenvolver atividades envolvendo 15 casos. Desses 15 casos (Tabela 3), os mais 

frequentemente acompanhados foram afecções que envolvem o sistema 

musculoesquelético (40%) seguidas de afecções nefrológicas (33%), sendo mais 

comum a presença da espécie canina. 

Tabela 3. Casos acompanhados pela discente na Unidade de Terapia Intensiva do HOVET-

UFU classificados de acordo com o grupo de afecção. 

Grupo de afecções Cães Gatos Total Frequência 

Total 7 5 15 100% 

Musculoesquelético 4 2 6 40% 

Nefrológicas 2 3 5 33% 

Cardiorrespiratórias 2 
 

2 13% 

Endocrinológicas 2 
 

2 13% 

 

 A discente acompanhou também a internação na modalidade Enfermaria, onde 

os pacientes que mantinham os parâmetros vitais estáveis, mas ainda precisavam de 

um cuidado mais importante, eram mantidos em observação. Durante a semana 

nesse setor, foram acompanhados 30 casos (Tabela 4). Dentre eles, as enfermidades 

infecciosas foram as mais observadas (33%), principalmente entre os felinos. Em 
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seguida, as afecções musculoesqueléticas também apresentaram alta casuística 

(23%). 

Tabela 4. Frequência dos casos acompanhados pela discente no período de estágio no setor 

enfermaria classificados de acordo com o grupo de afecção que cada paciente apresentava.  

Grupo de afecção Cães Gatos Total Frequência 

Total 14 16 30 100% 

Infecciosa 3 7 10 33% 

Musculoesquelética 4 3 7 23% 

Nefrológica 3 2 5 17% 

Oncológica  3 3 10% 

Gastrintestinal 2 1 3 10% 

Tegumentar 2  2 7% 

 

Ainda, o setor onde a discente pode estagiar por mais tempo no Hospital 

Veterinário da UFU foi o atendimento geral, onde foi escalada por 4 semanas. A tabela 

5 representa a frequência de cada grupo de afecções dos casos acompanhados, 

sendo destacado como mais frequentes o grupo de afecções infecciosas (28%) e 

gastrointestinais (26%).  

Tabela 5. Frequência dos casos acompanhados pela discente no período de 4 semanas, no 

setor atendimento geral, classificados através do grupo de afecção. 

Grupos de Afecções Espécie Quantidade Frequência 

Infecciosas 
Canina 24 

35 28% 
Felina 11 

Gastrointestinais 
Canina 16 

30 26% 
Felina 14 

Oftálmicas 
Canina 8 

8 7% 
Felina 0 

Dermatológicas 
Canina 12 

16 14% 
Felina 4 

Endocrinológicas 
Canina 8 

8 7% 
Felina 0 

Cardiorrespiratórias 
Canina 4 

4 3% 
Felina 0 

Urinárias 
Canina 7 

11 10% 
Felina 4 

Reprodutivas 
Canina 3 

3 3% 
Felina 0 

Total 86 29 115 100% 
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Dentre os pacientes atendidos (Tabela 6), todos os de espécie felina não 

possuíam raça definida, e os pacientes caninos, em sua maioria também não. 

Entretanto, ainda sim, 34 dos 82 pacientes caninos eram pacientes com raça definida, 

entre as quais, pode-se notar uma prevalência de raças de pequeno porte (Figura 12), 

sendo que a raça com maior frequência de atendimento foi a raça Shitzu (35,3%). 

Tabela 6. Pacientes acompanhados pela discente no período de acompanhamento do atendimento 

geral do HOVET-UFU classificados através de sua raça. 

Espécie Raças TOTAL 
 Sem raça definida Com raça definida  

Canina 48 34 82 

Felina 33 0 33 

 

 

Figura 12. Representação gráfica da frequência de raças caninas atendidas no período em que a 

discente acompanhou o Atendimento geral no HOVET-UFU. 

 

2.3. Discussão 
 

Os cães foram a espécie de paciente predominante no período de estágio obrigatório da 

discente no HOVET-UFU, o que é condizente com o fato de que a quantidade de gatos como 

animal de estimação ainda é muito menor do que a de cães no Brasil. De acordo com o censo 

do IBGE em 2021, há 58,1 milhões de cães e 27,1 milhões de gatos no território brasileiro. 

Em somatória, os tutores de felinos tendem a frequentar menos os consultórios veterinários. 
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Os animais SRD foram os mais frequentes, e o perfil de tutores do HOVET-UFU pode ter 

contribuído com esse fenômeno. O hospital veterinário conta com parceria de ONGs que 

geram descontos de 30 a 100% do valor total das despesas hospitalares, podendo incluir 

internação em modalidade enfermaria e unidade de terapia intensiva. Além disso, a unidade 

conta com uma parceria com a Prefeitura Municipal de Uberlândia para assistência médica 

de cães e gatos em situação de urgência e emergência causados por traumas físicos 

decorrentes de atropelamentos e maus-tratos. Nesses casos, a própria prefeitura arca com 

todos os custos hospitalares, sejam eles de despesas cirúrgicas, clínicas ou de internamento. 

Pode-se dizer que o Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia contribui 

muito com a democratização e universalização do acesso aos serviços veterinários de alta 

qualidade na cidade de Uberlândia e na microrregião. 

Projetos de auxílio em parceria com ONGS e em atenção às vítimas de atropelamento 

também contribuem com as altas porcentagens de atendimento em traumas (38,7%) e de 

resgates sem histórico (21,1%) no setor Triagem. A alta frequência de pacientes em situação 

de internamento na Enfermaria (23%) e UTI (40%) com afecções musculoesqueléticas se 

explica pela alta frequência de animais em recuperação pós-operatória de cirurgias 

ortopédicas de alta complexidade consequentes dos atropelamentos e traumas. A vivência 

nesses setores ampliou a experiência da estagiária, uma vez que teve contato com a rotina 

além dos atendimentos gerais em clínica médica e incluíram em seu aprendizado noções de 

afecções cirúrgicas, pós-operatórios e situações emergenciais, o que é de extrema 

importância para formação de um profissional completo. 

O setor Especialidades foi o setor que teve em sua maioria pacientes com raça definida, 

predominantemente os da raça Shitzu. Esse fato pode ser explicado pela frequência de 

consultas dermatológicas (36,4%) e nefrológicas (18,2%) acompanhadas pela discente, já que 

em estudos brasileiros, essa raça é a mais frequente na população canina com dermatite 

atópica (Calesso et al, 2021) e urolitíases (Brilhante et al, 2022). Além disso, é esperado que 

pacientes de raça definida tenham como tutores, proprietários com maior aporte financeiro e 

consequentemente maior possibilidade de investir em atendimentos de especialidades. Os 

atendimentos oncológicos, que demonstraram porcentagem igualitariamente alta em 

comparação as consultas dermatológicas (36,4%), tiveram como afecções mais frequentes o 

Tumor Venéreo Transmissível em cães e o linfoma em gatos. O TVT pode ser também 

relacionado a cães com acesso à rua e a cães sem raça definida, o que se relacionam com a 

alta porcentagem de atendimentos a ONGS de animais resgatados do HOVET-UFU e a 

estudos anteriores que descrevem o estado de Minas Gerais possui uma distribuição 

epidemiológica importante dessa afecção (Pimentel et al, 2021).  
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No atendimento geral, onde a discente foi designada a passar a maior parte de seu tempo, 

teve como maior frequência de atendimentos, as afecções de caráter infeccioso. Dentre 

essas, nos cães foram as mais frequentes: erliquiose e a leishmaniose. A erliquiose canina é 

uma doença prevalente e complexa no Brasil, sendo que em Nanuque (município pequeno no 

estado de Minas Gerais) estudos indicaram que os cães tinham maior probabilidade de serem 

soropositivos em comparação a outras regiões (Madureira et al, 2023). A leishmaniose 

também possui uma distribuição importante no estado de Minas Gerais, sendo o estado do 

Sudeste que apresenta mais casos novos (Vasconcelos et al, 2022). Na espécie felina, foram 

importantes os casos de FIV, FELV e PIF. Em Belo Horizonte, essas doenças foram relatadas 

com importante frequência em animais provenientes de abrigos que vivem em condição de 

superlotação e que tem acesso à rua (Teixeira et al, 2007), características essas frequentes 

nos pacientes atendidos no HOVET-UFU.  

3. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA – CÂMPUS DE BOTUCATU 

(FMVZ) 
 

3.1. Descrição do local de estágio 
 

O hospital veterinário (HV) da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia 

(FMVZ) da UNESP de Botucatu está localizado na Rua Prof. Doutor Walter Mauricio 

Correa, s/n (Figura 13) e tem seu horário de atendimento de segunda-feira a sexta-

feira das 8 às 17 horas. Aos sábados, domingo e feriados, o horário de atendimento é 

das 8 às 19 horas, porém, são atendidos apenas pacientes em emergência, ou 

eventuais retornos agendados pelo respectivo médico veterinário. 

 

Figura 13. Fachada do Hospital Veterinário da FMVZ. Fonte: fmvz.unesp.br 

O hospital trabalha através de sistema de agendamento de consultas e além disso, 

há o Pronto Atendimento, onde animais em situação de urgência ou emergência são 
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atendidos e posteriormente encaminhados. Os agendamentos são realizados das 

8:00 às 11:00 e posteriormente das 13:30 às 16:00, entretanto, o hospital funciona até 

as 19:00 dando o suporte necessário aos animais já presentes e que já passaram pelo 

atendimento. O hospital não possui estrutura de internamento, dessa forma, os 

pacientes que necessitam desse cuidado são encaminhados para clínicas particulares 

da região. 

Nesse local, a discente totalizou 320 horas de trabalho supervisionado pela profa. 

Dra. Maria Lucia Gomes Lourenço no setor de Clínica Médica de Pequenos Animais 

(CMPA). Além do setor priorizado pela discente, o HV conta com os setores: Moléstias 

Infecciosas dos Animais Domésticos, Diagnóstico por Imagem, Reprodução Animal, 

Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais, Clínica de Grandes Animais, Patologia 

Clínica, Anestesiologia Veterinária, Zoonoses e Saúde Pública. Ainda, o hospital 

possui estrutura para tratamentos complementares como acupuntura e diálise. 

A discente acompanhou o setor CMPA que é constituída pelos setores: Pronto 

Atendimento, Emergência, Dermatologia, Neurologia, Nefrologia e Cardiologia. Todos 

os animais com confirmação de diagnóstico de doenças infecciosas eram 

imediatamente encaminhados para o setor de Moléstias Infecciosas, que se localiza 

distante do hospital afim de isolá-los geograficamente de modo a evitar contaminação 

e propagação dessas enfermidades. 

O hospital veterinário se encontra em período de reforma, dessa maneira, o setor 

de clínica médica estava funcionando em local provisório durante os meses de estágio 

da graduanda. O setor foi adaptado a um antigo local de salas de aula, onde três salas 

foram integradas e posteriormente divididas com paredes provisórias que constituíram 

os consultórios. 

Há dois consultórios gerais, além dos designados para consultas de 

especialidades: um consultório para consultas neurológicas, outro para consultas 

dermatológicas e ainda para consultas nefrológicas. Além disso, o pronto atendimento 

se encontra dentro do setor de clínica médica em conjunto a duas outras salas, uma 

designada para emergências e a segunda para animais estáveis que estão em 

fluidoterapia. Ainda, há uma sala de Patologia Clínica e a farmácia. Ainda, o espaço 

adaptado conta com uma recepção, sala dos residentes e uma copa. Devido a 
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reforma, a sala para avaliações cardiológicas já se encontra em um outro espaço, 

ainda próximo ao atendimento de clínica médica. 

Os consultórios possuem uma estrutura padrão, composta por mesa de 

procedimentos, mesa para a utilização do computador, e cadeiras, tanto para o 

médico veterinário, quanto para os tutores. Além disso, contam com bancada com pia 

e os materiais necessários para atendimento: materiais para antissepsia, cateteres, 

agulhas, seringas, esparadrapos, tubos para coleta de amostras biológicas, gazes. O 

consultório utilizado para atendimentos dermatológicos conta com seu próprio 

microscópio, lâminas, fita adesiva, além do material padronizado. 

A sala de emergência é composta por quatro mesas de procedimento, tubos de 

oxigênio, armário onde são armazenados aquecedores e medicamentos de 

emergência (atropina, adrenalina e diazepam) além dos materiais utilizados na rotina 

padronizados assim como nos consultórios. Ainda, havia uma mesa para o 

computador e cadeiras para os tutores acompanharem seus respectivos animais. 

Dentro da sala de emergência, existe uma divisão que é utilizada como uma sala de 

reanimação. Nela, contém mesa para reanimação, tubo de oxigênio, aquecedores, 

medicações emergenciais, tubos endotraqueais, sondas e um monitor 

multiparamétrico.  

Na sala de fluidoterapia, há 4 mesas de procedimento, uma mesa para o 

computador, cadeiras para os respectivos proprietários e bancada com materiais de 

rotina já pré-citados. O pronto atendimento contém duas mesas de procedimentos, 

duas mesas com computadores, um armário com materiais de rotina além de 

medicamentos de emergência e medicamentos utilizados para sintomas prodrômicos 

como ondansetrona e dipirona.   

3.2. Descrição das atividades desenvolvidas 

 

3.2.1. Rotina Hospitalar 

A rotina do hospital veterinário se inicia todos os dias as 8:00, com exceção às 

quartas-feiras, já que há apresentações de relatos de caso dos próprios residentes 

até as 9:00 e as quintas-feiras cujo residentes tinham aula durante o período da 

manhã, dessa forma apenas o pronto-atendimento funcionava das 8:00 às 13:00. 
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Os residentes do setor de clínica médica de pequenos animais se organizam para 

atender as diferentes especialidades durante o período de uma semana: um residente 

por mês sai para estágio nos outros setores dentro do próprio hospital veterinário, 

sendo assim, os 7 residentes remanescentes se dividem para atender o Pronto 

atendimento, Emergência, Atendimento Geral, Cardiologia, Nefrologia, Dermatologia 

e Neurologia.  

Os estagiários, incluindo a discente, não eram escalados para nenhum tipo de 

atendimento específico, auxiliando e observando os locais de maior interesse próprio 

ou de maior necessidade de ajuda. Alguns estagiários acompanham diretamente 

alguma especialidade, participando apenas da rotina daquela área que escolheu, 

como a cardiologia ou a dermatologia. Entretanto, a discente aplicou para estágio em 

Clínica Médica, o que a possibilitou acompanhar todas as especialidades e 

atendimentos. 

O pronto atendimento, apesar de se encontrar no setor físico da Clínica Médica, 

funciona sob responsabilidade de quatro residentes de diferentes áreas: clínica 

médica, clínica cirúrgica, reprodução e moléstias infecciosas - além de um médico 

veterinário contratado que atendia os pacientes quando os residentes estavam em 

aula. Os casos desse setor são triados e encaminhados para o respectivo setor de 

necessidade e ainda é feito todo o tratamento de suporte inicial. 

A graduanda acompanhou todas as especialidades e entre os atendimentos, ficava 

também na sala de emergência e fluidoterapia. Durante os atendimentos, era possível 

acompanhar toda a anamnese, exame físico, realizar a contenção física do paciente, 

auxiliar o residente responsável em coletas biológicas e discutir posteriormente o 

caso. Também teve a oportunidade de acompanhar pacientes em exames 

complementares como Ultrassom, Radio-X e Coleta de líquor. Em determinados 

momentos, era permitido que a estagiária iniciasse o atendimento, fazendo a 

anamnese e exame físico, além de coletar amostras biológicas e elaborar receitas, 

sob supervisão do residente responsável. 

Os atendimentos nas especialidades eram de grande interesse já que foi possível 

acompanhar diversos exames específicos como exames neurológicos e análise de 

lâminas nos atendimentos dermatológicos. Nos atendimentos cardiológicos, a 

graduanda pode acompanhar diversos ecocardiogramas, eletrocardiogramas, e ainda 
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discutir o laudo das alterações com o residente responsável pelo setor durante a 

determinada semana. Em relação a Nefrologia, era possível também acompanhar 

procedimentos de diálise, mas devido à alta casuística, não foi acompanhado pela 

discente. 

Durante o tempo de estágio dedicado a sala de emergências, a graduanda 

acompanhou a monitoração dos pacientes ali admitidos, realizando os parâmetros 

vitais, administração de medicamentos e anamnese junto aos tutores. Ainda, eram 

realizados alguns procedimentos que a estagiária pode participar como drenagem de 

ascites e de pneumotórax, cistocenteses de alívio, além de coletas de sangue e 

acessos venosos.  

Ainda, em situações de parada cardiorrespiratória a estagiária pode observar 

diversas manobras como massagem cardíaca e intubação orotraqueal. Em 

determinado momento foi possível realizar a massagem cardíaca e ventilar pacientes 

sob supervisão e com ajuda de um residente, o que foi muito importante para os 

estagiários que tiveram essa oportunidade.  

3.2.2. Casuística 

 

Durante os dois meses como estagiária no HV/FMVZ, a discente pode 

acompanhar o desenvolvimento de 223 casos, que representam apenas uma 

porcentagem dos atendimentos realizados nesse período pelo hospital veterinário.  

De forma geral, a frequência de pacientes caninos (77,1%) foi maior do que 

pacientes felinos (22,8%), sendo que entre esses, os animais sem raça definida foram 

predominantes (66,4%) (Tabela 7). Dentre os pacientes de raça definida, o único 

paciente felino era da raça Maine Coon, e a raça predominante nos pacientes caninos 

foi o Shitzu (43,2%) (Figura 14). 

Tabela 7. Frequência dos casos acompanhados pela discente no período de estágio no HV/FMVZ 

classificados com base na espécie do paciente bem como na raça. 

Espécie Com raça definida Sem raça definida (SRD) Total 

Canina 74 98 172  

Felina 1 50 51  

Total 75  148  223 
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Figura 14. Gráfico de setores representando a frequência das raças dos pacientes caninos atendidos 

no período de estágio no HV/FMVZ. 

 

Embora a discente não tenha sido escalada para acompanhar algumas 

especialidades durante o período de estágio, foram acompanhados atendimentos de 

todas as especialidades/subsetores inclusos no setor de Clínica Médica de Pequenos 

Animais: Cardiologia, Dermatologia, Nefrologia e Neurologia, além do Atendimento 

Geral e Emergência. Dessa forma, os casos foram inicialmente divididos com base no 

subsetor de atendimento. Os cães, foram atendidos em sua maioria na emergência e 

no atendimento geral, enquanto os gatos, foram mais frequentemente atendidos na 

emergência e no setor de Nefrologia (Figura 15). 
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Figura 15. Representação gráfica do número de pacientes acompanhados durante o período de 

estágio no HV/FMVZ classificados pela espécie assim como pelo setor de atendimento. 

 

Quando classificados através do grupo de afecções, é possível relatar que a 

maioria dos casos da espécie canina foram provenientes de afecções gastrintestinais 

(23%) e endocrinológicas (19%) (Tabela 8). Em contraponto, na espécie felina, há 

prevalência de afecções urinárias (35%) seguida de afecções gastrintestinais (22%) 

(Tabela 9). 

Tabela 8. Frequência dos casos da espécie canina acompanhados pela discente no período 

de estágio no HV/FMVZ classificados com base no grupo de afecção. 

Grupos de Afecções Quantidade Frequência 

Total 172 100% 

Gastrointestinais 40 23% 

Endócrinológicas 32 19% 

Cardiorrespiratórias 22 13% 

Dermatológicas 20 12% 

Urinárias 20 12% 

Neurológicas 21 12% 

Oncológicas 15 9% 

Toxicológicas 2 1% 
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Tabela 9. Frequência dos casos da espécie felina acompanhados pela discente no período de 

estágio no HV/FMVZ classificados com base no grupo de afecção. 

Grupos de Afecções Quantidade Frequência 

Total 51 100% 

Urinárias 18 35% 

Gastrointestinais 11 22% 

Oncológicas 7 14% 

Dermatológicas 6 12% 

Cardiorrespiratórias 5 10% 

Neurológicas 2 4% 

Endócrinológicas 2 4% 

 

3.3. Discussão 
 

Os cães foram a espécie mais atendida no HV/FMVZ no período de estágio da 

discente (77,1%), o que está em concordância com o fato de que cães são mais 

frequentes como “pets” em relação aos gatos em Botucatu, uma tendência espalhada 

por todo Estado de São Paulo (Langoni et al, 2011). Ainda, em um estudo feito por 

Antonio et al (2020) mostrou que no canil municipal de Botucatu, 65% dos animais 

adotados foram cães, e apenas 33% foram gatos, o que reforça a ideia de que gatos 

ainda não são tão vistos como animais de estimação como os cães, o que pode ser 

um fator relevante para justificar apenas um gato com raça definida ter sido atendido 

no HV/FMVZ durante os dois meses de acompanhamento da discente.  

Dentre as raças caninas registradas em atendimento, é possível observar uma 

tendência da população quanto a preferência por cães de porte pequeno, sendo a 

raça mais atendida, o Shitzu. De acordo com a Confederação Brasileira de Cinolifia, 

em 2020, Shitzu é uma das 10 raças mais comuns no Brasil, assim como Bulldog 

Francês, Yorkshire Terrier, Golden Retriever, Pastor Alemão e Border Collie, todas 

apresentadas com frequência na casuística do atendimento veterinário acompanhado 

em estágio.  

A frequência expressiva de animais sem raça definida pode ser justificada pelo 

perfil de tutores do hospital veterinário. O hospital conta com custos mais baixos em 

relação a clínicas e hospitais particulares da região, além de mantém um serviço de 

assistência social aos usuários carentes para auxiliar com as despesas dos serviços 
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oferecidos, de forma a oferecer descontos importantes no fim do tratamento 

necessário, democratizando o acesso aos serviços veterinário de alta complexidade. 

O custo mais baixo oferecido pelo hospital em conjunto a alta qualidade do serviço 

na região pode explicar a alta frequência de atendimentos de emergência. Quando 

separados em subsetores, a maioria dos casos de cães e gatos foram acompanhados 

na Emergência. Dentre as afecções mais comuns estão crises epilépticas, felinos 

obstruídos, felinos apresentando lipidose hepática, cães com doença renal crônica 

descompensada, entre outras questões menos frequentes como acidentes ofídicos, 

casos de intoxicação, tromboembolismo e megaesôfago. 

O expressivo número de felinos obstruídos atendidos no HV/FMVZ pode ser 

demonstrado com a alta frequência de atendimentos felinos na Emergência e na 

Nefrologia. Esse número pode ser explicado pela presença expressiva de pacientes 

com tutores acumuladores ou animais provindos de abrigos ou ONGs, já que a 

obstrução uretral em felinos é muito influenciada por fatores estressantes no ambiente 

(Breheny et al, 2022).  

Em relação aos cães, além da alta frequência de atendimento emergencial, é visto 

a importante presença dessa espécie nos atendimentos gerais, que com frequência 

se desenvolviam em casos de gastroenterite, hepatopatias, colapsos traqueais, 

hipercortisolismo ou eram avaliados e depois encaminhados para o subsetor 

adequado como cardiologia e dermatologia. 

Quando os casos foram classificados por grupos de afecção, temos que os cães 

foram mais atendidos por afecções gastrintestinais e endócrinas, enquanto os gatos 

por questões gastrintestinais e urinárias. Os felinos atendidos com afecções 

gastrintestinais apresentavam em sua maioria lipidose hepática e casos de anorexia 

inespecífica, enquanto os cães apresentavam casos de diarreia aguda e crônica, além 

de hepatopatias e nas afecções endocrinológicas, a mais comum era o 

hipercortisolismo seguido da diabetes mellitus.  

É importante relembrar que no HV/FMVZ, as doenças infecciosas são de 

responsabilidade dos residentes de outro setor: o setor de Moléstias Infecciosas. 

Dessa forma, por mais que esse grupo de afecção seja muito importante na casuística 

dos hospitais veterinários do estado de São Paulo, não estão inclusas nesse relatório 

já que a graduanda acompanhou apenas o setor de Clínica Médica.  
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4. DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os dois locais de estágio obrigatório escolhidos pela discente em conjunto a sua 

orientadora foram Hospitais Veterinários de Universidades Públicas com casuística 

alta, o que torna a realidade vivenciada e o público atendido, de certa forma, 

parecidos: Ambas unidades apresentavam menor custo de atendimento e serviços e 

contavam com a possibilidade de descontos e negociações de valores, o que é muito 

importante para população, já que a Universidade Pública é onde o conhecimento e a 

pesquisa se unem para um atendimento de referência e com métodos diagnósticos 

padrão ouro. 

Apesar de algumas semelhanças, as casuísticas se diferem principalmente em 

dois pontos: na Universidade Federal de Uberlândia, ficou clara a alta frequência de 

animais resgatados e atropelados, que influencia sobretudo na rotina clínica cirúrgica 

(com uma alta frequência de cirurgias ortopédicas), mas também leva a um número 

expressivo de pós-operatórios graves e reabilitação na Unidade de Terapia Intensiva 

e Enfermaria, o que não acontece no HV/FMVZ. Além disso, a importante separação 

física entre os setores de Clínica Médica e Moléstias Infecciosas do Hospital 

Veterinário da Unesp de Botucatu limita a CMPA para atendimento de doenças 

infecciosas, por isso nos Atendimentos Gerais, as doenças infecciosas não aparecem, 

mesmo tantas delas sendo endêmicas no Brasil. 

   Uma realidade vivenciada pela discente nos dois locais de estágio foi a diferença 

importante entre o número de atendimentos entre cães e gatos. No Brasil, a população 

é muito mais familiarizada com a espécie canina como “pet”, mas de acordo com o 

Censo Pet IPB de 2022, a procura por gatos, atualmente, tem sido maior que a procura 

por cães, mostrando uma tendência da preferência da população pelos felinos nesse 

momento de envelhecimento da população brasileira e verticalização das cidades. 

Entretanto, devido ao menor custo dos Hospitais Veterinários de escolha, a grande 

maioria dos felinos atendidos eram provenientes de abrigos, ONGs, tutores 

acumuladores ou resgates, o que torna os motivos de atendimento a essa espécie 

muito parecidos. As maiores casuísticas eram por obstruções uretrais (no caso do 

HV/FMVZ), regates sem histórico e ainda doenças infecciosas (PIF, FIV, FELV), todas 

cuja incidência seria reduzida caso uma guarda responsável com criação indoor fosse 

associada ao manejo ambiental adequado para os felinos.  
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Em conclusão, o estágio obrigatório foi de grande valia para a graduanda, que 

pode vivenciar a rotina de dois hospitais de referência com alta casuística, observar 

atendimentos e procedimentos, realizá-los, tirar dúvidas e fortalecer os conhecimentos 

teóricos adquiridos em 5 anos de universidade. A experiência do estágio obrigatório 

em diferentes cidades permite que o estudante conheça diferentes realidades, 

diferentes profissionais e ainda, outros estagiários de diferentes lugares do país, 

gerando uma troca de conhecimentos muito interessante e extremamente importante 

na formação de um profissional ético e completo 

II. MONOGRAFIA 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A pancreatite é a doença mais comum do pâncreas exócrino nos pacientes caninos 

e felinos (Xenoulis, 2015) e sua definição se baseia na inflamação do pâncreas 

exócrino. Usualmente, pode ser classificada em aguda ou crônica, entretanto, essa 

classificação é baseada exclusivamente em avaliação histopatológica já que os sinais 

clínicos das duas formas de apresentação da doença se sobrepõem (Cridge et al, 

2021). A forma aguda é predominantemente mais comum do que a forma crônica em 

cães e é caracterizada histologicamente por infiltrado de neutrófilos, além de estar 

associada a piores complicações e prognósticos reservados (Lim et al, 2024).  

A etiologia e patogenia da pancreatite aguda ainda precisa ser melhor elucidada 

não só em pacientes caninos e felinos, mas também em pacientes humanos. Muitos 

fatores são considerados potenciais de risco para desenvolvimento de pancreatite 

aguda em cães, alguns deles são: fatores dietéticos, drogas e toxinas, endocrinopatias 

associadas, desordens lipídicas, obesidade, fatores hereditários, entre outros (Cook 

et al, 1993; Cridge et al, 2022). 

O desenvolvimento e curso dessa patogenia pode ser autolimitante ou levar a 

presença de complicações sistêmicas graves. Algumas complicações locais incluem 

necrose pancreática, acúmulo de líquido pancreático e obstrução do ducto biliar, 

enquanto complicações severas podem ser SIRS (Síndrome da Resposta Inflamatória 

Sistêmica), CIVD (Coagulação intravascular disseminada) e doença renal aguda (Lim 

et al, 2024). A mortalidade reportada para cães diagnosticados com pancreatite aguda 
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alcança até 58% nos animais, entretanto, é possível dizer que muitos casos são 

subdiagnosticados (Mansfield, 2012). 

 Visto a evidente relevância para a medicina veterinária, o presente relato objetiva 

descrever o caso de uma cadela idosa diagnosticada com pancreatite aguda 

associada a presença de fatores agravantes como abscessos hepáticos e a peritonite 

séptica. 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1. Pâncreas  
 

O pâncreas canino é um órgão delgado, localizado no abdome cranial, sendo que 

seu lobo esquerdo é posicionado anatomicamente entre o cólon transverso e a 

curvatura maior do estômago, enquanto o lobo direito está localizado próximo ao 

duodeno proximal (Nelson et Couto, 2010; Konig e Liebich, 2014). Além disso, 

apresenta grande proximidade com outros órgãos abdominais, como a vesícula biliar, 

fígado, baço e rins, o que predispõe a diversos sinais clínicos e patologias 

concomitantes devido a lesão pancreáticas (Figura 16) (Mansfield, 2012).  

Os ácinos pancreáticos são interligados por uma série de pequenos ductos, que 

levam a ductos maiores: Em cães, há um pequeno ducto pancreático e o ducto 

acessório (mais importante anatomicamente), sendo que o ducto pancreático não se 

junta com o ducto da bile antes de entrarem no duodeno (Evans, 1993; Adams et al, 

2017). Em contraponto, os gatos - em sua maioria - possuem apenas o ducto 

pancreático, que se une ao ducto biliar antes de adentrarem a mucosa duodenal 

(Figura 17) (Evans, 1993; Adams et al, 2017). 
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Figura 16. Ilustração da anatomia topográfica do pâncreas e sua íntima relação com os outros 

importantes órgãos abdominais. Fonte: Mansfield, 2021.  

 

Figura 17. Diferença anatômica em relação ao ducto pancreático de cães e gatos. Nota-se 

que na espécie felina há uma fusão entre o ducto pancreático e biliar formando o ducto comum 

que desemboca no duodeno. Já nos cães, ambos são anatomicamente separados e 

desembocam de forma independente no duodeno. Fonte: Adams et al, 2017.  

 Devido sua função exócrina e endócrina, o pâncreas é considerado uma 

glândula mista. Os ácinos exócrinos constituem cerca de 90% do tecido pancreático, 

e tem uma participação essencial na digestão inicial das moléculas alimentares, 

atuando através da secreção de enzimas digestivas, bicarbonato e o fator intrínseco 

no duodeno proximal. Algumas das enzimas mais importantes são as proteases, 



34 
 

fosfolipases, sendo que a secreção pancreática de lipase é única fonte significativa 

dessa enzima (Watson, 2015).  

As ilhotas pancreáticas (também denominadas ilhotas de Langerhans) são os 

componentes endócrinos do pâncreas que compõem apenas 2% da massa 

pancreática total e estão localizadas entre os ácinos exócrinos (Konig e Liebich, 2014). 

Possuem quatro tipos celulares distintos e cada um produz um hormônio diferente:  as 

mais numerosas são as células beta, que produzem insulina e as células alfa que 

produzem glucagon. Além disso, ainda há a produção de somastotatina e o 

polipeptídeo pancreático. Embora cada hormônio possua uma função diferente e 

específica, estão todos importantemente envolvidos na homeostase do controle 

glicêmico (Klein, 2014).  

 As enzimas liberadas pela porção exócrina do pâncreas são secretadas como 

precursores inativos, denominados zimogênios, e são ativadas apenas no lúmen 

intestinal. Um exemplo importante é a tripsina, enzima importante na digestão de 

proteínas, que provém de um precursor inativo (tripsinogênio) que é modificado para 

atuar como enzima apenas na luz intestinal (Klein, 2014). A inatividade de tais enzimas 

é garantida como forma de proteger o próprio órgão do processo de autodigestão 

(Guyton e Hall, 2011). 

 Dentre as afecções que envolvem o pâncreas exócrino, as mais comuns são a 

pancreatite e a insuficiência pancreática exócrina. Ainda, afecções menos comuns do 

pâncreas exócrinos envolvem abscessos pancreáticos, pseudocistos e neoplasias. 

Enquanto às moléstias associadas a porção endócrina, tem-se como exemplo 

relevante o Diabetes Mellitus (Nelson e Couto, 2010).  

2.2. Pancreatite  

 

A pancreatite é a afecção mais comum que acomete o pâncreas exócrino em cães 

e gatos. Essa afecção é caracterizada pela infiltração de células inflamatórias no 

pâncreas exócrino, entretanto, essa nomenclatura pode incluir necrose ou mudanças 

estruturais irreversíveis por fibrose (Xenoulis, 2015). Sua apresentação pode ser 

aguda ou crônica, entretanto, tal diferenciação é feita somente através do exame 

histopatológico do órgão e não é possível de ser feita clinicamente, já que as 
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alterações clínicas de ambas são  similares e se sobrepõem em determinado 

momento (Cridge et al, 2021).  

 A pancreatite crônica é caracterizada histologicamente pela infiltração 

plasmocitária linfocítica e consequentes alterações irreversíveis que envolvem atrofia 

acinar e fibrose. Em contraponto, a pancreatite aguda é caracterizada pela infiltração 

de neutrófilos podendo ou não estar associada a presença de necrose, o que é 

potencialmente reversível em casos não tão graves em que o fator desencadeante 

seja controlado (Mansfield, 2012).  

Usualmente, casos crônicos tendem a ser subclínicos e frequentemente 

subdiagnosticados, e casos agudos tendem a ter piores cenários clínicos e 

prognósticos reservados, sendo esses os mais comuns na rotina clínica (Lim et al, 

2024).  Entretanto, não há sinais clínicos patognomônicos para a pancreatite: seus 

sinais clínicos são inespecíficos e abrangem vômitos, diarreias, e dor abdominal 

(Berman et al, 2020). Usualmente, em casos que o paciente apresenta abdominalgia 

importante, a pancreatite aguda não é frequentemente considerada como diagnóstico 

diferencial. 

2.2.1. Pancreatite Aguda 
 

2.2.1.1 Etiologia 

 

A etiologia da pancreatite aguda ainda é pouco elucidada na literatura, bem como 

na medicina humana (Cridge et al, 2022). Entretanto, a lista de potenciais fatores de 

risco é longa e inclui diversos fatores: nutricionais, distúrbios lipídicos, 

endocrinopatias, fatores hereditários, drogas, toxinas, hipercalcemia, obstrução de 

ducto, isquemia do pâncreas e causas idiopáticas (Mansfield, 2012).  

Os fatores dietéticos são muito relevantes e frequentemente associados ao 

desenvolvimento da pancreatite, alguns exemplos são: ingestão de dieta com alta teor 

de gordura (Lindsay et al, 1948; Patterson et al, 2005), ingestão de alimentos não 

usuais, ingestão de lixo e ingestão de restos de alimento oferecido pelos tutores (Lem 

et al, 2008; Shukla, 2010). Além disso, outros fatores importantes na predisposição da 

pancreatite aguda são a obesidade e a hipertriglicemia, que são fatores indissociáveis 
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aos hábitos nutricionais do paciente. Sendo a obesidade é associada a um risco 1.3 

vezes maior do desenvolvimento dessa doença (Cook et al, 1993; Hess et al, 199).  

A hipertriglicemia é muito investigada como fator de risco para a pancreatite aguda, 

já que ela se correlaciona com uma raça canina que tem alta prevalência nos casos 

de pancreatite: os Schnauzers miniatura. Além da predisposição da raça a distúrbios 

relacionados a hipertriglicemia, é estudada a prevalência de uma mutação no gene 

SPINK1, que é frequente nessa raça (Bishop et al, 2010). Outras raças também 

consideradas predispostas a pancreatite são o poodle, Yorkshire Terrier, Daschounds, 

entre outras (Cridge et al, 2022), entretanto, a predisposição racial sugere uma 

tendência genética subjacente, reproduzindo a situação vista na espécie humana 

(Nelson e Couto, 2010).  

 Em relação a fármacos, são citados como medicações de risco: furosemida (Cook 

et al, 1993), corticosteroides (Cook et al, 1993; Ohta et al, 2017), azatioprina (Moriello 

et al, 1987), fenobarbital e brometo de potássio (Albarracin et al, 2015), entre outras. 

Entretanto, atualmente, a pancreatite aguda desencadeada por fármacos vem sendo 

considerada rara em cães (Lim et al, 2024).  

As endocrinopatias que são reportadas como fatores de risco incluem o 

hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo e a diabetes melittus (Mawby et al, 2014; 

Dabidson et al, 2015; Kim et al, 2019). Outros fatores frequentemente relacionados 

são infecção por hemoparasitas do gênero Babesia (Koster et al, 2015), idade 

avançada – principalmente acima dos 5 anos (Cook et al, 1993; Watson et al, 2010), 

ter passado por uma cirurgia prévia com trauma e manipulação do pâncreas (Lem et 

al, 2008) e apresentar hepatite (Peters et al, 2016).  

2.2.1.2. Patogenia 

 

Até os atuais dias, a patogenia da pancreatite aguda ainda é inconclusiva em 

alguns aspectos, entretanto, a teoria mais aceita e que foi proposta há mais de 100 

anos é a ativação inapropriada das proteases no pâncreas (Cridge et al, 2022). Mais 

especificamente, a ativação precoce do tripsinogênio para tripsina, ainda no tecido 

pancreático, é a via final comum que desencadeia a inflamação pancreática na maioria 

dos casos, de acordo com a literatura (Whitcomb, 2011; Watson, 2015).  
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Os mecanismos protetores do pâncreas existem para evitar a ativação inadequada 

das enzimas, especialmente as proteases, afim de evitar a autodigestão do órgão. 

Para isso, a tripsina é armazenada nos grânulos de zimogênio (enzimas pancreáticas 

inertes) nos ácinos pancreáticos em forma de precursores inativos chamados de 

tripsinogênio. Eventualmente, até 10% do tripsinogênio se autoativa dentro dos 

grânulos, porém é rapidamente inativado pela cossegregação de uma molécula 

protetora: os inibidores secretórios de tripsina pancreática (PSTI) (Nelson e Couto, 

2010). 

Os mecanismos fisiológicos que levam a ativação precoce das proteases ainda 

são tema de discussão na literatura, e diversas teorias são aceitas. De acordo com 

Watanabe et al (1984), a ativação precoce da transformação do tripsinogênio em 

tripsina normalmente é evitada pela separação física dos grânulos de zimogênio e dos 

grânulos lisossomais, descrita pela teoria da co-localização. Em células anormais, 

ocorre um bloqueio apical, que permite que os grânulos de zimogênio se fundam aos 

lisossomos, o que leva a uma protease lisossomal (catepsina B) transformar o 

tripsinogênio em tripsina ainda dentro das células acinares (Figarella et al, 1988).  

Outra hipótese importante é a ativação precoce por aumento da concentração 

intra-acinar de cálcio. Em condições fisiológicas, um estímulo resulta em um pico 

transitório de cálcio na região apical da célula acinar, entretanto, durante a pancreatite, 

ocorre um aumento persistente de cálcio, que por consequência leva a ativação 

precoce da tripsina (Kruger et al, 2000; Sah et al, 2012). Além disso, o excesso de 

cálcio leva a uma perda de função da mitocôndria, sendo que a disfunção mitocondrial 

é um evento chave no desenvolvimento de pancreatite. Ainda, o estresse oxidativo 

em células acinares pancreáticas também podem levar ao aumento de cálcio e 

subsequente desenvolvimento de pancreatite aguda, e altas concentrações de 

radicais livres são relacionados com maior gravidade do quadro (Verlaan et al, 2006; 

Que et al, 2010). 

Em contraponto, alguns estudos em roedores demonstraram que apenas 50% da 

inflamação pancreática provem da ativação precoce da tripsina (Dawra et al, 2011). 

Uma alternativa e ativação complementar inflamatória elucidada em literatura é a 

estimulação contínua da via do fator nuclear kappa B (NFkB), que é descrito em casos 

de pancreatite por 20 anos (Gukovsky et al, 1998). O aumento da atividade desse fator 
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nas células acinares é relacionado com maior expressão de citocinas e consequente 

maior gravidade da apresentação clínica (Cridge et al, 2022). 

Independente da via de início da ativação precoce de enzimas pancreáticas, esse 

processo ocasiona inflamação local do pâncreas, atraindo migração de neutrófilos. 

Em estudos, a menor invasão de neutrófilos resultou em menor dano pancreático e 

aumentou as taxas de sobrevivência, demonstrando o importante papel desse tipo 

celular na patogenia da pancreatite (Chen G et al, 2015). Ainda, ocorre uma 

“tempestade de citocinas” que estimulam a inflamação, onde a interleucina 8 (IL-8) é 

uma das mais presentes, porém, não é a única (Mansfield, 2012). Outros 

componentes chaves para a instalação da inflamação pancreática incluem fator de 

necrose tumoral alfa (TNF-alfa), IL-1, IL-2, e IL-6. (Mansfield, 2012).  

Estudos em pacientes humanos demonstraram a importância da resposta anti-

inflamatória para prevenir a disseminação sistêmica da inflamação, entretanto, a falta 

de capacidade no controle do estado pró-inflamatório leva a ativação das citocinas e 

de neutrófilos e monócitos, que pode resultar em dano vascular com consequente 

edema e hipóxia. A inflamação pancreática pode levar a necrose e peritonite estéril, 

entretanto, devido à proximidade à parede intestinal, ocorre um alto risco de 

translocação bacteriana (Qin et al, 2002).  As lesões no endotélio podem ocasionar 

em aumento da permeabilidade microvascular, ativação do sistema de coagulação, 

vasodilatação difusa e choque. Nos casos mais graves de pancreatite aguda, é 

relatado resposta inflamatória sistêmica, coagulação intravascular disseminada e/ou 

falência múltipla de órgãos (Watson, 2015). 
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Figura 18. Patogenia da pancreatite aguda. Fonte: Adaptado de Cridge et al, 2022. 

2.2.1.3. Sinais clínicos 

 

O histórico dos cães com apresentação de pancreatite aguda frequentemente 

inclui fatores desencadeantes dentre as já citadas, principalmente alimentação 

excessiva ou rica em gordura (Nelson e Couto, 2010).  

Os sinais clínicos de cães com pancreatite aguda tendem a ser abruptos e 

inespecíficos e incluem com frequência: anorexia, letargia, dor abdominal e vômito, 

entretanto, os achados no exame físico dependem da gravidade do quadro de 

pancreatite (Mansfield, 2020): cães com quadros graves podem apresentar sinais 

clínicos relacionados a desidratação e choque, como: taquicardia, taquipnéia, tempo 

de preenchimento capilar aumentado e alterações na temperatura corporal (Mansfield, 

2012). Aquando a intensidade da dor abdominal for elevada alguns cães assumem 

uma posição específica na tentativa de alívio do quadro álgico, chamada de “posição 

de prece”. Onde o paciente apresenta flexão dos membros torácicos e extensão dos 

pélvicos. (Nelson e Couto, 2010). 

Em um estudo feito por Hess et al em 1999, relatou que 91% dos cães 

diagnosticados com pancreatite aguda apresentavam anorexia, 90% vômito e 79% 

apresentavam letargia. Alterações menos comum incluíram poliúria e polidipsia em 

50% dos animais, assim como diarreia (33%) e melena (16%). 
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Alguns sinais clínicos de complicações sistêmicas incluem coagulação vascular 

disseminada, lesão renal aguda, ascite e a obstrução do ducto biliar extra-hepático 

devido a sua proximidade ao parênquima pancreático (Mansfield, 2012). Além disso, 

o desenvolvimento de líquido livre em regiões próximas ao pâncreas pode ocorrer e é 

associado a necrose. A presença de abscessos pancreáticos é muito rara em cães, 

assim como pseudocistos (Mansfield, 2020). 

2.2.1.4. Diagnóstico 

 

O diagnóstico da pancreatite aguda canina é algo desafiador, já que o quadro 

clínico é variável, não possui sinais patognomônicos e os achados em exames de 

rotina não são específicos, já que resultam da hipovolemia ou inflamação (Mansfield, 

2020). Resultados de hemograma, bioquímico e urinálise apresentam alterações não 

específicas, não sendo relevantes para diagnosticar pancreatite, entretanto, são de 

extrema importância para avaliação do estado geral do paciente, bem como da 

severidade do quadro clínico, sendo de grande utilidade para elaboração de um 

eficiente plano terapêutico (Xenoulis, 2015). 

As alterações clinico-patológicas presentes no hemograma são variáveis, pode-se 

citar: anemia, hemoconcentração, leucocitose, leucopenia e trombocitopenia (Kimmel 

et al, 2001; Ferreri et al, 2003). Em exames bioquímicos, aumento de enzimas 

hepáticas são comuns, assim como hiperbilirrubinemia, que pode estar associada a 

obstrução do trato biliar (Mayhew et al, 2006). Outros possíveis resultados são 

hipoalbuminemia, azotemia e hipertriglicemia, além de alterações eletrolíticas como 

hipocalcemia (Kimmel et al, 2001).  

A busca por um teste com importante sensibilidade e especificidade é frequente 

em literatura há mais de 5 décadas (Xenoulis, 2015). A atividade das enzimas lipase 

e amilase são citadas por aumentarem significativamente durante a pancreatite 

canina, entretanto, essas enzimas não são específicas do pâncreas, sendo que 

também se apresentam aumentadas em cães em enterite aguda, gastroenterite, 

hepatites e em casos de insuficiência renal (Mansfield e Jones, 2000), o que torna 

esse tipo de avaliação pouco utilizada.  

Entretanto, atualmente, o desenvolvimento de testes rápidos (ELISA) específicos 

para avaliação da lipase pancreática (Cpl) torna esse uso mais comum dentro da 
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rotina veterinária por ser produzida apenas no pâncreas e ser mais específica do que 

a avaliação da lipase total (Mansfield, 2020). Porém, a inflamação pancreática e o 

consequente aumento da lipase podem estar presentes, mas não serem a causa da 

apresentação clínica, tornando esse teste relevante para casos onde as suspeitas 

estão relacionadas a corpos estranhos ou peritonite séptica (Mansfield, 2020) para 

descartar a presença de pancreatite já que a sensibilidade desse teste é mais 

importante do que sua especificidade (Xenoulis, 2015). 

Outra possibilidade citada em literatura é a utilização do teste de imunorreatividade 

sérica semelhante à tripsina (TLI), onde o aumento de sua concentração sérica é um 

indicador específico da função pancreática. Entretanto, é visto que esse aumento 

decai após 3 dias (Simpson et al, 1989), o que ocasiona uma baixa sensibilidade para 

o diagnóstico (36-47%) de acordo com Steiner et al, 2008. 

Os exames de imagem são um componente muito relevante para a investigação 

de quadros clínicos cujo pacientes apresentem sinais de alterações abdominais, por 

isso a indicação para radiografia e ultrassonografia são comuns (Xenoulis, 2015). A 

radiografia não é um exame sensível para detectar pancreatite, mas pode elucidar a 

presença de peritonite (Mansfield, 2012).   

A ultrassonografia é considerada o exame de imagem de escolha para 

pancreatites em cães e gatos, sendo considerado em literatura como a ferramenta 

diagnóstica mais útil, apesar de sua sensibilidade ser operador-dependente 

(Mansfield, 2020; Xenoulis, 2015). Alterações descritas como patognomônicas de 

pancreatite aguda envolvem o aumento do pâncreas, com apresentação hipoecoica 

(podendo estar relacionada a necrose ou acúmulo de fluido) com mesentério 

adjacente hiperecóico (sugestivo de necrose) (Hech et al, 2007; Mansfield, 2020). 

Além disso, lesões semelhantes a nódulos e obstrução biliar também podem ser 

notadas (Hecht et al, 2007).  

A utilização do histopatológico é considerado o padrão ouro para o diagnóstico da 

pancreatite aguda, assim como para sua diferenciação da pancreatite crônica 

(Xenoulis, 2015). Entretanto, não é utilizada na prática clínica devido à alta 

mortalidade relacionada, principalmente por necessitar de estabilidade 

hemodinâmica, quadro não encontrado em pacientes com pancreatite (Mansfield, 

2020; Cordnet et al, 2010). A citologia não é frequente, entretanto, a análise efusão 
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abdominal é importante para descartar um processo séptico ou neoplásico, e também 

para elaboração de um melhor plano terapêutico (Mansfield, 2020). 

2.2.1.5. Complicações e prognóstico 

 

A resposta inflamatória presente na pancreatite aguda é complexa e varia entre 

localizada ou sistêmica, além de ser um fator determinante para a severidade e curso 

da doença (Kylanpaa et al, 2012). Complicações locais incluem necrose pancreática, 

acúmulo de fluido no pâncreas e obstrução do ducto biliar extra-hepático (Lim et al, 

2024). Entretanto, a relevante inflamação pancreática devido a intensa ativação de 

citocinas pode levar a Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS), Síndrome 

de disfunção de múltiplos órgãos (MODS), coagulação intravascular disseminada 

(CIVD), injúria renal aguda e lesão cardíaca (Lim et al, 2024; Kylanpaa et al, 2012). 

Quando ocorre o acúmulo de líquido, algo considerado raro em cães, deve ser 

considerado sua análise para a diferenciação entre um líquido estéril e um processo 

séptico, o que direciona o profissional responsável sobre a necessidade de associar 

um antibiótico no plano terapêutico (Lim et al, 2024). A translocação bacteriana 

através da mucosa intestinal pode estar relacionada a processos necróticos, acúmulo 

de líquido e está relacionada a maior mortalidade na pancreatite aguda (Kylanpaa et 

al, 2012). 

A obstrução do ducto biliar extra-hepático é uma complicação comum, entretanto, 

em literatura, foi elucidado que 80% dos cães com pancreatite aguda apresentaram 

essa complicação, e 94% deles foram tratados de forma medicamentosa com sucesso 

(Wilkinson, 2020).  

Cães com quadros severos de pancreatite aguda podem apresentar SIRS e 

MODS, o que caracteriza um pior prognóstico, assim como em casos que 

desenvolvem CIVD (Lim et al, 2024). Além disso, outras complicações sistêmicas 

como azotemia renal, enzimas hepáticas gravemente aumentadas, hipocalcemia, 

hipoglicemia ou hiperglicemia, e leucocitose são fatores que indicam mau prognóstico 

(Mansfield et al, 2008). 
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2.2.1.6. Tratamento 

 

O tratamento da pancreatite aguda normalmente se inicia removendo seu fator 

desencadeante, entretanto, são poucos os casos nos quais se tem esse conhecimento 

(Nelson e Couto, 2010). A maioria dos casos é idiopática e o tratamento se baseia em 

tratamento suporte, sendo que a tríade mais relevante é a fluidoterapia, analgesia e 

suporte nutricional (Mansfield, 2020). 

Cães com pancreatite aguda usualmente apresentam desidratação e hipovolemia 

secundários aos vômitos e diarreia, e em consequência, o pâncreas pode ter sua 

circulação diminuída, o que já é citado em literatura como fator importante na 

progressão para uma apresentação de doença mais severa e necrose (Lim et al, 

2024). Além disso, é muito importante conservar a circulação periférica principalmente 

nos casos onde há uma resposta inflamatória sistêmica associada (Nelson e Couto, 

2010). 

A analgesia é um fator essencial no tratamento de cães com pancreatite aguda, já 

que a dor abdominal pode se apresentar de forma leve, moderada e até severa 

(Mansfield, 2020). Pacientes que apresentam taquicardia, taquipneia e aumento da 

pressão arterial sistêmica alta frequentemente estão experienciando dor (Cridge et al, 

2022). Apesar da importância do controle da dor nesses casos, o protocolo analgésico 

adequado ainda é muito discutido em literatura. 

Opióides normalmente são utilizados como agentes analgésicos de primeira linha 

nos casos de pancreatite, principalmente a metadona (Lim et al, 2024). A morfina pode 

piorar a severidade do quadro, ocasionar translocação bacteriana e ainda afetar a 

motilidade do trato gastrointestinal, e por isso, não é recomendada (Lim et al, 2024). 

A utilização de infusões contínuas de cetamina associadas a fentanil e lidocaína 

podem ser utilizadas afim de controlar a dor em casos severos (Nelson e Couto, 2010). 

O papel da nutrição no paciente com pancreatite é muito estudado em literatura 

nos últimos anos, já que, tradicionalmente era recomendado o jejum para prevenção 

de secreções pancreáticas. Entretanto, atualmente é visto que a anorexia tende a 

ocasionar disfunção da barreira intestinal e contribuir para translocação bacteriana e 

perpetuar o estado inflamatório sistêmico (Qin et al, 2002; Mansfield, 2020). Autores 

recomendam o estímulo a alimentação com antieméticos e analgésicos, e caso 



44 
 

pacientes ainda sejam refratários a alimentação espontânea por mais de 3 dias, deve-

se sugerir a alimentação via sonda (Lim et al, 2024). Em animais instáveis 

hemodinamicamente e que não tem indicação para serem anestesiados para inserção 

de sonda esofágica, a sonda nasogástrica é uma opção válida e recomendada 

(Mansfield, 2020). 

O controle do vômito (sintomatologia muito frequente) e da náusea é recomendado 

e os principais fármacos utilizados são a ondansetrona e o citrato de maropitant, 

ambos administrados através da via intravenosa (Mansfield, 2020). Em contraponto, 

os protetores gástricos não são recomendados (Marks et al, 2018), essa classe de 

fármacos possui seu uso reservado para aqueles pacientes que possuem sinais 

clínicos de úlceras estomacais como hematêmese e regurgitação (Lim et al, 2024). 

Terapias anti-inflamatórias são muito discutidas, mas ainda tem seu uso incerto 

dentro dos protocolos terapêuticos para pancreatite aguda. Apesar dos anti-

inflamatórios não esteroidais não serem recomendados (Lim et al, 2024), os 

corticosteroides podem cursar com boa resposta clínica (Okanishi et al, 2019). Ainda, 

os anti-inflamatórios esteroidais possuem uma gama de efeitos adversos e por isso 

estudos ainda precisam elucidar sua recomendação nos casos de pancreatite. 

Por sua vez, os antibióticos eram muito recomendados anteriormente, entretanto, 

afim de evitar a resistência aos antimicrobianos seu uso tem sido evitado e justificado 

somente em casos onde ocorra a translocação bacteriana (Lim et al, 2024). 

Estudos recentes mostram que um novo medicamento, o fuzapladib, possui um 

efeito benéfico na inflamação associada a pancreatite aguda. É caracterizado como 

um inibidor de ativação do antígeno-1 associado à função leucocitária (LFA-1) que 

pode bloquear a via específica de inflamação associada à pancreatite aguda em cães 

(Steiner et al, 203). 

3. RELATO DE CASO 

 

Foi atendida no pronto atendimento do Hospital Veterinário da UNESP de 

Botucatu, uma cadela, não castrada, da raça Border Collie, de 11 anos e com o peso 

de 30,5 kg. Essa paciente foi admitida no hospital com queixa principal de diarreia 

líquida há uma semana, assim como hiporexia, e que nos dois dias anteriores ao 

atendimento evoluiu para um quadro de anorexia e êmese. 
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Durante anamnese, a proprietária relatou que há uma semana realizou troca de 

ração de forma abrupta e que a paciente respondeu a nova alimentação com apetite 

voraz, entretanto, passou a apresentar diarreia de coloração escura. A tutora também 

referiu uma piora evidente do quadro nos 5 dias precedentes a consulta, já que a 

cadela apresentou oligodipsia e hiporexia. Nos dois dias antecedentes ao 

atendimento, a paciente evoluiu para anorexia e havia apresentado um episódio 

emético no dia anterior. A proprietária relatou também que a paciente se manteve em 

decúbito lateral desde o dia antecedente a ida ao Hospital Veterinário, e que se 

apresentava muito reativa a manipulação. 

No exame físico, foi observado paciente obeso, apresentando um ECC 7/9. A 

paciente apresentava taquipneia, com frequência respiratória de 107. Durante 

palpação abdominal apresentou abdômen distendido com abdominalgia intensa e 

difusa, o que explica a reatividade do animal à palpação. As mucosas estavam 

normocoradas - apesar de secas, devido ao estado de desidratação leve. Ainda, foi 

notada hipoglicemia com aferição de 54mg/dL e temperatura corporal de 40,9ºC. A 

ausculta cardiopulmonar não apresentou alterações dignas de nota.  

No primeiro momento, ainda no pronto atendimento, foram realizados como 

tratamento ambulatorial: dipirona (25 mg/kg), bolus de glicose (1mg/kg/IV) e a 

paciente foi mantida no hospital recebendo fluidoterapia (ringer lactato) com glicose a 

2,5% na taxa de 5ml/kg/hora. A analgesia foi feita com Metadona (0,25 mg/kg) e 

Cetamina (1mg/kg).  

A fim de esclarecimento do quadro, a paciente foi encaminhada para 

acompanhamento no setor de clínica médica assim como para exame 

ultrassonográfico e foram coletados amostra de sangue para hemograma e 

bioquímicos. 

No hemograma, foi observado linfopenia, trombocitopenia e a presença de 

monócitos ativados e plaquetas gigantes. Nos exames bioquímicos, a paciente 

apresentou alterações nas enzimas hepáticas: ALT  279 UI/L (máx. 73 UI/L), FA 559 

UI/L (máx. 156 UI/L), e GGT  14 UI/L (máx. 6,40 UI/l). Entretanto, os valores de ureia, 

creatinina e proteína total sérica estavam dentro dos valores de normalidade. 

Na ultrassonografia foram notadas alterações de grande importância para plano 

diagnóstico:  
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O baço apresentou duas estruturas nodulares e margens pouco definidas o que 

sugere hematopoiese extramedular ou nódulos hiperplásicos.  

O fígado se apresentava aumentado com bordos abaulados com presença de uma 

área amorfa arredondada de margens pouco definidas, uma área arredondada de 

ecogenicidade variada e com múltiplas áreas anecogênicas cavitárias entremeadas, 

três estruturas anecogênicas com margens irregulares, uma em lobo caudado em 

íntimo contato com o rim direito e as outras duas adjacentes à vesícula biliar. Ainda, 

foram identificados incontáveis focos hiperecogênicos difusos pelo parênquima 

hepático, principalmente ao redor da vesícula biliar, formadores de artefato de 

reverberação, caracterizando um conteúdo gasoso. Os achados foram fortemente 

sugestivos de processo infeccioso com a presença de abscessos hepáticos e 

conteúdo gasoso entremeado, o que foi confirmado em exame radiográfico de 

abdômen.  

O pâncreas estava com suas dimensões ligeiramente aumentadas com 

ecogenicidade reduzida e parênquima grosseiro, com a presença de uma estrutura de 

aspecto nodular, o que caracterizou pancreatite de caráter agudo podendo estar 

associado a um processo inflamatório. 

O mesentério em abdome cranial, adjacente ao fígado, pâncreas e baço estava 

com a ecogenicidade aumentada, o que caracteriza a presença de peritonite. Além 

disso, havia moderada quantidade de líquido livre ecogênico e difuso na janela 

esplenorenal, que foi coletado e encaminhado para análise e citopatologia. 

No laudo do exame ultrassonográfico foi então descrita pancreatite importante com 

estrutura arredondada em pâncreas, fígado com abscessos e conteúdo gasoso 

entremeado ao seu parênquima e nodulações em fígado assim como um nódulo 

maciço em baço. Ainda, a presença de líquido livre próximo ao baço que apresentou 

aspecto avermelhado e turvo, e em adição ao aumento de ecogenicidade do 

mesentério em diferentes regiões permitiu o diagnóstico de peritonite. 

A análise citológica da efusão abdominal evidenciou presença de neutrófilos, 

macrófagos, hemácias e material basofílico homogêneo e difuso e foi compatível com 

processo inflamatório piogranulomatoso acentuado. Ainda, foi evidenciado 

predomínio de neutrófilos segmentados e degenerados, células mononucleares e 

macrófagos, além de bactérias em formatos de bacilos, livres e fagocitadas. Em 
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coloração de Gram, esses bacilos se apresentaram Gram positivos e Gram negativos. 

Ainda, apresentou 6,4 g/dL de proteínas e cinco cruzes de sangue oculto, com 

presença de hemossiderina, cristal de hematoidina, eritrofagocitoses, células em 

picnose e hemácias livres e íntegras. 

Com base nos achados ultrassonográficos em conjunto a análise citopatológica do 

líquido livre, a paciente foi diagnosticada com pancreatite aguda e peritonite séptica. 

Durante consulta clínica, foi elucidado a proprietária o prognóstico reservado do 

quadro. A paciente então foi mantida em monitoramento durante o turno de 

atendimento no Hospital Veterinário sob tratamento até o horário de encerramento 

das atividades. Durante esse período, a paciente foi mantida em fluidoterapia (Ringer 

lactato na taxa de 6 ml/kg/ hora) e alimentação enteral voluntária, com apetite discreto 

a moderado. 

 Como tratamento ambulatorial foi administrado por via intravenosa: Dipirona (25 

mg/kg), Ondansetrona (1 mg/kg), Acetilcisteína (70 mg/kg), Dexametasona (0,2mg/kg) 

e Levofloxacina (10mg/kg). Ainda, o controle da dor foi complementado pelo setor de 

Anestesiologia com Metadona (0,25 mg/kg) e Cetamina (1mg/kg). A paciente então 

foi encaminhada para internação noturna com os parâmetros vitais estáveis e com 

sonda uretral fixada para acompanhamento de débito urinário. 

Na manhã do dia seguinte ao primeiro atendimento, a paciente retornou para 

reavaliação clínica e para dar continuidade ao tratamento. Durante a noite anterior, a 

cadela permaneceu internada em clínica particular e carta de encaminhamento referiu 

que não foi possível manipular animal durante período noturno devido reatividade, 

entretanto, se alimentou e foi aplicado pela manhã Dipirona (25 mg/kg), Tramadol 

(5mg/kg) e Dexametasona (0,3mg/kg).  

Durante exame físico, paciente ainda se apresentava levemente desidratada e a 

abdominalgia permanecia intensa e difusa, assim como o abdômen se apresentava 

distendido, entretanto, todos os outros parâmetros vitais se mantiveram estáveis e 

adequados durante todo período que permaneceu no hospital (das 8:00 às 19:00), 

sendo monitorada assim como medicada. 

Foi feita fluidoterapia na taxa de 5ml/kg/hora e foram reaplicadas as medicações: 

Dipirona (25 mg/kg), Ondansetrona (1 mg/kg), Acetilcisteína (70 mg/kg), 

Dexametasona (0,2mg/kg) e Levofloxacino (10mg/kg). Ainda, o controle da dor foi 
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novamente executado com Metadona (0,25 mg/kg). A paciente foi liberada para casa 

com os parâmetros estáveis e foi solicitado o retorno no dia seguinte. Foi feita a 

prescrição para casa: Dipirona (25 mg/kg TID PO) por 4 dias, Ondansetrona (0,8 

mg/kg TID PO) por 4 dias, Tramadol (2,5mg/kg BID PO) por 7 dias. Os tutores foram 

orientados sobre o manejo alimentar com dieta low fat. 

No terceiro dia de atendimento (D3), a paciente retornou para administração das 

medicações e reavaliação do quadro. Foi informado pela sua proprietária que em 

casa, o animal permaneceu estável e refere ter aceitado alimentação com apetite 

ainda seletivo. A paciente não havia aceitado ração seca, porém, aceitou arroz com 

frango e batata cozidos misturados ao sachê. A proprietária referiu também urina sem 

alterações de cor ou volume. Entretanto, apresentou fezes com melena em 

consistência normal.  

Em exame físico, apresentava abdominalgia moderada e difusa, mas sem 

alterações de temperatura corporal ou ausculta cardio-pulmonar. Foi feito tratamento 

ambulatorial com a administração de Acetilcisteína (40 mg/kg), e Levofloxacino 

(10mg/kg). A paciente se manteve em fluidoterapia durante as 4 horas em que estava 

no hospital (6 ml/kg/hora). Ainda, devido a dor abdominal, foi realizado controle da dor 

pelo setor de Anestesiologia com metadona (0,2 mg/kg) através da via intramuscular. 

No retorno para reavaliação e administração de medicações do quarto dia de 

atendimento (D4), a proprietária referiu melhora progressiva, e descreveu a paciente 

com apetite seletivo, entretanto refere que se alimenta de toda a alimentação 

oferecida, e que paciente passou a aceitar ração seca. Referiu também melhora total 

do aspecto das fezes, com normodipsia e urina sem alterações de cor, volume ou 

odor. Durante o exame físico, a paciente apresentou abdominalgia leve em região 

mesogástrica, mostrando evolução em relação a abdominalgia apresentada em 

atendimentos anteriores. Foram aplicadas as medicações: Acetilcisteína (40 mg/kg), 

Levofloxacino (10mg/kg) e o controle da dor com metadona (0,2mg/kg). 

No dia seguinte (D5), a paciente retornou com mais sinais de melhora, com bom 

aspecto das fezes e se alimentando em todas as refeições, ainda com apetite seletivo. 

Em exame físico, a paciente ainda apresentava dor abdominal leve e por isso foi feito 

o controle da dor com metadona (0,2mg/kg) via intramuscular além do levofloxacino 

(10mg/kg) de forma intravenosa. As orientações para retornar no dia seguinte para 
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acompanhamento do quadro foram dadas e a paciente foi liberada para casa com 

parâmetros estáveis mantendo a prescrição anterior. 

Já no D6, a proprietária refere que paciente se apresentava em bom estado geral, 

em normoquezia, normodipsia e urina sem alterações de cor, volume ou odor. 

Paciente ainda apresentava apetite seletivo, entretanto, já comia adequadamente em 

todas as refeições. Foram administradas as medicações via intravenosa: levofloxacino 

(10mg/kg) e acetilcisteína (40mg/kg). Foram coletados exames hematológicos para 

controle e reavaliação do quadro. 

No resultado do hemograma não foram vistas alterações dignas de nota. No 

bioquímico, a paciente ainda apresentava enzimas hepáticas alteradas com ALT de 

147 UI/L, AST de 74 UI/L, FA em 717 UI/L e GGT de 10 UI/L. Os valores de proteína 

total e albumina estavam dentro dos valores de normalidade, entretanto, a bilirrubina 

total (máx. 0,3) e direta (máx. 0,12) se apresentavam aumentadas, ambas 0,5 mg/dL. 

No D7, a paciente apresentava bom estado geral com melhora progressiva do 

quadro: não apresentava mais diarreia, referiu diminuição da distensão abdominal, 

refere normoquezia e urina sem alterações de volume, cor ou odor. Ainda, tutora 

referiu melhora do apetite seletivo e que cadela parecia estar mais confortável e sem 

dor. No exame físico, paciente apresentou abdominalgia leve e demais parâmetros 

vitais dentro da normalidade. Foram feitas as medicações acetilcisteína (40 mg/kg) e 

levofloxacino (10mg/kg), completando 7 dias de antibioticoterapia.  

Para acompanhamento e controle do quadro foi feito também um exame 

ultrassonográfico. O fígado estava dentro das dimensões preservadas, com contornos 

regulares e ainda apresentava áreas alteradas: uma área com contornos pouco 

definidos medindo em torno de 1 cm no lobo lateral esquerdo; áreas com ínfimo 

conteúdo gasoso; e áreas diminutas preenchidas por conteúdo anecogênico, 

localizadas em lobo lateral direito. Em relação ao pâncreas, o órgão havia retornado 

as dimensões de normalidade, com contornos e ecogenicidade preservados, o que 

demonstrou evolução positiva do quadro no geral. 

Foi prescrito para tratamento em casa: Dipirona 25 mg/kg BID por 5 dias, SAME 

20mg/kg SID por 30 dias e acetilcisteína 35 mg/kg BID por 30 dias. Os tutores foram 

orientados a entrar em contato e retornar em qualquer sinal de piora, e foi agendado 

retorno em 30 dias para reavaliação das alterações hepáticas. 
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Após 34 dias da primeira consulta a paciente retornou ao hospital apresentando 

bom estado geral, alerta e ativa. A tutora referiu normorexia, normodpsia, 

normoquezia, não havia alterações em cor, volume ou odor de urina, e negou 

episódios de êmese e diarreia no período. O exame físico não apresentou alterações 

e foi coletado material hematológico para hemograma e bioquímico. Nos resultados, 

as enzimas hepáticas foram descritivas de melhora: ALT de 95 UI/L; FA de 192 UI/L; 

GGT de 9,8 UI/L. Os valores da Bilirrubina total e direta também foram normalizados. 

4. DISCUSSÃO 

 

A paciente relatada caso apresenta fatores importantes já citados em literatura 

como fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de pancreatite aguda. Dentre 

esses, fatores nutricionais como mudança de dieta, ou ingestão de alimentos não 

usuais são citados em literatura como fatores predisponentes (Cridge et al, 2022; Lem 

et al, 2008; Shukla et al, 2010). Além disso, a idade e condição corporal da cadela 

também corrobora com as informações já descritas: a pancreatite aguda é mais 

comum de ocorrer em animais com idade mais avançada e em sobrepeso (Cridge et 

al, 2022; Cook et al, 1993).  

Os sinais clínicos descritos como inespecíficos, clássicos na pancreatite, também 

foram vistos no caso relatado. De acordo com Mansfield (2020), os sinais clínicos mais 

citados são desidratação, dor abdominal, sinais relacionados ao trato gastrointestinal, 

aumento de frequência cardíaca e respiratória, e mudança na pressão arterial 

sistêmica. Concomitante, a paciente apresentava sinais gastrointestinais, dor 

abdominal severa e importante, taquipneia e desidratação. 

Entretanto, a presença de peritonite séptica assim como gás entremeado ao 

fígado, transforma esse caso em uma apresentação mais severa e menos comum de 

pancreatite aguda. Em literatura, é visto que a alimentação parenteral é um dos pilares 

para o tratamento da pancreatite devido seu efeito benéfico na mucosa intestinal, já 

que a falta de alimento contribui para disfunção da barreira gastrointestinal e favorece 

a translocação bacteriana bem como a inflamação sistêmica (Lim et al, 2024). Em 

contraponto, a anorexia de dois dias apresentada pela paciente, em conjunto ao 

quadro de diarreia, contribui para a falta de estabilidade da barreira gastrointestinal, e 

pode ter sido o fator agravante para o desenvolvimento da peritonite séptica. 
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Neste relato, a coleta e análise da efusão abdominal foi essencial para diferenciar 

um processo estéril de um processo séptico, somado ao diagnóstico ultrassonográfico 

que proporcionou uma avaliação morfológica do pâncreas e estruturas adjacentes 

(Mansfield, 2020). Apesar de ser citada como pouco sensível e operador-dependente 

(Cridge et al, 2020), a ultrassonografia abdominal é um exame pouco invasivo e 

acessível na rotina veterinária, o que a torna uma importante ferramenta no 

diagnóstico (Mansfield, 2020). A descrição do pâncreas da paciente no primeiro 

ultrassom é o que se espera de um paciente com pancreatite: órgão aumentado, 

hipoecóico e envolto pelo mesentério hiperecóico (Mansfield, 2020; Cridge et al, 

2020). 

Outro achado relevante no ultrassom da paciente foram os prováveis abscessos 

hepáticos e a presença de gás entremeado ao parênquima hepático. Abscessos 

hepáticos são raros em cães e gatos, e por isso, muitas vezes a causa permanece 

desconhecida. Em um estudo publicado por Burke et al (2023), foram encontrados 

abscessos hepáticos secundários a translocação bacteriana ascedente do trato 

gastrointesinal, o que pode ter sido uma possibilidade nesse caso. Nesse mesmo 

estudo, é visto que a presença de gás assim como efusões peritoneais são fatores 

agravantes e relacionados com pior prognóstico. Outro fator relevante presente nesse 

artigo é que a idade média dos cães com abscessos hepáticos foi de 11 anos, assim 

como a paciente do relato de caso. 

As coleções de líquido livre são frequentemente associadas com processos 

necróticos do pâncreas, associadas a dor abdominal mais intensa (Mansfield, 2020). 

Nesse caso, o líquido livre evidenciou presença de bactérias Gram positivo e negativo 

livres e também fagocitadas, 6,4 g/dL de proteínas, neutrófilos segmentados e 

degenerados, o que caracteriza peritonite séptica (Ngwenyama et Sellon, 2017; 

Bellah, 2014). A citopatologia do líquido foi extremamente importante para o 

diagnóstico e consequentemente para execução do plano terapêutico de sucesso. 

O tratamento da pancreatite aguda executado nesse caso seguiu a tríade de maior 

importância citada em literatura: nutrição, fluidoterapia e controle de dor. No caso 

relatado, não foi necessária a utilização de sondas para nutrição enteral, já que 

apenas com a utilização de analgésicos e antieméticos, a paciente voltou a se 

alimentar, como citado em literatura por Lim et al (2024). A instituição de manejo 

alimentar com dietas low-fat é importante já que dietas com altas porcentagens de 
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gordura não são recomendadas para pacientes em sobrepeso com pancreatite, sendo 

inclusive um fator predisponente (Jensen et al, 2014).  

O controle da dor com metadona foi efetivo, e proporcionou conforto para a 

paciente, o que concorda com a literatura existente relacionada a essa classe de 

fármacos. Entretanto, quando a paciente apresentou abdominalgia muito intensa 

poderiam ter sido associados outras opções analgésicas para complementar o 

protocolo de controle da dor, como a lidocaína. A lidocaína é utilizada em técnicas de 

bloqueios anestésicos locais e é muito recomendada por ser uma opção analgésica 

efetiva associada a uma propriedade anti-inflamatória relevante e efeito benéfico a 

função gastrointestinal (Walton, 2020). Ainda, infusões contínuas de fentanil 

associado a lidocaína e quetamina são ferramentas importantes que devem ser 

consideradas quando pacientes apresentarem dor abdominal importante (Mansfield, 

2015). 

A fluidoterapia foi feita assim como recomendado pela literatura (Lim et al, 2024), 

em uma taxa de reposição e a reavaliação do estado de hidratação da paciente foi 

feita em todos os retornos ao Hospital Veterinário afim de evitar a hipovolemia no 

pâncreas e restituir o volume perdido na diarreia e vômito. 

O uso de antimicrobianos para todos os casos de pancreatite aguda não é mais 

recomendado devido ao uso responsável dessa classe de fármacos afim de evitar a 

resistência microbiana. Por isso, a análise do líquido livre foi extremamente importante 

para o desenvolvimento positivo do caso dessa paciente. O uso do antimicrobiano foi 

justificado e necessário devido a presença de bactérias no líquido livre para o 

tratamento da consequente peritonite séptica. Em casos onde a translocação 

bacteriana ocorre, antibióticos de amplo espectro como a amoxicilina associada a 

clavulanato são citados como suficientes e devem ser considerados, a menos que 

ocorra uma infecção com resistência já documentada (Walton, 2020; Mansfield, 2015). 

Por isso, deve-se sempre considerar a cultura e antibiograma afim de evitar a 

resistência a antibiose. 

No caso relatado, foi feito o uso da dexametasona, entretanto, a utilização de 

fármacos da classe dos corticoidesteroides ainda é muito discutida e não 

recomendada amplamente em todos os casos (Mansfield, 2020). O uso do 

acetilcisteína no curso da pancreatite aguda ainda é pouco discutido, entretanto é visto 
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em alguns estudos resultados positivos em afecções relacionadas a stress oxidativo 

(Raghu et al, 2021). 

5. CONCLUSÃO 

 

       A pancreatite aguda é uma afecção de grande importância na rotina clínica de 

cães e gatos. O caso relatado mostra uma apresentação de pancreatite aguda grave, 

com os sinais clínicos e achados ultrassonográficos clássicos e esperados, entretanto, 

um curso da doença com diversas complicações raras em literatura e que teve como 

desfecho a improvável cura da afecção.  
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