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CAPITULO 1 -Relatério de Estagio Curricular

1. IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno
Maria Eduarda Silveira Santos.

1.2 Matricula
20201012022404109.
1.3 Nome das supervisoras

Profa. Dra. Sofia Borin Crivellenti, profossional esta que possui graduagéo em
Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Residéncia em
Clinica Médica de Pequenos Animais na Universidade Estadual Paulista (UNESP —
Campus Jabuticabal, SP 2007-2009), Mestrado e Douturado nas areas de hematologia
e endocrinologia veterinaria pela UNESP — Jaboticabal (2009-2015), com Doutorado
Sanduiche realizado no Laboratério de Endocrinologia de Ohio State University (OSU —
Ohio, Estados Unidos), (2013). Pés — doutorado com énfase em Endocrinologia pela
UNESP - Jaboticabal (2015-2016). Membro da Associacdo Brasileira de
Endocrinologia Veterinaria (ABEV), pesquisadora colaboradora na University of
California, Davis (UC Davis), Estados Unidos: Unesp — Jaboticabal e Universidade de
Franca (UNIFRAN), SP-Brasil. Autora/Editora dos livros Casos de Rotina em Medicina
Veterindria de Pequenos Animais e do Bulario Medico-Veterinario Caes e Gatos e
Idealizadora/Socia do BoolaVet. Professora de Semiologia e Clinica Médica de
Pequenos Animais e da Pdés-graduacdo da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), MG. Tem experiéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais, com énfase
em Endocrinologia, atuando como pesquisadora principalmente nos temas de
diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo, entre outras
endocrinopatias.

Profa. Dra Aracelle Alves de Avila Fagundes, profissional esta que possui
graduacdo em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Uberlandia,
Mestrado e Doutorado em Cirurgia Veterinaria, pela Universidade Estadual Paulista -
Julio de Mesquita Filho UNESP. Durante o curso de doutorado participou do
programa de Doutorado Sanduiche realizado Universidade de Bristol (Inglaterra) por
periodo de um ano na area de cirurgia de pequenos animais, neste periodo foi

membro do Royal College Veterinary Surgeon e obteve titulo de conclusdo de
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Internato em Cirurgia de Pequenos Animais. Realizou Pds-Doutorado na area de
Reproducdo Animal, na Universidade de Mildo-Italia e um segundo P4s Doutorado
também na mesma area, entretanto na Unesp-Jaboticabal. Atualmente é docente em
Obstetricia Veterinaria e Cirurgia de Pequenos Animais, coordena o grupo de
estudos em cirurgia e teriogenologia (GECTAC UFU) na Faculdade de Medicina
Veterinaria (FAMEV) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

1.4 Nome da orientadora

Mv. Dra. Carla Cristina Braz Louly, profissional esta que possui graduacdo em
Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Goias (UFG — 2000), mestrado
(2002) e doutorado (2008) em Ciéncia Animal na area de concentracdo de Sanidade
Animal, pelo programa de pos-graduacéo da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
UFG. Pés-doutorado com projeto na area de ecologia quimica de carrapatos de
bovinos, desenvolvido na Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG. Tem experiéncia
na area de Clinica Médica Animal e Parasitologia Veterinaria. Atualmente é docente
do Instituto Federal Goiano — Campus Urutai no curso de Medicina Veterinéria,
atuando principalmente nos seguintes temas: Identificacdo, comportamento e ecologia

guimica de carrapatos, resisténcia do hospedeiro, resisténcia acaricida.

2. LOCAL DE ESTAGIO
a. Nome do local estagio

Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - HOVET-UFU.
b. Localizacao

Avenida Mato Grosso, 3289 - Bloco 2S — Umuarama, Uberlandia — MG,
38405-314.
c. Justificava de escolha do campo de estagio

A escolha pela area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais para a

realizacdo do estagio curricular, deu-se devido a afinidade e interesse genuino com a
medicina de cades e gatos, desde antes da graduacdo. Esta area permite um contato
mais préximo com 0s animais e exige um alto nivel de conhecimento técnico e um
olhar cuidadoso para o bem-estar desses pacientes, algo com o qual me identifico e
que considero essencial no meu desenvolvimento como futura profissional. Além
disso, a complexidade dos cuidados que cdes e gatos demandam e a conexao

préxima com os tutores também séo fatores que me despertam interesse.
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Outro fator de relevancia no momento da escolha, foi reconhecer a
necessidade de adquirir aptidées que complementem a base construida ao longo da
graduacdo, buscando obter experiéncias na area em que pretendo atuar
futuramente.

Para vivenciar esse periodo de aperfeicoamento e aprofundar meus
conhecimentos tedricos e praticos, busquei um hospital-escola que oferecesse alta
casuistica e que fosse alinhado ao meu objetivo de realizar uma residéncia apés a
graduacdo. A escolha pelo Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) se deu pelo reconhecimento de sua exceléncia e pela
oportunidade Unica de aprimoramento em um ambiente de alto nivel técnico, com
uma rotina intensa e diversificada. O hospital conta com uma infraestrutura completa
e uma equipe ampla e qualificada na area de pequenos animais, incluindo setores
especializados como Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Cardiologia, Oncologia,
Endocrinologia, Nefrologia, Diagndstico por Imagem, entre outras areas,
coordenadas por residentes experientes. Todos esses fatores garantem um estagio
eficiente, com aprendizado abrangente nas areas de Clinica e Cirurgia de Pequenos

Animais.

3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
a. Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU)
(Figura 1), é uma instituicdo de referéncia na area de Medicina Veterinaria, com
infraestrutura completa e moderna, voltada para o atendimento clinico, cirdrgico e
diagndéstico de pequenos e grandes animais, bem como de animais silvestres.

O Hospital Veterinario da UFU (HV-UFU) contava com uma equipe
diversificada, composta por 93 profissionais. Entre eles, destacam-se 17 docentes,
36 médicos veterinarios residentes, 22 técnicos administrativos, 7 colaboradores
contratados pela Fundacdo de Apoio e 11 funcionarios terceirizados, todos
distribuidos entre as diversas especialidades do hospital.

O HOVET-UFU também contava com um laboratério completo para a
realizacdo de exames laboratoriais, além de uma estrutura avancada para
diagnéstico por imagem, equipada com salas e aparelhos para Raio-X,

ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia e artroscopia. Eram oferecidos também
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exames de eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. Esses servicos estavam
disponiveis de segunda a sexta-feira, em horario comercial, das 7h as 18h.

Além disso, o hospital dispunha de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
setor de enfermaria, que funcionavam todos os dias do ano, 24 horas por dia,
assegurando cuidados continuos aos pacientes que necessitam de

acompanhamento intensivo.

i
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Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Fonte: Arquivo
de imagem do HOVET-UFU em novembro de 2024.

Da estrutura fisica do HOVET-UFU, havia o estacionamento para os
clientes, incluindo vagas exclusivas para deficientes fisicos e idosos.
Adicionalmente, a estrutura do hospital, contava com uma recepcao ampla (Figura
2A), que incluia o setor financeiro (Figura 2B), uma sala de espera para 0s tutores,
além de dois banheiros, sendo um masculino e um feminino, e uma sala
ambulatorial destinada a triagem dos animais que chegavam para atendimento
imediato (Figura 2C).

A sala de triagem do Hospital Veterinario era responsavel pela realizacéo
das primeiras avalia¢des clinicas dos animais, com o objetivo de identificar a
gravidade do quadro e determinar a necessidade de atendimento imediato ou
internacéo emergencial. O ambiente era equipado com aparelhos como Doppler e
glicosimetro, além de materiais essenciais para reanimacdo, primeiros sSocorros e

fluidoterapia. A sala de triagem, portanto, desempenhava um papel fundamental na
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estabilizacdo dos pacientes, orientando as préximas etapas do atendimento de

acordo com a urgéncia de cada situacéo.

Figura 2 — Recepcdo Ampla e Triagem A) Recepcao. B) Recepcao e setor financeiro. C) Sala
Ambulatorial deTriagem. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET — UFU em novembro de 2024.

Na area interna, préxima a sala de triagem, encontrava-se uma balanca digital
para pesagem dos animais. O hospital dispunha de um corredor central (Figura 3A),
gue abrigava oito consultérios (Figura 3B) dedicados ao atendimento clinico e
cirirgico de pequenos animais, dois banheiros, sendo um feminino e outro
masculino, além de outros ambientes essenciais.

Quanto ao atendimento clinico dos animais, este abrangia tanto a clinica geral
guanto a especializada. As especialidades eram atendidas pelos setores especificos
e pelos residentes, que, em determinados dias, atuavam como especialistas nas
areas de oncologia, endocrinologia, dermatologia e nefrologia.
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Figura 3 — Consultérios A) Corredor central do hospital B) Estrutura fisica dos consultérios de
atendimento clinico médico e clinico cirargico. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET — UFU em
novembro de 2024.

O hospital oferecia ambulatérios especializados em oncologia (Figura 4),
endocrinologia e cardiologia, além de contar com uma farméacia (Figura 5A) e um
laboratério de patologia clinica (Figura 5B). No corredor central, havia ainda uma
sala exclusiva dedicada aos residentes, destinada para a discussdo de casos,
impressao de receitas, além de possuir um armario destinado para os materiais dos
mesmos e ser um ambiente de descanso (Figura 5C).

Quanto ao setor Oncologia do Hospital Veterinario da UFU, vale ressaltar que
€ pioneiro no Brasil, sendo o primeiro a seguir as normas de biosseguranca para o
manejo de quimioterapicos. Era ofertado atendimento de exceléncia com uma
equipe multidisciplinar composta por oncologista veterinario, enfermeiro e
farmacéutico.

Ja o setor de Endocrinologia, o servico tinha como objetivo prevenir,
diagnosticar, tratar e reabilitar pacientes com endocrinopatias, melhorando a
qualidade de vida dos pequenos animais. Além disso, oferecia suporte técnico e
cientifico de exceléncia aos tutores e médicos veterinarios.

O setor de Cardiologia do Hospital Veterinario da UFU oferecia consultas
especializadas e realizava exames cardiacos, como o ecodopplercardiograma e o
eletrocardiograma, para diagnéstico e tratamento de doencas cardiovasculares em
pequenos animais, bem como de grandes animais e animais silvestres. O objetivo
era garantir um atendimento de qualidade e melhorar a saude cardiaca dos

pacientes.
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Figura 4: Seccon (Servigo de Clinica e Cirurgia Oncolégico). Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-
UFU em novembro de 2024.

No que diz respeito ao laboratério clinico (LCVET), era constituido de duas
salas refrigeradas, equipado com aparelhos modernos, como analisadores
hematoldgicos, bioquimicos e microscépios. O laboratério realizava uma ampla
gama de exames laboratoriais, incluindo hemogramas, bioquimicas sanguineas
diversas, urinalise, pesquisa de hemoparasitos, analise de liquidos cavitarios, liquido
cafalorraquidiano, exame de raspado de pele, coproparasitologico etc. Isso permitia
a equipe médica obter resultados rapidos e precisos, fundamentais para o
diagndstico e a definicao do tratamento adequado.

A farmacia era organizada de forma que todos os medicamentos e insumos
eram devidamente catalogados e armazenados. Uma veterinéria era responsavel
pela entrega das medicacdes necessarias para a UTI, enfermaria e atendimentos
emergenciais e nao emergenciais garantindo que os farmacos fossem administrados
corretamente, e de forma organizada.

O hospital também possuia um setor de Patologia Animal, que desempenhava
um papel essencial no diagndstico de afeccbes em animais, realizava necropsias
para identificar causas de 6bito e fazia analises histopatoldgicas de biopsias para
diagnosticos precisos de doencas.
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Figura5—-Es
LCVET (laboratério do HOVET-UFU) C) Sala dos Residentes. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET
— UFU em nov. de 2024.

Além dos ambientes mencionados anteriormente, havia também espacos
dedicados aos setores de diagndstico por imagem, o qual possuiam equipamentos
modernos que permitiam a realizacdo de exames radiograficos, ultrassonogréficos

e ecodopplercardiograficos em pequenos e grandes animais, assim como em

animais silvestres (Figura 6).

Figura 6 — Setor de diagnéstico por imagem. A) Sala de radiografia. B) Sala de ultrassonofragia.
Fonte: Arquivo de imagem do HOVET — UFU em novembro de 2024.
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O HOVET-UFU dispunha de trés alas de enfermaria (Figura 7A): uma
dedicada a caes, outra a gatos e uma terceira sala destinada para animais com
doencas infectocontagiosas, sendo quase sempre utilizada para abrigar cdes com
parvovirose. Além disso, contava com um canil projetado para cdes de grande e
gigante porte (Figura 7A). Para atendimentos emergenciais e casos mais delicados,
o hospital oferecia uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Figura 7C).

A UTIl e a enfermaria do HOVET-UFU sao setores de funcionamento
continuo, operando 24 horas por dia, com plantonistas responsaveis pela cobertura
dos turnos noturnos a partir das 19 horas. A UTI era composta por duas mesas de
inox para manipulacdo quando necessario, dos animais, baias e bercos adequadas
para a internacéo de animais em estado critico, oferecendo um ambiente controlado
e apropriado para cuidados intensivos. Para atendimentos emergenciais, 0 setor era
equipado com bomba de infusdo peristaltica, bomba de seringa, monitor
multiparamétrico e glicosimetro, além de oxigenoterapia com mascara especifica,
doopler etc.

A unidade também dispunha de um equipamento para hemogasometria, bem
como de insumos e dispositivos para fluidoterapia, assegurando um atendimento de
alta qualidade e capacidade de resposta imediata as necessidades dos pacientes.
Além disso, a UTI dispunha de armarios moéveis organizados, contendo materiais
técnicos essenciais e medicamentos de emergéncia, como adrenalina e atropina,
devidamente armazenados para garantir rapido acesso em situacdes criticas.

A enfermaria era destinada ao cuidado de animais com quadros clinicos
menos graves ou em processo de recuperacao. O espaco era equipado com baias e
bercos adequados, além de uma mesa de inox em cada sala, também destinado
para a manipulacdo dos animais. Além disso, eram disponibilizados materiais
essenciais para os cuidados diarios, como medicac¢des, seringas, agulhas, bombas
de infusdo e de seringa, permitindo o monitoramento continuo e a administracédo de
medicamentos. Na enfermaria que atendia animais com doencas contagiosas, havia
equipamentos de protecdo especificos, como luvas, aventais, mascaras e capotes
disponiveis, visando garantir a seguranca tanto dos pacientes quanto da equipe. O
controle rigoroso de infeccdo era essencial para prevenir a transmissdo de

patdgenos entre 0os animais internados, mantendo um ambiente seguro e controlado.
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Figura 7 — Alas d internacao de Unidade de Terapia Intensiv. A) Canil. B) Corredor interno da ala
de enfermaria canina e felina. C) Unidade de Terapia Intensiva UFU (UTI — UFU). Fonte: Arquivo de
imagem do HOVET — UFU em novembro de 2024.

No que diz respeito ao setor de cirurgia, o bloco cirdrgico era composto por
vestiarios femininos e masculinos, uma sala de paramentacédo (Figura 8A), uma sala
para os residentes (Figura 8B), uma sala de preparo para os pacientes (Figura 8C) e
trés centros cirargicos bem equipados (Figura 8D).

A sala de preparo dos animais (Figura 8C) era equipada com baias destinadas
a permanéncia dos animais durante os periodos pré e pdés-operatério. Contava
também com uma mesa de inox utilizada para procedimentos como tricotomia,
acesso venoso, realizacdo de curativos, retirada de pontos, afericdo de parametros
vitais, entre outros. Além disso, havia um espaco especifico para 0 armazenamento
de materiais, incluindo seringas, agulhas, cateteres, gazes e laminas de tricotomo. O
local também possuia uma area destinada ao armazenamento de medicamentos
utilizados nos protocolos anestésicos, bem como solugdes antissépticas.

Em relagdo aos centros cirurgicos (Figura 8D), eram compostos por uma
mesa cirdrgica, uma mesa auxiliar para a colocacdo dos intrumentais, além de um
espaco destinado para solucdes utlizada para fazer antissepsia e materiais

complemetares caso fosse necessarios, como cateteres, seringa, gazes, agulhas,
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laminas de tricotomia etc. Possuia também em cada um dos centros cirurgicos um
foco cirdrgico, monitores multiparametricos, lixeiras separadas para residuos

infectantes e comuns, além de uma caixa de descarpack para materiais perfuro

cortantes.
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Figura 8: Estrutura interna do setor de cirurgia. A) Sala de paramentagéo. B) Sala dos residentes. C)
Sala de preparo. D) Estrutura fisica dos centros cilrgicos. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET —
UFU em novembro de 2024.

O Hospital também contava com uma sala de técnica cirdrgica, utilizada para

as aulas préticas da graduacao, além do projeto castragéo realizado pelo governo da

cidade de Uberlandia (Figura 9).
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Figura 9: Sala de técnicas cirargicas.
Fonte: Arquivo de imagem do HOVET — UFU em nov. de 2024.

b. Descricdo da rotina de estéagio

O estagio obrigatorio teve inicio em 1° de outubro de 2024 e foi concluido em
20 de dezembro de 2024, totalizando 58 dias de atividades. A carga horaria foi de 8
horas diérias, 5 vezes por semana, somando 40 horas semanais, 0 que resulta em
um total de 464 horas de estdgio. Durante os meses de outubro e novembro, o
estagio foi desenvolvido no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, enquanto
no més de dezembro, ocorreu no setor de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais.

O estagio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais era organizado por
escala, em que, a cada semana, o estagiario atuava em um ambiente diferente, sob
a supervisdo de um residente distinto. As areas de atuacdo eram divididas em
triagem, atendimento clinico geral, especialidades, enfermaria e UTI.

No processo de triagem, o estagiario era responsavel por receber os pacientes
e seus tutores, considerando a ordem de chegada ou, quando necessario,
priorizando os casos de emergéncia. A primeira etapa envolvia a pesagem dos
animais e a realizacdo de uma anamnese inicial, com o objetivo de determinar o
encaminhamento adequado para cada paciente, a partir da avaliagdo do residente
ou do veterinario contratado responsavel. Dependendo da severidade do quadro
clinico, eram avaliados parametros vitais essenciais e, se necessario eram

administrados medicamentos de emergéncia, incluindo analgésicos. Nos casos que
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exigiam internacao, seja na enfermaria ou na UTI, eram iniciados procedimentos de
manejo, como a colocacdo acesso venoso e o inicio da fluidoterapia.

No atendimento clinico geral, o estagiario era responsavel pela pesagem dos
animais e pela realizacdo de uma anamnese completa, que incluia uma avaliacao
geral e especial. A anamnese geral abordava a queixa principal, antecedentes
morbidos, condicdes de vida do animal e histérico de saude. JA a anamnese
especial avaliava diferentes sistemas, como ocular, cutaneo, digestorio, respiratorio,
cardiovascular, reprodutivo, urinario, reprodutivo e nervoso. Além disso, eram
coletados dados sobre o histdrico de vacinacdo e vermifugacdo, que permitia uma
avaliacdo completa do paciente para direcionar o diagndstico e o tratamento.

Apoés a anamnese, era realizado o exame fisico, que incluia a avaliacdo de
parametros como temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial sistémica, pulso, nivel de consciéncia, estado de hidratacdo e escore
corporal. Também eram analisadas as mucosas e linfonodos. A ectoscopia era
realizada para identificar alteracbes externas, enquanto a avaliagao
cardiorrespiratéria envolvia auscultacdo, inspecao, palpacao e percussao. Por fim, a
avaliacdo abdominal incluia inspec¢édo, palpacao e auscultacédo

Seguida da realizacdo da anamnese e do exame fisico, as informacfes
coletadas eram apresentadas ao residente responsavel, que discutia os achados
com o estagiario. Em seguida o residente estabelecia as suspeitas clinicas e definia
0s exames complementares necessarios. Por fim, era elaborado a conclusdo, que
incluia o diagnadstico principal, o progndstico e o tratamento prescrito.

As especialidades funcionavam com uma organizacdo definida, em que os
residentes atendiam uma especialidade especifica a cada dia da semana. As
consultas, exames e tratamentos eram realizados de forma direcionada,
considerando as particularidades de cada éarea. As especialidades atendidas
incluiam oncologia, endocrinologia, nefrologia e dermatologia, e, em cada uma
delas, utilizavam-se protocolos clinicos especificos para avaliacdo e manejo dos
casos. Os residentes eram orientados por veterinarios especializados, que
supervisionavam o0s atendimentos e garantiam a qualidade dos diagndsticos e
intervencoes.

Na enfermaria, 0 estagiario era responsavel por diversas tarefas
fundamentais, incluindo a preparacdo de fluidoterapia, administracdo de

medicamentos, alimentacdo (natural ou via sonda), realizagéo de curativos, afericdo
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de parametros vitais com frequéncia determinada pela gravidade do caso e coleta de
amostras para exames. Também realizava procedimentos como a colocacdo de
acessos venosos e sondas (uretrais e nasotraqueais) quando necessario, além de
garantir o conforto dos pacientes por meio da troca de tapetes higiénicos, cobertores
e do uso de dispositivos térmicos, como aquecedores, se necessario.

Outro aspecto importante era a atualizacdo da ficha clinica dos animais,
alterando os adesivos de cor conforme a evolugdo do quadro, com amarelo
indicando prognostico reservado e verde favoravel. Todas essas atividades eram
realizadas sob a supervisdo dos residentes, assegurando a qualidade do cuidado
prestado.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as atividades realizadas pelo
estagiario iam além das tarefas desempenhadas na enfermaria, demandando maior
atencdo ao monitoramento continuo e detalhado devido a maior gravidade dos
casos. Isso incluia avaliacbes constantes de parametros vitais, como pressao
arterial, glicemia, frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura retal, coloracéo e
umidade das mucosas, além do débito urinario em animais sondados.

Além disso, a UTI recebia, com maior frequéncia, casos de alta gravidade,
tornando as praticas de reanimacao e estabilizacdo dos pacientes mais recorrentes
nessa unidade. O estagiario era responsavel ainda pela realizacdo de consultas da
UTI, coletando informacfGes dos tutores e estruturando a anamnese apés a
estabilizacdo do paciente, com registros detalhados em um prontuéario especifico da
unidade. O estagiario também era responsavel por monitorar e repor 0s insumos e
medicamentos utilizados na UTI, garantindo que os materiais estivessem sempre
disponiveis para atender as necessidades emergenciais.

Durante o0 estagio em clinica cirdrgica de pequenos animais, a rotina
concentrou-se no centro cirargico. Pela manha, os estagiarios eram responsaveis
por organizar as baias da sala de preparo, onde 0s animais permaneciam no pré e
poOs-operatorio, além de preparar os centros cirdrgicos. Entre as tarefas realizadas
estavam a colocacéo de tapetes higiénicos e cobertas, bem como a reorganizacao
de materiais utilizados no dia anterior. Além disso, os estagiarios também eram
encarregados de repor medicamentos e insumos, tanto na sala de preparo quanto
nos centros cirdargicos.

Apoés as atividades descritas, 0os estagiarios também assumiam a tarefa de

receber os animais que retornavam para acompanhamento pés-operatorio e retirada
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de pontos. Realizava-se a retirada de pontos e, quando necessario, a remocao de
curativos. Em seguida, o residente responsavel avaliava o estado do animal e
repassava aos tutores as orientagcdes e observacodes relevantes.

Todos os pacientes agendados para procedimento cirargico naquele dia eram
recebidos as sete horas da manha pelos residentes responsaveis pela anestesia
durante a semana. Ao entrarem na sala de preparo, 0s estagiarios iniciavam o0s
cuidados pré-operatorios, que envolviam a afericdo dos parametros vitais, a
realizacdo da tricotomia nas areas de acesso venoso e no campo cirurgico, além da
realizacdo do acesso venoso.

AplOs a recepcdo dos pacientes, residentes e preceptores organizavam a
ordem das cirurgias, considerando a gravidade dos casos e a disponibilidade dos
cirurgides, e essa informacao era registrada no quadro do centro cirirgico. Com isso,
0S anestesistas definiam os protocolos anestésicos. Em seguida, os estagiarios
preparavam as medicacdes e administravam a medicacdo pré-anestésica nos
animais.

Apébs a administracdo da medicagéo pré-anestésica, o animal era levado até o
centro cirargico e o estagiario auxiliava na inducédo da anestesia e na intubacao do
paciente, além de realizar a colocacdo de eletrodos, termémetro e oximetro, e
ajustar o posicionamento do paciente na mesa cirargica. E ainda, verificava se todos
0s parametros estavam sendo registrados corretamente no monitor.

O estagiario também era responsavel pela antissepsia prévia do campo
cirirgico do paciente, um procedimento realizado com clorexidina degermante 4%,
seguido de clorexidina alcodlica 0,5%. Em cirurgias na regido bucal, utilizava-se
clorexidina bucal 0,12%. Além disso, 0 estagiario realizava a abertura dos
instrumentais e materiais cirdrgicos de forma estéril, assegurando o uso adequado
de touca e mascara para garantir a esterilidade durante todo o processo.

Além disso, o0 estagiario também desempenhava a funcdo de cirurgido
auxiliar, iniciando com a paramentacdo, na qual era imprescindivel seguir
rigorosamente os protocolos de esterilidade. Inicialmente, o estagiario realizava a
abertura estéril do pacote contendo o capote cirlrgico, compressas e luvas estéreis,
sempre assegurando a manipulacdo correta para manter a esterilidade. Em seguida,
procedia-se a higienizacdo das maos e antebracos com clorexidina degermante a
4%, seguida pela secagem com compressas estéreis. Quando ndo havia assistentes

disponiveis, era utilizada a técnica de escovacdo das maos e antebracos. Apos a
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higienizacdo, o estagiario vestia o capote estéril e calcava as luvas de maneira
adequada para evitar contaminacao.

O estagiario organizava os instrumentos sobre a mesa auxiliar no centro
cirurgico, realizando a antissepsia definitiva do campo cirargico, quando autorizado
pelo cirurgido. O pano de campo era posicionado e fixado com pincas Backhaus, e,
apos as preparacdes, o procedimento cirargico era iniciado.

Durante o procedimento cirlrgico, o estagiario desempenhava um papel
essencial como auxiliar, fornecendo os instrumentos necesséarios ao cirurgido de
forma precisa e no momento certo. Também atuava diretamente na hemostasia,
utilizando compressas estéreis para secar 0 campo operatério, pincando vasos com
pincas hemostéticas e auxiliando na ligadura desses vasos. Além disso, contribuia
para a estabilizacdo de membros ou tecidos, facilitando a execucdo das etapas
cirdrgicas.

Em determinadas situacdes, o cirurgido permitia que o estagiario executasse
algumas etapas do procedimento cirargico, sempre sob sua supervisado direta, com o
objetivo de proporcionar maior aprendizado pratico e desenvolvimento técnico.
Também sob supervisdo do cirurgido, o estagiario realizava a sutura das diferentes
camadas de tecido, como musculatura, subcutaneo e pele.

ApoOs a conclusédo da cirurgia, 0 estagiario participava da limpeza do paciente,
seguida pela realizacdo do curativo na ferida cirargica. Quando necessario, também
auxiliava na estabilizagdo de membros, utlizando técnicas de bandagens
especificas, como o curativo em Spica ou o de Robert Jones. Finalizadas essas
etapas, 0 estagiario contribuia ainda para a limpeza e organizacdo do centro
cirtrgico, garantindo a preparacao do ambiente para os procedimentos seguintes.

O estagiario acompanhava o monitoramento pds-anestésico, sob a supervisao
do anestesista, observando o retorno do paciente a consciéncia. Realizava a
extubagdo no momento apropriado, sempre atento a possiveis reacdes adversas,
como animais que, ao despertar, podiam apresentar comportamentos inesperados,
como panico ou agitagao. Durante esse periodo, mantinha uma avaliacdo constante
dos parametros vitais para garantir a estabilidade do animal, com especial atencéo a
temperatura corporal. Para corrigir possiveis oscilacbes térmicas, utilizava
dispositivos como aquecedores e bolsas térmicas até alcancar a normalizacdo da

temperatura.
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ApoGs assegurar a recuperacao inicial do paciente, ele era encaminhado para
a sala de preparo, onde aguardaria até ser retirado pelo tutor. Nos casos de cirurgias
mais delicadas ou em situacdes de complicagdes durante o procedimento, 0
paciente era encaminhado para internacéo, a fim de garantir acompanhamento e
cuidados continuos.

Ao final do dia, os estagiarios eram responsaveis pela liberacdo dos animais,
orientando o0s tutores sobre o poés-operatorio. ExplicAvamos as medicacdes
prescritas, incluindo dosagem, forma de administracdo, quantidade, horarios e
duracdo do tratamento. Também orientAvamos sobre o uso de cones elizabetanos
ou roupas cirargicas, além de instruirem a limpeza da ferida, a frequéncia dos
cuidados e o0s sinais de complicagbes. Quando necesséario, era fornecido
informag0des adicionais, caso houvesse alguma complicacdo durante o procedimento

ou necessidade de condutas especiais no pés-operatorio.

C. Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de 01 de outubro a 29 de novembro, o estagio foi realizado
na Clinica Médica de Pequenos Animais, com atividades distribuidas entre triagem,
atendimento clinico geral e especialidades, enfermaria e unidade de terapia intensiva
(UTI).

Na triagem, foram atendidos 196 casos (Tabela 1), dos quais
aproximadamente 70% (137 animais) eram cées e 30% (59 animais) eram gatos.
Entre os cées, 52% (71 animais) eram fémeas e 48% (66 animais) eram machos,
mantendo uma propor¢cdo semelhante entre os gatos. A maioria dos animais
atendidos eram sem raca definida (SRD), representando cerca de 60% (82 cées e
45 gatos). Entre os caes de racga definida, destacaram-se Shih Tzu 10% (14
animais), Pinscher 8% (11 animais), Poodle 6% (8 animais) e Labrador Retriever 5%
(7 animais). Entre os gatos de raca, prevaleceram os Siamés 8% (5 animais),
seguidos pelos Persas 5% (3 animais).

Os principais atendimentos registradas em cées e gatos foram referentes a
atropelamento, com 21 casos em cédes e 10 casos em gatos. Vale salientar que, em
algumas situacdes, o mesmo animal apresentou mais de um diagnostico, sendo

contabilizado mais de uma vez.
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TABELA 1 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados na triagem em
cédes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio
curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

Triagem Numero Frequéncia (%)
Especialidades/Suspeita/Diagndéstico

Traumatologia 45 22,95
Atropelamento 37 18,87
Ataque por briga 8 4,08
Oncologia 34 17,34
Neoplasias sem diagnéstico 27 13,77

histopatoldgico

Carcinoma Mamaério 5 2,55
Linfoma Cutaneo 1 0,51
Mastocitoma Cutaneo 1 0,51
Infectologia 33 16,83
Hemoparasitose 15 7,65
Parvovirose 7 3,57
Virus da Leucemia Felina (FELV) 5 2,55
Cinomose 2 1,02
Leptospirose 2 1,02
Rinotraqueite Felina 2 1,02
Nefrologia/Urologia 16 8,16
Doenca Renal Cronica (DRC) 8 4,08
Obstrucao Uretral 8 4,08
Dermatologia 14 7,14
Piodermite superficial 8 4,08
Miiase 3 1,53
Abscesso dérmico 3 1,53
Ortopedia 13 6,63
Displasia Coxofemural 4 2,04
Fratura de femur 4 2,04
Fratura de tibia 3 1,53
Luxacgéo de patela 2 1,02
Oftalmologia 9 4,59
Ceratoconjuntivite seca 5 2,55
Ulcera de cérnea 2 1,02
Entropio 1 0,51
Prolapso de glandula da terceira palpebra 1 0,51
Cardiologia 8 4,08
Doenca Valvar Degenerativa Mitral 5 2,55
Cardiomiopatia Dilatada 2 1,02
Edema Pulmonar 1 0,51
Neurologia 7 3,57
Alteracdes neurolbgicas sem diagndstico 5 2,55
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Doenca do Disco Intervertebral 2 1,02

TABELA 1 - (...continuacdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados
na triagem em caes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante
estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

Triagem Numero Frequéncia (%)
Especialidades/Suspeita/Diagndéstico

Endocrinologia 5 2,55
Diabetes Mellitus 3 1,53
Hipercortisolismo 2 1,02
Teriogenologia 5 2,55
Piometra 5 2,55
Odontologia 4 2,04
Periodontite 4 2,04
Pneumologia 3 1,53
Pneumonia 3 1,53
TOTAL 196 100

No atendimento clinico tanto geral, quanto na especialidade, foram atendidos
166 animais (Tabela 2), dos quais 72% (120 animais) eram caes e 28% (46 animais)
eram gatos. Em relacdo ao sexo, 58% (96 animais) eram fémeas e 42% (70 animais)
eram machos. Em relacdo a raca, a maioria dos animais atendidos foram os sem
raca definida (SRD), representando 65% do total (n = 78). Entre 0os animais de raca
definida, as racas caninas mais frequentes foram Shih-Tzu e Poodle, enquanto,
entre os felinos, destacaram-se as racas Siamés e Persa.

A maioria dos casos registrados entre os caes foi de erliquiose, com 21
ocorréncias, seguida por piodermite superficial, com 10 casos. J& entre os gatos, 0
principal diagndstico foi obstrucdo uretral, com 5 casos atendidos (Tabela 2).

TABELA 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados no setor de
clinica geral e especialiades em caes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

Atendimento Clinico Geral e Especialidades Numero  Frequéncia (%)
Suspeita/Diagnéstico

Infectologia 34 20,48
Erliquiose 21 12,65
Parvovirose 3 1,81
Rinotraqueite 3 1,81
Cinomose 2 1,20
Leishmaniose 2 1,20
Virus da Leucemia Felina (FELV) 2 1,20
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Virus da Imudeficiéncia Felina (FIV) 1 0,60

TABELA 2 - (...continuagdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados
no setor de clinica geral e especialiades em cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem
decrescente.

Atendimento Clinico Geral e Especialidades Numero  Frequéncia (%)
Suspeita/Diagndstico

Dermatologia 29 17,47
Piodermite Superficial 10 6,02
Dermatite Atopica Canina 7 4,22
Otite Bacteriana 6 3,61
Malasseziose 3 1,81
Sarna Demodécica 2 1,20
Dermatofitose 1 0,60
Oncologia 18 10,84
Neoplasias sem diagnostico histopatologico 8 4,82
Carcinoma Mamario 3 1,81
Mastocitoma Cutaneo 3 1,81
Hemangiossarcoma 2 1,20
Linfoma Cutaneo 1 0,60
Carcinoma de Células Transicionais (Bexiga) 1 0,60
Nefrologia/Urologia 15 9,04
Doencga Renal Cronica 10 6,02
Obstrucao Uretral 5 3,01
Enddcrinologia 15 9,04
Hipercortisolismo 8 4,82
Diabetes Mellitus 4 2,41
Hipotireoidismo 2 1,20
Obesidade sem diagnostico 1 0,60
Cardiologia 14 8,43
Doencga Mitral Valvar Degenerativa (DMVM) 7 4,21
Cardiomiopatia Dilatada 6 3,61
Estenose Pulmonar 1 0,60
Oftalmologia 14 8,43
Ceratoconjuntivite Seca 3 1,81
Ulcera de cornea 3 1,81
Entropio 2 1,20
Uveite 2 1,20
Obstrucao dos ductos lacrimais 1 0,60
Prolapso da glandula de terceira palpebra 1 0,60
Distiquiase 1 0,60
Glaucoma 1 0,60
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TABELA 2 - (...continuacdo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados
no setor de clinica geral e especialiades em cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem
decrescente.

Atendimento Clinico Geral e Especialidades Numero  Frequéncia (%)
Suspeita/Diagndéstico

Gastroenterologia 10 6,02
Pancreatite 5 3,01
Doenca Inflamatéria Intestinal 3 1,81
Corpo estranho 2 1,20
Pneumologia 4 2,41
Broncopneumonia 3 1,81
Fenda Palatina 1 0,60
Neurologia 4 2,41
Alteracdes neurolédgicas sem diagndstico 3 1,81
Doenca de Disco Intervertebral 1 0,60
Teriogenologia 3 1,81
Piometra 2 1,20
Pseudociese 1 0,60
Traumatologia 3 1,81
Atropelamento 3 1,81
Ortopedia 2 1,20
Doenca Articular Degenerativa 2 1,20
Odontologia 1 0,60
Complexo Gengivite-Estomatite 1 0,60
TOTAL 166 100,00

Durante o periodo de acompanhamento na enfermaria, foram registrados 40
casos (Tabela 3), com uma predominancia consideravel de cées, correspondendo a
85% (34 animais), enquanto os gatos representaram 15% (6 animais). Em relacéo
ao sexo, observou-se que a maioria dos animais atendidos eram fémeas,
correspondendo a 60% (24 animais), enquanto os machos representaram 40% (16
animais). Entre os cdes, os SRD foram os mais prevalentes, representando 65% (22
cées) dos atendimentos. Quanto aos gatos, todos os individuos atendidos eram
SRD, sendo 58% (18 animais) fémeas e 42% (13 animais) machos. Além disso,
entre os caes, também foram registrados pacientes de ragas especificas, como Shih

Tzu, Chow. Chow, Pit Bull, Labrador, Golden Retriever e Pinscher.



33

TABELA 3 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de casos observados na enfermaria cées e
gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio curricular
supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

Atendimento Clinico Geral e Especialidades Numero  Frequéncia (%)
Suspeita/Diagndéstico

Infectologia 11 27,5
Parvovirose 4 10,00
Erliquiose 4 10,00
Virus da Leucemia Felina (FELV) 3 7,50
Traumatologia 9 22,5
Atropelamento 8 20,00
Briga 1 2,50
Oncologia 5 12,5
Neoplasias sem Ejiagnc')stico histopatoldgico 4 10.00
Carcinoma de Células Escamosas ’
Endocrinologia 3 7,50
Diabetes Mellitus 2 5,00
Hipoadrenocorticismo 1 2,50
Cardiologia 3 7,50
Doenca Mitral Valvar Degenerativa (DMVM 2 5,00
Cardiomiopatia Dilatada 1 2,50
Ortopedia 3 7,50
Fratura de Fémur 1 2,50
Displasia Coxofemural 1 2,50
Fratura de Tibia 1 2,50
Nefrologia 2 5.00
Doencga Renal Cronica (DRC) 1 2,50
Célculo Vesical 1 2,50
Gastroenterologia 1 2,50
Pancreatite 1 2,50
Teriogenologia 1 2,50
Piometra 1 2,50
Neurologia 1 2,50
Epilepsia priméaria 1 2,50
Toxicologia 1 2,50
Acidente Ofidico 1 2,50
TOTAL 40 100,00

Os casos mais frequentes foram observados em caes, com destaque para
atropelamentos, seguidos por doencas infecciosas, como a parvovirose e a
erliquiose. Ressalta-se que, em certas ocasides, um mesmo animal recebeu mais de
um diagndstico, o que resultou em sua contagem repetida.

Durante o periodo de acompanhamento na UTI, foram observados 30 animais

(Tabela 4). Em relagdo ao sexo, as fémeas foram ligeiramente mais prevalentes,
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representando 53,3% (16 animais), enquanto os machos somaram 46,7% (14
animais). Em termos de raca, os cdes com SRD (sem raca definida) foram os mais
comuns, seguidos por caes da raca Shih-Tzu. J4 nos gatos, a raca Siamés foi a mais
prevalente. Quanto a espécie, 0s cades representaram a maior parte da amostra, com
70% (21 animais), enquanto os gatos corresponderam a 30% (9 animais).

Os principais casos registrados foram traumas e nefropatias em cées e gatos.
Em algumas situagbes, um mesmo animal recebeu mais de um diagndstico, o que

resultou em sua contagem repetida nas estatisticas.

TABELA 4 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados na Unidade de
Terapia Intensiva, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio
curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

UTlI (Unidade de Terapia Intensiva) - Numero Frequéncia (%)
Especialidade/Suspeita/Diagndéstico

Traumatologia 6 17,64
Atropelamento 3 8,82
Trauma Cranio Encefélico 3 8,82
Nefrologia 5 14,7
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) 2 5,88
Cistite Idiopética Felina (CID) 1 2,94
Obstrucao Uretral 1 2,94
Pielonefrite 1 2,94
Emergéncias 5 14,7
Intermacao 2 5,88
Choque Hipovolémico 1 2,94
Hemorragia Ativa 1 2,94
Sepse 1 2,94
Infectologia 4 11,76
Virus da Leucemia Felina 2 5,88
Hemoparasitose 2 5,88
Oncologia 4 11,76
Linfoma mediastinal 1 2,94
Linfoma hepatico 1 2,94
Carcinoma Nasal 1 2,94
Tumores Metastaticos 1 2,94
Endocrinologia 3 8,82
Hipercortisolismo 1 2,94
Hipoadrenocorticismo 1 2,94
Cetoacidose Diabética (CAD) 1 2,94
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TABELA 4 — (continuacdo...) Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados
na Unidade de Terapia Intensiva, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
durante estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) - Numero Frequéncia (%)
Especialidade/Suspeita/Diagndéstico

Cardiopatia 3 8,82
Cardiomiopatia dilatada 2 5,88
Edema Pulmonar 1 2,94
Toxicologia 2 5,88
Acidente Ofidico 1 2,94
Intoxicag&o por amitraz 1 2,94
Gastroenterologia 1 2,94
Intussuscepcgao 1 2,94
Hematologia 1 2,94
Anemia Hemolitica Imunomediada 1 2,94
TOTAL 34 100

De maneira complementar ao numero de casos acompanhados durante o
estagio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais foram realizados um total
de 10 procedimentos hospitalares, incluindo 2 quimioterapias e 8 transfusdes
sanguineas.

Ja entre 02 a 20 de dezembro, o estagio foi realizado no setor de Cirurgia de
Pequenos Animais, onde foram realizados 101 procedimentos. Entre os pacientes
atendidos, 91 (91,09%) pertenciam a espécie canina e 10 (9,9%) a espécie felina.

Dos 91 caes, 50 eram fémeas, representando 54,95%, e 41 eram machos,
correspondendo a 45,05%. Ja entre os 10 gatos, 6 eram fémeas, totalizando 60%,
enquanto 4 eram machos, representando 40%.

Dos 91 cées atendidos, a maior parte, no que diz respeito a raca, era
composta por cades sem raca definida (SRD), representando 45% (41 animais). As
racas com maior presenca foram Shih-tzu 12% (11 animais), Poodle 9%, (8
animais), e Yorkshire 8% (7 animais). Além disso, as ragas Pit Bull 6% (5 animais),
Maltés 5% (5 animais), Pinscher 4% (4 animais) e Bulldog Inglés 3% (3 animais)
também tiveram boa representacdo. Outras racas, como Rottweiler, Pug, Border
Collie, Pastor Aleméo e Husky Siberiano, totalizaram 8% (7 cées). Ja entre os 10
felinos atendidos, 93% (9 animais) ndo apresentavam raca definida (SRD), enquanto

3% (1 animal) pertencia a raca Siamés.
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Quanto aos principais procedimentos cirdrgicos realizados durante esse
periodo, a ortopedia se destacou como a especialidade com maior nimero de
intervencdes (Tabela 5) , tanto em cées quanto em gatos, totalizando 52 casos.
Dentro dessa especialidade, a osteossintese de fémur foi o procedimento mais
frequente, com 10 casos registrados. Além disso, as cirurgias do sistema reprodutor
também tiveram uma presenca significativa, com 23 casos, sendo a mastectomia a

cirurgia mais realizada, com 14 casos.

TABELA 5 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirlirgicos realizados em
cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio
curricular supervisionado em ordem decrescente.

Procedimento cirtrgico/Especialidades NUumero Frequéncia
(%)
Cirurgias Neuroldgicas e Ortopédicas 52 51,48
Osteossintese de Fémur 10 9,9
Ostectomia da cabeca e colo femural 7 6,93
(OCCF)
Retirada de Implantes 5 4,95
Osteossintese de Tibia 4 3,96
Osteossintese de Radio 3 2,97
Amputacdo do Membro Pélvico 3 2,97
Osteossintesse de Pelve 3 2,97
Estabilizacdo Vertebral 3 2,97
Amputacdo Membro Toréacico 2 1,98
Osteotomia niveladora do platdé tibial 2 1,98
(TPLO)
Osteossintese de Mandibula 2 1,98
Fratura de Monteggia 2 1,98
Osteossintese de Umero 2 1,98
Mandibulectomia 1 0,99
Reducao de Disjuncdo Sacroiliaca 1 0,99
Osteossintese de Escapula 1 0,99
Caudectomia 1 0,99
Cirurgias do Sistema Reprodutor 23 22,77
Mastectomia 14 13,86
Ovariohisterectomia 6 5,94
Orquiectomia 1 0,99
Piometra 1 0,99
Ablagéo Escrotal 1 0,99
Cirargia do Sistema Tegumentar 10 9,9
Nodulectomia 8 7,92
Debridamento de Ferida 2 1,98
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TABELA 5 - (...continuacéo) Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirlrgicos
realizados em cées e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante
estagio curricular supervisionado em ordem decrescente

Procedimento cirtrgico/Especialidades NUumero Frequéncia
%

Reducédo de Hérnia 4 35923
Reducao de Hérnia Perineial 2 1,98
Reducao de Hérnia Umbilical 1 0,99
Reducgé&o de Hérnia Inguinal 1 0,99
Cirargia Oftalmica 4 3,96
Enuclecéo 3 2,97
Blefaroplastia 1 0,99
Cirargia do Sistema Digestorio 5 3,96
Tratamento Peridontal 2 1,58
Colecistectomia 2 1,58
Intussucepcéao 1 0,79
Laparotomia Exploratéria 2 1,98
Hemorragia Abdominal Ativa 1 0,99
Esplenectomia 1 0,99
Cirargia do Sistema Respiratorio 1 0,99
Correcao de Fenda Palatina 1 0,99
TOTAL 101 100,00

De carater complementar, foram realizados 30 procedimentos de curativos e
limpeza em feridas cutaneas, 15 imobilizac6es de membros, 1 transfusdo sanguinea,
20 retiradas de pontos e 3 sondagens uretrais, durante o estagio na cirurgia de
pequenos animais.

A solicitacdo de exames complementares laboratoriais e de imagem foi
essencial tanto na Clinica Médica quanto no setor de Cirurgia de Pequenos Animais,
abrangendo avaliacbes pré e pos-operatorias, uma vez que esses procedimentos
embasam diagnosticos, monitoram condi¢cdes clinicas e orientaram condutas
terapéuticas. Entre os exames mais frequentes estavam o hemograma, bioquimicas
séricas (ALT, creatinina, ureia, FA, albumina etc.), radiografias, ultrassonografias e

exames de urina (Tabela 6).
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TABELA 6 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames solicitados, no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado,
apresentados em ordem decrescente.

Exame NUmero Frequéncia
(%)
Hemograma 290 23,50
Bioquimica sé_rlca (ALT_, creatinina, ureia, 248 20.10
fosfatase alcalina, albumina, etc.)
Radiografia (RX) 162 13,10
Ultrassonografia abdominal 118 9,60
Exame de urina (EAS e urocultura) 94 7,60
Gasometria arterial 76 6,20
Teste de diagndstico rapido (parvovirose, 71 580
FIV/FelLV, etc.) ’
Citologia aspirativa 59 4,80
Histopatolégico 42 3,40
Triglicerideos 39 3,20
Colesterol 37 3,00
Coproparasitologico 33 2,70
Sorologia (doencas infecciosas) 29 2,30
Citologia de pele 27 2,20
Proteinas totais 22 1,80
PCR para doengas infecciosas 19 1,50
Bilirrubina total 17 1,40
Cultura microbioldgica 15 1,20
Mensuracao de TSH 12 1,00
Mensuracdo de ACTH 10 0,80
Eletrocardiograma (ECG) 9 0,70
Endoscopia 7 0,60
TOTAL 1.234 100,00

4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante o estagio, enfrentei diversas dificuldades que estavam ligadas
principalmente a falta de preparo pratico ao longo da graduacédo. Embora tenha
recebido uma o6tima base teorica, tive bastante dificuldade em relacionar a teoria
com a pratica, principalmente no raciocinio clinico para tratar as enfermidades e
decidir os protocolos mais adequados para cada caso. Outro ponto que me trouxe
bastante inseguranca foram os procedimentos cirdrgicos. Desde as etapas mais
basicas, como a organizacdo dos instrumentais e a sutura, até questbes mais

complexas relacionadas as técnicas cirlrgicas da maioria dos procedimentos.
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Apesar dessas dificuldades, com a pratica constante e a supervisdo dos
residentes e preceptores, consegui evoluir bastante, tanto no aspecto técnico quanto
no raciocinio clinico. Essas experiéncias me mostraram a importancia de integrar
mais atividades préaticas na formacao académica, para que os estudantes cheguem
mais preparados as situacdes reais no campo profissional.

A rotina do estagio, por si so, também foi um fator que contribuiu para as
dificuldades enfrentadas. O dia a dia era intenso e exaustivo e a necessidade de
lidar com multiplos pacientes, situacbes emergenciais e, muitas vezes, tarefas
simultaneas, tornava o ambiente desafiador tanto fisicamente quanto mentalmente.
Esse ritmo acelerado ressaltou a importancia da resisténcia emocional para atuar na
area.

Outro desafio foi adaptar-me ao trabalho em equipe, que exigia boa
comunicacdo e sincronia com residentes, preceptores e colegas estagiarios. A
interacdo com profissionais mais experientes foi fundamental para meu aprendizado,
mas também desafiadora, pois a pressdo para alcancar resultados precisos e
rapidos, juntamente com a minha propria autocobranca para atender as
expectativas, aumentava o nivel de estresse, gerando momentos de inseguranca e
ansiedade.

Apesar das dificuldades, o estagio representou uma etapa indispensavel para
meu amadurecimento profissional. A vivéncia pratica e o contato direto com
profissionais experientes contribuiram para o desenvolvimento das minhas
habilidades técnicas e do meu raciocinio clinico. Essa experiéncia evidenciou a
importancia de uma formacdo académica que integre mais praticas e reforcou a
necessidade de preparo emocional para enfrentar os desafios da profissao

veterinaria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio obrigatorio em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais no HOVET-
UFU, foi uma etapa crucial da minha formacao, pois me permitiu colocar em pratica
toda a teoria aprendida ao longo da graduacdo. Além disso, foi uma oportunidade
Unica para aprofundar meus conhecimentos e desenvolver habilidades que véo além

do aspecto técnico, agregando crescimento profissional e pessoal.
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Além disso, a alta casuistica do hospital apresentou desafios que
demandaram raciocinio clinico apurado, aprimoramento técnico e grande
capacidade de adaptagdo, proporcionando um aprendizado significativo. A
convivéncia com residentes, preceptores e colegas estagiarios destacou a
importancia do trabalho em equipe e da boa comunicacdo no ambiente profissional.
Essa experiéncia também ajudou a identificar pontos a serem melhorados, além de
reforcar a importancia da busca continua por aprendizado e aperfeicoamento.

De forma geral, o estagio consolidou minha escolha pela medicina veterinaria
e direcionou minhas preferéncias para a area que desejo seguir. Foi uma vivéncia
enriqguecedora que desempenhou um papel fundamental no meu desenvolvimento

pessoal e na minha preparacao como futura profissional.
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RESUMO

Os feocromocitomas sdo tumores raros originados nas células cromafins da medula adrenal,
com potencial para produzir, armazenar e secretar catecolaminas. O diagndstico ante mortem
é desafiador devido a natureza paroxistica dos sinais clinicos, ao alto custo e a complexidade
dos exames necessarios. No presente relato, descreve-se o caso de um cdo Maltés, macho, 12
anos, 4 kg, atendido no Hospital Veterinario da UFU, apresentando prurido intenso, perda de
peso e cansaco facil, além de sinais cardiacos e respiratorios. Foram realizados exames
complementares, incluindo ultrassonografia, tomografia computadorizada e avaliagdo
cardiologica, os quais auxiliaram na suspeita diagnostica, que foi posteriormente confirmada
pela dosagem de catecolaminas urinarias. Embora a cirurgia seja o tratamento de escolha, a
tutora optou pelo manejo clinico, utilizando tratamento sintomatico, que demonstrou eficacia
na estabilidade do paciente. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
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feocromocitoma em cdo, abordando os desafios diagndsticos e as opcgOes terapéuticas
adotadas. Conclui-se que, apesar da intervencéo cirurgica ser a abordagem ideal, o tratamento
conservador sintomatico pode ser uma alternativa vidvel para estabilizar pacientes nos quais a
cirurgia ndo é possivel.

Palavras-chave: Feocromocitoma, Catecolaminas, Sinais Cardiacos, Tratamento
Sintomatico.

ABSTRACT

Pheochromocytomas are rare tumors originating in the chromaffin cells of the adrenal
medulla, with the potential to produce, store and secrete catecholamines. Ante-mortem
diagnosis is challenging due to the paroxysmal nature of clinical signs, the high cost and
complexity of the necessary tests. In this report, we describe the case of a Maltese dog, male,
12 years old, weighing 4 kg, treated at the UFU Veterinary Hospital, presenting intense
itching, weight loss and easy fatigue, in addition to cardiac and respiratory signs. Additional
tests were carried out, including ultrasound, computed tomography and cardiological
evaluation, which helped in the diagnostic suspicion, which was later confirmed by the
measurement of urinary catecholamines. Although surgery is the treatment of choice, the
owner opted for clinical management, using symptomatic treatment, which demonstrated
effectiveness in the patient's stability. This work aims to report a case of pheochromocytoma
in a dog, addressing the diagnostic challenges and therapeutic options adopted. It is concluded
that, although surgical intervention is the ideal approach, symptomatic conservative treatment
may be a viable alternative to stabilize patients in whom surgery is not possible.

Keywords: Pheochromocytoma, Catecholamines, Heart Signs, Symptomatic, Treatment.

RESUMEN

Los feocromocitomas son tumores raros que se originan en las células cromafines de la
médula suprarrenal, con potencial para producir, almacenar y secretar catecolaminas. El
diagnostico ante mortem es un desafio debido a la naturaleza paroxistica de los signos
clinicos, el alto costo y la complejidad de las pruebas necesarias. En este relato se describe el
caso de un perro maltés, macho, de 12 afios, con peso de 4 kg, atendido en el Hospital
Veterinario de la UFU, que presenta prurito intenso, pérdida de peso y fatiga facil, ademas de
signos cardiacos y respiratorios. Se realizaron pruebas adicionales, entre ellas ecografia,
tomografia computarizada y evaluacion cardioldgica, que ayudaron en la sospecha
diagnostica, que luego fue confirmada con la medicién de catecolaminas urinarias. Si bien la
cirugia es el tratamiento de eleccion, el propietario opté por el manejo clinico, mediante
tratamiento sintomatico, que demostré efectividad en la estabilidad del paciente. Este trabajo
tiene como objetivo reportar un caso de feocromocitoma en un perro, abordando los desafios
diagnosticos y las opciones terapéuticas adoptadas. Se concluye que, aunque la intervencion
quirargica es el abordaje ideal, el tratamiento conservador sintoméatico puede ser una
alternativa viable para estabilizar a los pacientes en los que la cirugia no es posible.

Palabras clave: Feocromocitoma, Catecolaminas, Signos Cardiaco, Tratamiento Sintomatico.
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INTRODUCAO

Os feocromocitomas séo neoplasias originadas nas células cromafins da por¢do medular
da adrenal, responséaveis pela producdo de catecolaminas. Apresentam diagnostico ante
mortem desafiador e podem ocorrer isoladamente ou em associagdo com tumores corticais
causadores de hipercortisolismo, possivelmente devido a proximidade anatdbmica e a
vascularizacdo compartilhada (RAMOS et al., 2024; QUEIROZ et al., 2017).

Os feocromocitomas sdo tumores raros em animais, geralmente unilaterais e afetam
animais de meia-idade a idosos, sem predilecdo por raca ou sexo, sendo que cerca de 50% dos
casos apresentam comportamento maligno. Em cdes, a frequéncia do feocromocitoma é
estimada entre 0,01% e 0,1% dos tumores diagnosticados. As catecolaminas exercem suas
fungoes ao se ligarem a receptores adrenérgicos a e B, sendo posteriormente metabolizadas no
figado e excretadas na urina na forma de metanefrinas e acido vanilmandélico (GOUVEA et.
al., 2021; ALMEIDA & SILVA, 2009).

O prognostico do feocromocitoma é influenciado por diversos fatores, incluindo o
tamanho do tumor, sua capacidade de invadir tecidos adjacentes ou originar metastases, além
de sua atividade enddcrina. Além disso, a presenca de doencgas concomitantes, frequentemente
associadas a idade avancada dos pacientes, também pode impactar a evolucdo clinica
(NOBRE, 2024)

Os sinais clinicos decorrem, principalmente, da hipersecrecdo de catecolaminas,
podendo ser influenciados pela compressao tumoral ou metastases (QUEIROZ et al., 2017).
As manifestagbes mais comuns envolvem o sistema cardiovascular e respiratorio, como
hipertensdo arterial e pulmonar, edema pulmonar, taquicardia, inquietacdo e arritmias
(MATTIONI et al., 2020). No entanto, muitos cdes sdo assintomaticos, e o diagndstico ocorre
de forma incidental, pois os sinais clinicos sdo frequentemente discretos, inespecificos e
intermitentes (QUEIROZ et al., 2017).

A ultrassonografia (USG) é fundamental no diagnostico de tumores adrenais e na
investigacdo do feocromocitoma. O exame permite identificar alteracGes estruturais, aléem de
detectar hemorragia, necrose, metastases e invasdo da veia cava caudal (RAMOS et al., 2024).
De acordo com Kyles et al. (2003), os feocromocitomas apresentam uma taxa de invasao
vascular significativamente maior em comparacdo a outros tumores adrenocorticais. Embora
util no diagndstico inicial de tumores adrenais, a ultrassonografia tem acuracia limitada e deve

ser complementada com exames adicionais. Por outro lado, a tomografia computadorizada
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(TC) oferece maior precisao, permitindo identificar de forma mais detalhada massas tumorais,
invasdes e metastases com maior clareza, sendo essencial no planejamento pré-operatério da
adrenalectomia, tratamento de escolha para feocromocitomas (RAMOS et al., 2024;
CARVALHO et al., 2004).

A hipertenséo decorrente dos feocromocitomas pode resultar em complicagdes graves,
como insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar. No entanto, por seu carater intermitente, sua
auséncia ndo exclui a doenca (CARVALHO et al.,, 2004; QUEIROZ et al.,, 2017). A
realizacdo de exames cardioldgicos, como o ecocardiograma, é essencial no acompanhamento
de cédes com a doenca, pois 0 aumento da pressao arterial pode levar a alteragfes estruturais e
funcionais no coracao.

Embora onerosos, exames especificos sdo fundamentais para o diagndstico preciso,
como a quantificacdo das catecolaminas circulantes ou urinarias. A medicdo das metanefrinas
urinarias € um dos principais métodos diagndsticos para o feocromocitoma em cées, sendo
essencial para diferencid-lo de outras doencas, como o hipercortisolismo (QUEIROZ et al.,
2017; RAMOS et al.,, 2024). A confirmacdo diagnostica € realizada por avaliacdo
histopatoldgica, considerada o padrdo-ouro para determinar a natureza dos tumores, embora
muitas vezes seja realizada post mortem (GOUVEA et al., 2021).

A intervencdo cirurgica € a principal abordagem terapéutica, frequentemente curativa,
ao reduzir a invasdo tumoral e controlar a secregdo excessiva de catecolaminas (MATTIONI
et al., 2020; RAMOS et al., 2024). Em casos onde a cirurgia ndo € viavel, o tratamento
medicamentoso pode ser adotado, como no uso da prazosina, um antagonista seletivo dos
receptores adrenérgicos a-1, frequentemente utilizada em doses variando entre 0,5 a 2 mg/kg,
administradas a cada 8 a 12 horas, de acordo com as necessidades clinicas do paciente
(GOUVEA et. al., 2021).

Este relato contribui para o aprimoramento do conhecimento sobre o feocromocitoma,
destacando a importancia de uma avaliacdo clinica minuciosa e do uso de exames
complementares para um diagnostico preciso. Alem disso, discute-se 0 manejo terapéutico,
considerando o tratamento conservador sintomatico como alternativa em casos nos quais a

abordagem cirdrgica ndo é viavel.

RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, maltés, macho, com doze anos de idade, castrado, pesando 4
kg e escore corporal de 6/9. Atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
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Uberlandia (HOVET-UFU). Na anamnese, foi relatado que o animal apresentava
emagrecimento progressivo nos altimos 4 meses, apesar de um abdémen abaulado. Também
foram observadas verrugas cutaneas com prurido intenso, resultando em auto traumatismo,
além de sintomas como tremores, inquietacdo, tosse frequente, cansaco facil e cianose.

Ao exame fisico, observou-se mucosas hipercoradas, verrugas na cabega com
rarefacdo pilosa e abdémen distendido, sem dor a palpacdo, sugerindo hepatomegalia. Na
ausculta, foi observada taquicardia, sopro cardiaco, campos pulmonares abafados e respiragdo
ofegante. A média da pressdo arterial registrada foi de 130 mmHg. A partir de entdo,
procedeu-se com a avaliacdo de exames laboratoriais e de imagem.

No que tange os exames de patologia clinica, foram solicitados hemograma, albumina,
Alanina Aminotransferase (ALT), Fosfatase Acalina (FA), creatinina, proteinas totais,
triglicerideos, ureia, urinalise relacdo proteina/creatinina urinaria e citologia das verrugas. Ao
resultado, os achados no hemograma encontravam-se dentro da normalidade. A respeito dos
bioquimicos séricos solicitados, obervou-se: albumina 4,31 g/dL (2,6 — 2,3 g/dl), ALT 125
U/L (21-102 U/L, FA 812 U/L (20-156 UI/L), ureia 81 mg/dL (30,1 — 59,9 mg/dL),
triglicerideos 389 mg/dL (20-112 mg/dL), e colesterol total 286 mg mg/dL (135-270 mg/dL).
N&o houve altera¢bes na creatinina, proteinas totais, urinalise e relacdo proteina/creatinina
urinaria. A citologia das verrugas revelou um resultado sugestivo de melanoma cuténeo.

Ja em relacdo aos exames de imagem solicitados, na ultrassonografia abdominal foi
constatado lama biliar sugestivo para colestase, hepatomegalia e alteracdes hepaticas
indicativas de infiltracdo gordurosa com possibilidade de hepatopatia ou presenca de nédulo,
além de alteracbes renais, como cistos, nefropatia cronica e mineralizacdo, e por fim,
alteracdo em adrenal direita, sugestivo de neoformacdo e adrenal esquerda apresentando
formato anatébmico preservado, com dimensGes aumentadas: cerca de 1,77 cm de
comprimento, 0,50 cm de espessura no polo cranial e 0,83 cm no polo caudal (Figura 1). A
adrenal direita apresentando formato alterado, com dimens@es aumentadas: aproximadamente

3,64 cm de comprimento e 2,56 cm de altura.
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FIGURA 1 — Ultrassonografia abdominal de um canino, macho, da raga Maltés, com doze anos de idade,
pesando 4 kg demonstrando aumento de volume na adrenal direita (ADRENAL DIR), medindo 3,64 x 2,53 cm, e
adrenal esquerda (ADRENAL ESQ) medindo 1,77 x 0,50 x 0,83 cm. Fonte: Banco de dados da UFU, 2024.

Foi solicitado uma avaliacdo cardiolégica, que com auxilio do ecocardiograma,
revelou doenca valvar cronica mitral estagio B2, com remodelamento excéntrico significativo
do atrio e ventriculo direito, sugerindo alta probabilidade de hipertensdo arterial pulmonar. O
exame radiografico mostrou efusdo pleural, padrdo alveolar sugestivo de edema pulmonar,
além de cardiomegalia e hepatomegalia.

O tratamento inicial prescrito foi sildenafila 4,3 mg (1 cépsula a cada 8 horas)
bezafibrato 21,5 mg (1 capsula por dia) e ursacol 56 mg (1 capsula por dia), até o retorno. No
retorno, o animal apresentava bom estado geral, sem novas alteracdes clinicas. Foi realizado
um novo hemograma, que ndo mostrou alteragdes relevantes. Inicialmente, a suspeita era de
hipercortisolismo, mas, com base nos exames complementares, considerou-se também a
possibilidade de feocromocitoma, levando a solicitacdo de ACTH enddgeno, teste de
supressdo com dexametasona e dosagem de catecolaminas urinarias. O tratamento inicial foi
mantido, com a adicdo de Ograx 500, 1 cépsula por dia, enquanto aguardavam-se novas
informacdes sobre o caso.

Em relagdo aos exames especificos, foi solicitado o teste de supressdo com baixa
dosagem de dexametasona, que apresentou um resultado suspeito, porém nao sugestivo para
hipercortisolismo. Também foi avaliado o ACTH enddgeno, que permaneceu dentro dos
valores de referéncia. Além disso, a dosagem de catecolaminas urinarias revelou

concentracgdes elevadas, reforcando a suspeita de feocromocitoma (Tabela 1).
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TABELA 1 - Resultados dos exames especificos para investigagdo hormonal em um canino, macho, da raca
Maltés, com doze anos de idade, incluindo teste de supressdo com baixa dose de dexametasona, ACTH
endogeno e dosagem de catecolaminas urindrias. Fonte: Banco de dados da UFU, 2024,

Teste hormonal Resultado Valor de referéncia
Cortisol basal 3,61 1,0 a 4,6 mcg/dl
dCortlsol 4h apoés 0,85 < 0,90 meg/dl
exametasona
dCortlsol 8h apos 1,07 <0,90 meg/dl
exametasona
ACTH endégeno 10,79 10 - 45,00 pg/ml
Catecolaminas Urinarias: 7,96 a 75,6 uNMN/uCr
’ 882,63
Metanefrina (nmol/mmol)
Catecolaminas Urinarias: 16,00 a 128,90uNMN/uCr
: 801,16
Normetanefrina (nmol/mmol)

Posteriormente, foi solicitada a tomografia abdominal para avaliagdo mais detalhada
da adrenomegalia da adrenal direita, investagacdo de trombos e detec¢do de possiveis lesdes
em estruturas adjacentes. Adicionalmente, foi repetido o perfil bioquimico sérico, no qual
foram observadas algumas melhorias, incluindo albumina de 4,16 g/dL (2,6-3,3 g/dL), ALT
de 76 U/L (21-102 U/L) e FA de 445 U/L (20-156 U/L). Nao foram identificadas outras
alteracdes relevantes. Com base nos resultados que sugeriam o diagnostico de
feocromocitoma, foi iniciado tratamento com prazosina (0,5 mg, uma capsula, administrada
duas vezes ao dia), visando o controle da hipertenséo pulmonar.

A tomografia abdominal ndo revelou alteracbes significativas além daquelas ja
identificadas na ultrassonografia e radiografia (Figura 2). Observou-se a adrenal direita com
importante aumento de dimensdes, medindo aproximadamente 3,78 cm de comprimento, 2,65

cm no polo cranial e 2,58 cm no polo caudal.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada abdominal em um canino, macho, da raga Maltés, com doze anos de
idade, revelando a massa em adrenal direita, formato tendendo a oval, de aspecto grosseiro heterogéneo e
importante aumento de dimensdes com cerca de 3,78cm de comprimento x 2,65 cm de polo cranial x 2,58cm em
polo caudal. Fonte: Banco de dados da UFU, 2024.

Foi solicitado um novo perfil bioquimico, que revelou algumas melhorias nos
parametros hepaticos, com reducdo da ALT 76 U/L (VF: 21 - 102 U/L) e da FA 445 U/L (VF:
20 - 156 U/L) (Tabela 2). Contudo, a GGT apresentou-se elevada com 7,7 U/L (VF: 1,2 - 6,4
U/L). Outros pardmetros analisados incluiram albumina com 3,3 g/dL (VF: 2,6 - 3,3 g/dL),
creatinina com 1,12 mg/dL (VF: 0,5 - 1,5 mg/dL). A uréia também se manteve dentro dos
valores de referéncia, com 38, 4 mg/dL (VF: 15 - 45 mg/dL).

TABELA 2 - Resultado do perfil bioquimico em um canino, macho, da raca Maltés, com doze anos de idade.

Exame Bloguimico Valor Referencia™
Alanina Aminotransferase 76 21-102
(U/L)

Creatinina (mg/dL) 1,12 05-15
Fosfatase Alcalina (U/L) 445 20 - 156
Gama Glutamil Transferase 7,7 12-6/4
(U/L)

Ureia (mg/dL) 38,4 15-45
Albumina (g/dL) 33 2,6-3,3

Fonte: Banco de dados da UFU, 2024.
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O animal mantém o tratamento com prazosina e sildenafila para controle da
hipertensdo arterial pulomonar. Embora o quadro de hipertensdo pulmonar persista, 0 paciente
apresenta-se clinicamente estavel, sem agravamento dos sinais previamente observados.

Ressalta-se que foi indicada a tutora a realizacdo de adrenalectomia, considerada o
tratamento de escolha para casos de feocromocitoma. Contudo, a tutora optou por nao
autorizar o procedimento, considerando os riscos associados a cirurgia, especialmente diante

das condicdes clinicas do animal e das possiveis complicagdes perioperatorias.

DISCUSSOES

Na anamnese do caso em questdo, trata-se de um cdo da raca Maltés, castrado, com
doze anos de idade. O feocromocitoma é uma neoplasia rara, geralmente observada em cées
de meia-idade a idosos, faixa etaria na qual se enquadra o paciente deste relato, sem
predisposicdo significativa por raca ou sexo (ALMEIDA & SILVA, 2009). Estudos, como o
de RAMOS et al. (2024), indicaram que a castracdo ndo é um fator predisponente para o
desenvolvimento de feocromocitoma.

Com base nos sinais clinicos apresentados, levantou-se a suspeita de uma patologia
hormonal associada a alteracGes respiratérias e cardiacas. Jerico et al. (2015) observam que
perda de peso e sinais respiratorios sdo comuns em casos de feocromocitoma, enquanto
Almeida & Silva (2009) relatam distensdo abdominal, tosse e insuficiéncia cardiaca como
alteracOes frequentes. Ramos et al. (2024) destacam que sinais clinicos do feocromocitoma
podem ser inespecificos e intermitentes, como agitacdo, tremores, hipertensdo e taquipneia,
sintomas também encontrados no presente caso. Além disso, afirmam que a presenca de
doencas concomitantes é comum e pode influenciar na sintomatologia.

No caso relatado, o paciente apresentou hipertensdao pulmonar e remodelamento
cardiaco, achados que podem ser secundarios a hipersecrecdo de catecolaminas pelo
feocromocitoma. A literatura destaca a importancia de considerar o feocromocitoma como
diagnostico diferencial em pacientes com alteragcbes cardiovasculares devido a sua
apresentacao inespecifica (GOUVEA et al., 2021).

Além disso, a hipertensdo pulmonar e as complica¢des cardiovasculares presentes no
paciente, foram atribuidas a hipersecrecdo de catecolaminas. Sinais como taquicardia,

disturbios respiratorios, ansiedade, tremores e agitacdo, também observados neste caso, foram
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descritos na literatura como manifestacGes frequentes do feocromocitoma (MATTIONI et al.,
2020; ALMEIDA & SILVA, 2009; LIMA & GOMES, 2022).

Quanto as alteragdes cutaneas identificadas neste relato, as mesmas ndo possuem uma
relagdo bem estabelecida com o feocromocitoma na literatura, embora seja comum que
animais diagnosticados com essa neoplasia apresentem manifestacdes dermatologicas. No
estudo de Carvalho et al. (2004) e Mattioni et al. (2021), foram descritos casos em que
alteragBes cuténeas estiveram presentes. Além disso, Ramos et al. (2025) ressaltaram que o
feocromocitoma esta frequentemente associado a comorbidades, como hiperadrenocorticismo
e diabetes mellitus, que podem impactar a satde da pele.

A elevacdo das enzimas hepaticas e a hipercolesterolemia observadas podem estar
relacionadas a lipolise induzida pelo excesso de catecolaminas, mecanismo ja descrito em
casos de feocromocitoma. No entanto, essas alteracbes podem estar relacionadas com outras
enfermidades, como hepatopatias e diferentes doencas endocrinas, que, embora ndo tenham
sido diagnosticadas neste paciente, ndo podem ser totalmente descartadas como fatores
contribuintes (MATTIONI ET AL., 2020).

Os achados da ultrassonografia abdominal foram fundamentais para levantar a suspeita
da doenca, conforme o padrdo descrito por Gouveia et al. (2024), que ressaltaram a
ultrassonografia como um exame inicial crucial para a avaliacdo das glandulas adrenais. Além
disso, foram observadas alteracdes hepaticas e renais possivelmente relacionadas a doencas
concomitantes, sendo importante considerar a condicdo clinica geral do animal, especialmente
por se tratar de um paciente idoso. Esse aspecto é comum em casos de feocromocitoma,
conforme Gouveia et al. (2024). De acordo com Gilson et al. (1994), as neoplasias adrenais
ocorrem mais frequentemente na glandula direita, como observado no paciente deste relato,

que apresentou o tumor nessa regido.

A ultrassonografia, embora Util para detectar alteracbes nas adrenais, ndo € suficiente
para confirmar o diagnostico de feocromocitoma. Da mesma forma, exames de imagem como
tomografia e radiografia sdo importantes para avaliar a extensdo da doenga, mas néo
definitivos para o diagnostico, sendo necessdria a complementacdo com testes hormonais
(CARVALHO ET AL., 2004). No caso em questdo, os exames de imagem foram essenciais
para descartar metastases, avaliar as adrenais e identificar alteracdes cardiacas e pulmonares,
como aumento cardiaco e edema pulmonar, achados comuns no feocromocitoma
(CARVALHO ET AL., 2024). Além disso, a dosagem de catecolaminas urinérias foi
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essencial para o diagndstico. Ramos et al. (2025) ressaltam a importancia da associacdo entre
testes hormonais e exames de imagem para uma avaliacdo mais precisa da doenca.

No caso em questdo, esses exames foram essenciais para descartar metastases, detalhar
as adrenais e avaliar alteragdes cardiovasculares e pulmonares. Segundo Carvalho et al.
(2024), sinais como aumento cardiaco e edema pulmonar sdo comuns no feocromocitoma.
Ramos et al. (2025) reforcam a importancia de combinar exames de imagem com testes
hormonais para um diagndstico preciso.

Lima e Gomes (2022) destacam que o teste de supressdo com dexametasona (95% de
sensibilidade) é fundamental para diagnosticar hiperadrenocorticismo (HAC). Embora o HAC
ndo possa ser totalmente descartado, os exames apontam o feocromocitoma como diagndéstico
principal especialmente porque o teste de ACTH enddgeno apresentou negativo. A eliminacao
desses diagnosticos diferenciais foi fundamental, uma vez que o feocromocitoma ainda é
classificado como uma neoplasia rara, conforme relatado no estudo de caso de Prego et al.
(2022).

Salesov et al. (2015) identificaram que a relacdo entre normetanefrina urinaria e
creatinina é teste mais eficaz para o diagnéstico de feocromocitoma. Seguindo esse critério,
ao calcular essa relagdo no presente estudo, observou-se que os niveis de metanefrina e
normetanefrina estavam dentro dos valores de referéncia estabelecidos por Salesov et al.
(2015), ou seja, mais de quatro vezes superiores aos encontrados em cdes saudaveis,
reforcando ainda mais a suspeita diagnostica. O padrao-ouro entre 0s exames diagnosticos € a
determinacédo da razdo normetanefrina/creatinina urinaria (MARCO et al., 2021).

A abordagem terapéutica recomendada para neoplasias adrenais é a adrenalectomia.
No entanto, em casos como o deste paciente, em que a cirurgia ndo foi possivel, o tratamento
medicamentoso torna-se essencial. A fenoxibenzamina, um bloqueador ndo seletivo dos
receptores alfa-1 e alfa-2, é a escolha preferencial em muitos casos, principalmente no
controle pré-operatério (QUEIROZ ET AL., 2021). Contudo, devido a dificuldade de
obtenc¢éo da fenoxibenzamina no Brasil, optou-se pela prazosina, um antagonista seletivo alfa-
1, para o controle da pressdo arterial. A prazosina tem se mostrado uma alternativa viavel e
eficaz, sendo uma opcdo valida quando a cirurgia ndo é possivel, conforme destacado por
Gouveia et al. (2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de exames complementares especificos é essencial para a confirmacdo da
doenga. Apesar da adrenalectomia ser o tratamento de escolha, este caso evidenciou que 0
manejo clinico com prazosina contribuiu para a estabilizacdo da hipertensdo, destacando a

viabilidade do tratamento medicamentoso quando a cirurgia ndo € viavel.
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