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CAPITULO 1
RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) constitui a tltima disciplina obrigatéria do
curso de Medicina Veterinaria, correspondente ao 11° periodo da graduagdo. Trata-se de uma
etapa de extrema relevancia na formagdo académica, uma vez que proporciona ao discente a
oportunidade de aplicar, na pratica, os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso,
além de aprofundar conhecimentos na &area de maior interesse profissional. O ESO ¢
composto por 420 horas de carga horaria, que foram cumpridas em 8 horas didrias, durante o
periodo de 09/03/2026 a 25/05/2026 no Hospital Veterindrio VetCentral, local de referéncia na
area de intensivismo veterindrio, em Charneca de Caparica - Portugal. Durante o periodo de
estagio, foram acompanhados atendimentos de urgéncia e emergéncia, além da monitorizacao
de pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). A vivéncia permitiu o
contato com uma ampla variedade de casos clinicos, contribuindo de forma significativa para
a consolidagdo do conhecimento. Este relatorio apresenta-se dividido em dois capitulos, o
primeiro dedicado ao relatorio das atividades de estagio € o segundo composto por uma

revisdo de literatura associada ao relato de caso acompanhado.

Palavras-chave: Terapia intensiva; Urgéncia e emergéncia veterinaria, Abordagem

multidiciplinar.

ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship is the final required course in the Veterinary Medicine
degree, corresponding to the 11th semester of the undergraduate program. This is an
extremely important stage in the academic training, as it provides students with the
opportunity to apply, in practice, the theoretical knowledge acquired throughout the program,
in addition to delving deeper into the area of greatest professional interest. The Mandatory
Supervised Internship, consists of 420 hours of coursework, completed over 8-hour days from
March 9, 2026, to May 25, 2026, at the VetCentral Veterinary Hospital, a reference in the field
of veterinary intensive care, located in Charneca de Caparica, Portugal. During the internship
period, it was possible to observe emergency care procedures, as well as participate in the
observation and monitoring of patients admitted to the Intensive Care Unit. The experience
allowed for exposure to a large variety of clinical cases, contributing significantly to the

consolidation of knowledge. This report is divided into two chapters: the first is devoted to the



internship activity report, and the second consists of a literature review related to the case

study.

Keywords: Intensive care; Veterinary urgent and emergency care; Multidisciplinary

approach.



1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), realizado no 11° periodo da graduagao
em Medicina Veterindria, representa a Ultima experiéncia pratica do curso. Nessa etapa, o
aluno pode direcionar sua atuagdo para a area de maior interesse, participando de atividades
que refletem o cotidiano da profissao. Além de proporcionar aprendizado técnico, o estagio
possibilita a troca de experiéncias com profissionais € o desenvolvimento de habilidades

essenciais para a atuagao na area.

As atividades do referente ESO foram realizadas no Hospital Veterinario VetCentral, em
Portugal, no periodo de 09/03/2026 a 25/05/2026, com carga horaria de 8 horas didrias, de
segunda a sexta, completando as 420 horas obrigatorias. A escolha da institui¢dao foi motivada
por sua reconhecida atuagdo na area de medicina intensiva veterindria, especialmente pela
referéncia profissional de seu diretor clinico, Dr. Nuno Paixdo. Durante este periodo, foi
possivel acompanhar ativamente os atendimentos de urgéncia, monitorar os animais
internados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), realizar coletas de sangue e analisar os
resultados, assim como discutir os casos com as médicas internas e o supervisor de estagio,

uma vezZ por semana.

A experiéncia proporcionou a consolidagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos
durante a graduacdo, além do aprimoramento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo em

situacdes criticas, sendo fundamental para a formagao da discente.

1.2 INFORMACOES DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario VetCentral, localizado na Rua Antonio de Andrade, n° 1141, em
Charneca de Caparica, Portugal, realiza atendimentos clinicos de segunda a sexta-feira, das
9:00 as 24:00, e aos finais de semana, das 10:00 as 24:00, além de manter funcionamento 24

horas para atendimentos de urgéncia.

A institui¢do oferece servigos em diversas areas, incluindo clinica geral, oftalmologia,
oncologia, cardiologia, medicina preventiva e medicina comportamental. No que se refere aos
exames complementares, o hospital dispde de analises clinicas, ultrassonografia,

ecocardiografia,



eletrocardiografia e radiografia. Além disso, conta com centro cirirgico equipado para a

realizacdo de procedimentos odontoldgicos, ortopédicos, neuroldgicos e cirurgias de urgéncia.

Quanto a sua estrutura, o VetCentral dispde de uma fachada (figura 1), uma recepgao
geral (figura 2), uma sala de urgéncia/emergéncia (figura 3), trés consultdrios clinicos com a
mesma estrutura (figura 4), trés salas de cirurgia (figura 5), uma sala de antissepsia (figura 6),
uma sala de anestesia (figura 7), uma enfermaria (figura 8), um internamento para caes (figura
9), para felinos (figura 10), para pacientes infectocontagiosos (figura 11) e para animais
silvestres (figura 12). O hospital conta também, com sala de fisioterapia (figura 13), um
laboratério (figura 14), uma sala para realizacdo de ecocardiograma, eletrocardiograma e
ultrassonografia (figura 15), uma sala de radiografia (figura 16), area de limpeza e
desinfeccao dos utensilios utilizados em procedimentos cirargicos e clinicos (figura 17) e sala

para reunioes (figura 18).

A fim de garantir o adequado abastecimento de materiais e medicamentos necessarios
ao tratamento e manejo dos animais, o VetCentral dispde de uma farmacia propria (figura 19),
localizada ao lado de suas instalagdes. Além disso, esse setor conta com alimentacao
terapéutica, fornecendo medicamentos e alimentos para os pacientes, para continuidade ao
tratamento em domicilio. O estabelecimento conta com um setor de estética canina (Figura
20), destinado tanto ao atendimento da demanda externa da comunidade local quanto a
higienizacdo de pacientes hospitalizados que necessitam de assepsia prévia a alta médica

veterinaria.

Figura 1 - Fachada do Hospital VetCentral

S i N
I SERVICO PERMANENTE 24h

Telf.: 21 297 77 20 / ww.hospvetcentral.pt

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 2 - Recepgao geral.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 3 - Sala de urgéncia/emergéncia.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 3 - Consultoérios.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 4 - Salas de cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 5 - Sala de antissepsia.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 6 - Sala de anestesia.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 7 - Sala de enfermagem.

a Enfermagem —

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 8 - Internamento para cdes.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 9 - Internamento para felinos.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 11 - Internamento de animais silvestres.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 12 - Sala de Fisioterapia.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 13 - Laboratorio.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 14- Sala de exames de Ultrassonografia, Ecocardiograma e Eletrocardiograma.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 15 - Sala de Radiografia.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 16 - Area de limpeza e desinfeccio.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 17 - Sala de reunides.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Figura 18 - Farmécia.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).



Figura 19 - Petshop.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

1.3 DESCRICAO E FLUXOGRAMA DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DO HOSPITAL VETCENTRAL (HVC).

O setor de recep¢ao do Hospital Veterinario de Clinicas (HVC) opera das 09h00 as
22h00 de segunda a sexta-feira, e das 10h00 as 22h00 aos finais de semana. O protocolo de
admissao de pacientes consiste no cadastro do animal e do responsavel no software de gestao
hospitalar OranGest VET, ferramenta que gera um codigo de identificacdo e armazena o
historico clinico. Adicionalmente, a equipe de atendimento inicial realiza a triagem
preliminar dos pacientes por meio do preenchimento da ficha de Anamnese de Urgéncia
(Anexo A). Apos as 22h00, o protocolo de triagem passa a ser executado pelos auxiliares de
medicina veterinaria. Conforme os parametros avaliados e a classificacdo de risco obtida, o
paciente ¢ direcionado ao consultorio de atendimento clinico ou encaminhado imediatamente
a sala de urgéncia e emergéncia, cuja disposi¢do arquitetonica ¢ contigua a recepgao,

otimizando o tempo de resposta em casos criticos.

A sala de urgéncia dispde de gaveteiros organizados sistematicamente segundo a ordem
de prioridade do protocolo de avaliagdo inicial XABCDE (Exsanguination, Airway,
Breathing, Circulation, Disability And Exposure) (Figura 20). Além disto, o HVC adota as
diretrizes de ressuscitagdo cérebro-cardiopulmonar (RCCP) preconizadas pela Reassessment

Campaign on Veterinary Resuscitation (RECOVER). Para tanto, o ambiente ¢ equipado com



recursos visuais fixados as paredes, contendo tabelas de dosagens farmacoldgicas
emergenciais e algoritmos de suporte basico e avangado de vida, ferramentas essenciais para a

otimizacao do tempo de resposta e eficacia durante as manobras de reanimacgao.

Figura 20 - Gavetas da UCI.

ARWAY )

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ¢ equipada com insumos e equipamentos de
suporte avancado a vida, estruturados para intervengdes emergenciais imediatas,
compreendendo: incubadoras, colchdo térmico (figura 21), cilindros de oxigénio, material
completo para realizagdo de acesso venoso, concentrador de oxigénio (figura 21), monitores
multiparamétricos, solucdo para reposi¢do de fluidos, mini centrifuga para microhematécrito,
refratdmetro, glicosimetro, medicagdes de emergéncia e bombas de infusdo. Essa
configuragdo garante que o profissional ndo precise se ausentar do setor em nenhum instante

durante o suporte as emergéncias.

Figura 21 - Colchdo térmico e concentrador de oxigénio, respectivamente.



Fonte: Arquivo pessoal (2026).

Neste contexto, o atendimento na sala de urgéncia é conduzido pelas médicas
veterinarias internas por meio da ficha de avaliagdo priméaria (Anexo B), que também segue as
diretrizes do protocolo XABCDE. Essa abordagem estruturada fundamenta-se na ideia de que
a sistematizacdo emergencial permite identificar e estabilizar rapidamente condi¢des fatais,
além de priorizar intervengdes emergenciais e reduzir o risco de foco excessivo em lesdes

visualmente impressionantes, porém nao letais (DROBATZ et al., 2018).

Apos o alcance da estabilizagdo hemodinamica inicial, institui-se o acesso vascular por
meio da cateterizacdo intravenosa periférica. Para tanto, preconiza-se o acesso a veia cefélica,
justificado pela maior facilidade de palpagdo anatdmica e taxas superiores de sucesso logo na
primeira tentativa de puncdo em cendrios de emergéncia (DROBATZ et al.,, 2018;
SINGLETON et al., 2025). Posteriormente, conduz-se a avaliacao secundaria que, conforme
as diretrizes do Veterinary Committee on Trauma (VetCOT), consiste na realizagdo de exames
fisicos e neuroldgicos minuciosos. Esta etapa ¢ complementada por uma abordagem
laboratorial estratégica, que abrange testes rapidos de triagem, como a mensuragdo do
hematocrito, solidos totais (PPT) e glicemia, além do perfil hemogasométrico, hemograma

completo e painel bioquimico sérico.

Nos casos em que o animal necessita de internamento, ¢ permitida a entrada do
responsavel na UCI para uma breve visita, mesmo quando o paciente se encontra em
procedimento emergencial. Posteriormente, o animal serd encaminhado para os cuidados
necessarios e, conforme seu estado clinico, lhe ¢é atribuida uma classifica¢do de acordo com a

tabela 1, o que determina a prioridade de avaliacao dentro da unidade de cuidados intensivos.

Tabela 1. Esquema de cores utilizadas para identifica¢do do nivel de risco dos pacientes

internados no Hospital VetCentral - Portugal.

Codigo Categoria Descricao
Vermelho Muito grave Animal em estado critico, precisa de atengdo
constante.
Amarelo Moderadamente grave ~ Animal hemodinamicamente estavel, porém ainda

requer atengdo para nao retornar ao codigo anterior.



Verde Nao urgente/Alta Paciente recebeu alta mas ainda esta na UCI ou esta
em observagdo para receber alta.

Azul Tratamento de rotina O animal esta no hospital para realizar medicagoes
injetaveis/vacinas.
Preto Extremamente grave  Eutandsia / cuidados paliativos.

Fonte: Autora (2026).

1.4. CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO NO
HOSPITAL VETCENTRAL.

Durante os dois meses de estagio, foram acompanhados 206 animais, sendo 133
(64,56%) caninos e 73 (35,44%) felinos (Tabela 2). Esta discrepancia entre a quantidade de
caes e gatos pode ser explicada pela falta de identificacdao de desconforto dos felinos pelos
seus tutores. Conforme demonstrado por Kogan, Currin-McCulloch e Hellyer (2024), quando
os tutores sdo orientados sobre os sinais de dor dos felinos, os mesmos tendem a procurar

mais assisténcia veterindria para seus animais.

Tabela 2. Total de animais atendidos na UCI durante o periodo de 09/03/26 a 25/05/26

no Hospital Vetcentral.

Espécie Macho Fémea Total

Canino 67 (50,37%) 66 (49,63%) 133
Felino 45 (60,65%) 28 (38,36%) 73
Total 112 (54,36%) 94 (45,63%) 206

Fonte: Autora (2026).

Outro fator que contribui para esta menor procura de assisténcia veterinaria ¢ o habito,
ainda muito presente em Portugal, de criar os felinos de forma livre ou semi domiciliada. Isto
retarda a percepgao dos sinais clinicos das doengas nestes animais. Segundo dados do Sistema
de Informacdo de Animais de Companhia em Portugal (SIAC), em 2026, os gatos
representavam menos da metade dos animais registrados e microchipados no programa a nivel

nacional, reforcando a menor atencao destinada a estes animais.



No que diz respeito a caracterizagdo das urgéncias observadas, para simplificar a
apresentacao estatistica da casuistica, foi utilizada a divisdo de urgéncias clinicas preconizada
por Drobatz et al. (2018) e Mathews (2015), que as agrupa em: Neuroldgicas, Respiratorias,
Cardiovasculares, Hematologicas, Circulatoria, Pediatrica, Oncologicas, Esofagicas e
Abdominais, Urogenitais, Acido base/Eletroliticas, Endocrinas, Reprodutivas, Pele e Tecidos

moles, Intoxicacdo/Meio ambiente, Infecciosas e Traumas (Tabela 3).

Tabela 3. Casuistica na UCI do Hospital VetCentral no periodo de 09/03/26 a 25/05/26.

Urgéncia Canino Felino
Abdominal 44 (33,08%) 12 (16,44%)
Neurologica 16 (12,03%) 4 (5,48%)
Intoxicagdo/Meio Ambiente 10 (7,52%) 3(4,11%)
Acido base/Eletroliticas 10 (7,52%) 5 (6,85%)
Trauma 10 (7,52%) 4 (5,48%)
Urogenital 6 (4,51%) 12 (16,44%)
Pele e tecidos 6 (4,51%) 10 (13,69%)
Esofagica 6 (4,51%) 0
Cardiovascular 7 (5,26%) 1 (1,37%)
Oncoldgica 5 (3,76%) 6 (8,22%)
Respiratoria 5(3,76%) 6 (8,21%)
Reprodutiva 4 (3%) 4 (5,48%)
Hematologica 4 (3%) 1 (1,37%)
Pediatrica 0 3 (4,11%)
Oftalmica 0 1 (1,37%)

Fonte: Autora (2026).

No entanto, ¢ importante destacar que enquadram-se na classificagdo de urgéncias
esofagicas e abdominais diferentes afec¢des e sinais clinicos, tais como: émese, regurgitacao,
presenga de corpo estranho, diarréia, pancreatite, obstru¢do gastrointestinal, dentre outras

(DROBATZ et al. 2018 e MATHEWS 2015). O alto nimero de casos desse tipo de urgéncia



pode estar relacionado ao comportamento de indiscricdo alimentar frequentemente descrito
em caes, favorecendo quadros de gastroenterites, intoxicag@o e corpo estranho (DI PALMA et

al., 2022).

J& nos felinos, destaca-se a ocorréncia de corpos estranhos lineares como uma
importante causa de obstrugdio gastrointestinal e urgéncia veterinaria (HERNANDEZ, 2010;
PARLAK et al., 2022). Adicionalmente, sinais clinicos como vOomito e diarréia apresentam
elevada visibilidade para os tutores, sendo frequentemente interpretados como manifestagdes
de gravidade, o que contribui para uma procura mais rapida por assisténcia veterinaria

emergencial (HOLZMANN et al., 2023).

No que se refere as racas atendidas, a casuistica felina e canina revelou a prevaléncia de
animais sem raga definida (SRD) (Tabela 4 e 5, respectivamente). A distribuigdo etaria, por
sua vez, demonstrou uma grande varia¢do, porém nota-se uma maior quantidade de animais

entre 1 a 10 anos em ambas as espécies (Tabela 6).

Tabela 4. Ragas de felinos atendidos na UCI do Hospital VetCentral no periodo de
09/03/26 a 25/05/26.

Racas Quantidade (%)
SRD 70 (95,89%)
British Shorthair 1(1,34%)
Maine Coon 1 (1,34%)
Noruegués da Floresta 1 (1,34%)

Fonte: Autora (2026).

Tabela 5. Ragas de caninos atendidos na UCI do Hospital VetCentral no periodo de
09/03/26 a 25/05/26.

Racas Quantidade (%)
SRD 56 (42,1%)
Labrador 10 (7,52%)

Teckel 6 (4,51%)



Poodle
Bulldog
Cane Corso
Yorkshire
Golden Retriever
Beagle
Pastor Alemao
Weimaraner
Jack Russel
Pastor Belga
Pinscher
Basset Hound
Pitbull
Chihuahua

Cavalier King Charles

Shih Tzu
Bull Terrier

Cocker Spaniel

Maltés

Cio d’Agua Portugués

Braco Alemao

Boxer

Staffordshire bull terrier

Dogo Argentino

Spitz Alemao

5 (3,76%)
5 (3,76%)
4 (3%)
4 (3%)
4 (3%)
4 (3%)
3(2,25%)
3 (2,25%)
3(2,25%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
2 (1,5%)
1(0,75%)
1 (0,75%)
1(0,75%)
1(0,75%)
1 (0,75%)

1(0,75%)

Fonte: Autora (2026).



Tabela 6. Faixa Etaria dos animais atendidos na UCI do Hospital VetCentral no periodo

de 09/03/26 a 25/05/26.

Espécie <1 ano la<S5anos Sa<10anos 10a<15anos 15a 20 anos

Canino 8 (6%) 32 (24%) 44 (33,1%)  43(32,33%) 6 (4,51%)
Felino 6(8,21%) 28(3835%) 20(27,40%)  12(16,44%)  7(9,59%)

Fonte: Autora (2026).

Embora o hospital tenha recebido animais exoticos e silvestres para internamento, como
corujas, pombos, papagaios e axolote, as atividades estiveram concentradas principalmente no

acompanhamento de caes e gatos, de acordo com os objetivos propostos para o estagio.

1.5 DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE
O ESO.

Durante os dois meses de estdgio, na rotina diaria foi possivel realizar a coleta de
sangue para exames complementares como microhematdcrito, solidos totais, glicemia e
gasometria, onde os mesmos eram realizados pelos estagiarios com o auxilio das médicas
internas, permitindo um entendimento aprofundado dos quadros clinicos a partir dos

resultados obtidos.

A rotina de monitoramento dos pacientes internados incluiu também a verificagdo de
parametros vitais, como pressao arterial, temperatura, tempo de perfusao capilar, frequéncias
cardiaca e respiratoria, além da avaliagdo do limiar de dor, coloracdo das mucosas e nivel de
consciéncia. Paralelamente, foram realizados manejos terapéuticos, como a administragao de
medicacoes, limpeza de feridas, inspe¢do de acessos e nebulizagdes. Supervisionada, a
discente também participou de procedimentos como a colocagdo de acessos, sondagens
urogenitais e nasogastricas, toracocentese, abdominocentese e exames radiograficos (com ou

sem contraste), além de auxiliar em manobras de ressuscitacdo e eutanasia.

Este periodo proporcionou o acompanhamento de procedimentos inéditos e de técnicas
distintas das praticadas no Brasil, como o protocolo de inspecao de acessos, realizado trés
vezes ao dia com o uso de soro heparinizado para flush e técnicas especificas de fixagdo. A
disponibilidade de equipamentos no setor e a discussdo semanal de casos clinicos e temas

sugeridos pelo Dr. Nuno Paixdo foram diferenciais igualmente fundamentais. Esse tipo de



atividade fornece um senso critico maior sobre o uso de cada medica¢do, em cada paciente,
além de entender melhor o motivo dos procedimentos feitos, compreender os nossos erros e

aprender com eles.

Dessa forma, o Estagio Supervisionado Obrigatério mostrou-se enriquecedor nao
apenas no aprendizado pratico e tedrico do intensivismo em si, mas também na construcao de
uma visao diferente da profissao. Pois ficou evidente a importancia do médico veterinario nao
se restringir apenas a sua especialidade, uma vez que as diferentes areas sdo complementares

e essenciais para a adequada compreensao e condugao dos casos.



CAPITULO I
INTOXICACAO POR LAGARTA DO PINHEIRO (Thaumetopoea pityocampa) EM
STAFFORDSHIRE BULL TERRIER - RELATO DE CASO.



RESUMO
A Thaumetopoea pityocampa, conhecida como lagarta-do-pinheiro, ¢ uma lagarta
desfolhadora considerada uma das pragas mais relevantes das florestas de resinosas,
encontrando-se amplamente distribuida nos pinhais portugueses, sendo a 7. pityocampa a
unica presente em Portugal. Além dos prejuizos causados as florestas, a lagarta do pinheiro
possui importancia na Medicina Veterinaria por ser capaz de intoxicar diversas espécies
animais através dos seus pelos urticantes. Os animais afetados podem apresentar sinais
clinicos como edema lingual ou sublingual, glossite e lesdes ulcerativas. Assim, o presente
trabalho tem como objetivo abordar um caso de intoxicagdo pela lagarta do pinheiro em um
cdo da raca Staffordshire Bull Terrier, que apresentou edema lingual, lesdes na regido ventral
da lingua e lesOes ulcerativas depois de 24 horas. Neste contexto, também sera discutido a

abordagem utilizada no HVC e os procedimentos realizados no caso.

Palavras chave: Reacdo inflamatoria; Lagarta processionaria; Sinais Clinicos.

2.2 INTRODUCAO

Em Portugal Continental, a floresta ocupa perto de 39% do territorio, onde destacam-se
os eucaliptais, seguidos pelos pinhais, cuja area conjunta ultrapassa os 900 mil hectares
(ICNF, 2019/2022). E nessa expressiva extensio de pinhais que encontram-se a
Processionaria do pinheiro (Thaumetopoea pityocampa), uma lagarta desfolhadora
considerada como uma das pragas mais relevantes das florestas de resinosas (BATTISTI et al.,

2015).

O género Thaumetopoea inclui doze espécies e apenas quatro podem ser localizadas no
continente europeu, a T. pityocampa, T. processionae, T. wilkinsoni e T. pinivora. No entanto,
em Portugal, apenas a T. pityocampa esta presente (LOPES, 2013). A sua distribui¢ao ¢
limitada devido as temperaturas de inverno, porém, nos ultimos anos, devido ao aquecimento

global, tem-se verificado uma expansdo do seu territorio (BATTISTI et al., 2015).

Além do seu poder devastador nas florestas, a lagarta do pinheiro tem grande
importancia na Medicina Veterindria por ser capaz de intoxicar as raposas, as ginetas, 0s

texugos, os cavalos, as ovelhas, as aves, os suinos, o cdo e o gato, através de seus pelos



urticantes (OLIVEIRA et al., 2008). Quando afetados, os animais podem apresentar sinais

clinicos como: edema lingual ou sublingual, glossite e lesdes ulcerativas (LOPES, 2013).

Diante da relevancia clinica e do potencial de evolugdo para lesdes graves e
complicacdes sistémicas, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
intoxicacdo por lagarta-do-pinheiro (Thaumetopoea pityocampa), ocorrida em um cdo da raca
Staffordshire Bull Terrier, abordando os achados clinicos, exames complementares, condutas
terap€uticas instituidas e a evolucdo do paciente, com énfase nos desafios diagnosticos e

terapéuticos associados a essa condicdo.

2.3 REVISAO DE LITERATURA

2.3.1. Ciclo reprodutivo da Thaumetopoea pityocampa.

A lagarta do pinheiro dd origem a apenas uma geracao por ano, sendo o seu ciclo
reprodutivo dividido em: ovo, larva, pupa e adultos (LOPES, 2013). Este ciclo inclui também
duas fases: a aérea, na copa do hospedeiro, que inclui a postura e o desenvolvimento larvar, e
a fase subterranea que inclui a pré-pupagdo, pupacao e desenvolvimento do adulto
(OLIVEIRA et al., 2008). No entanto, os periodos exatos destas fases dependem fortemente
da temperatura e luz solar, assim, em condi¢des desfavoraveis, o ciclo de vida pode se
estender até cinco anos, através de uma diapausa prolongada sob a forma de pupa (LEFORT,

2014; LOPES, 2013).

Os adultos desta espécie (mariposas) apresentam dimorfismo sexual (Figura 1) e
emergem entre Junho e Agosto, dando inicio a fase aérea do ciclo biologico. A fase adulta
tem duracdo de apenas trés a quatro dias, durante a qual ocorre exclusivamente o
acasalamento e a oviposicdo. As fémeas depositam, uma unica vez, entre 70 a 300 ovos sob
as agulhas dos pinheiros (Figura 2) e estes tém um desenvolvimento embrionério de 30 a 45

dias (BERKECHANE, 2025; LOPES, 2013; OLIVEIRA et al., 2008).



Figura 2. Conjunto de ovos de T. pityocampa Figura 3. Dimorfismo sexual.

sob as agulhas do pinheiro.

Fonte: Lopes, 2013. Fonte: Lara, 2022.

Sendo assim, em meados de Setembro, as larvas/lagartas nascem e seu desenvolvimento
ocorre em cinco estagios (L1, L2, L3, L4, L5) (Figura 3). Estas caracterizam-se por um forte
comportamento gregario durante toda a sua evolugdo, deslocando-se em fila indiana (Figura
4), lembrando uma procissdo e por isso foi lhes dado o nome de processiondria (LOPES,

2013; OLIVEIRA et al., 2008).

Figura 3. Estagios larvais da T. pityocampa. Figura 4. T. pityocampa em fila indiana.

Fonte: Berkechane, 2025. Fonte: Lopes, 2013.

Nos estadios larvares iniciais (L1 e L2), os espécimes habitam a copa dos pinheiros,
alimentando-se das agulhas de forma diurna e construindo ninhos provisorios de abrigo. Em
L2, esse habito ¢ condicionado a temperaturas médias de 20 °C, aumentando a area de
alimentacdo em relagdo ao estddio anterior. No terceiro estadio (L3), ocorre o

desenvolvimento completo do aparato defensivo — composto por cerdas urticantes — e a



confec¢dao dos ninhos definitivos de inverno para prote¢do térmica (BERKECHANE, 2025;
LOPES, 2013; OLIVEIRA et al., 2008).

Assim como a L3, a L4 e L5, a alimentagdo passa a ser noturna, ¢ o deslocamento
ocorre em procissoes orientadas por fios de seda. Nestas duas ltimas fases, o seu tegumento €
composto por dois tipos de pelos (setae): os verdadeiros ndo removiveis € os urticantes
removiveis, que sdo liberadas no ambiente por movimentos corporais ondulatorios (ADAMI,
2022; LOPES, 2013). O periodo larvar dura cerca de seis meses sob condi¢des meteoroldgicas
ideais, com a transicdo para a fase de pupa ocorrendo entre fevereiro e maio (LEFORT, 2014;

LOPES, 2013).

Sob temperaturas entre 10 °C e 22 °C, as larvas L5 maduras migram em procissao rumo
ao solo para a pupagado, lideradas por uma fémea. Este deslocamento terrestre coincide com o
periodo epidemiologico de maior risco de acidentes e reagdes de hipersensibilidade na rotina
veterinaria, devido a exacerbacdo do potencial alérgeno das cerdas. No solo, as larvas

enterram-se e confeccionam um casulo (Figura 5), iniciando o estddio de pupa

(BERKECHANE, 2025; DOMINGOS, 2025; LOPES, 2013).

Figura 5. Casulo da T. pityocampa.

Fonte: Lopes, 2013.

Este processo prolonga-se em diapausa, um periodo de repouso em que o metabolismo
se interrompe, até a um més antes da emergéncia do inseto adulto (DOMINGOS, 2025). De
acordo com Pimentel et al. (2011), as populagdes de T. pityocampa presentes nas regioes
centro-sul de Portugal nunca apresentaram diapausa prolongada, sendo observada a

emergéncia de todos os insetos durante o verao.



2.3.2. Mecanismo de Acio e Fisiopatogenia.

Os pelos urticantes de T. pityocampa sdo ocos € ndo possuem aberturas e poros,
apresentando forma de arpao e microespinhos invertidos que facilitam a sua fixa¢ao na pele e
mucosas (Figura 6). A principal causadora da reacdo formada por esta penetragdo, ¢ a
Taumatopoina, uma proteina presente na composi¢ao das setae. Entretanto, estudos revelam a
importancia de mais trés componentes capazes de causar a reagdo inflamatoria, a Tha p1, Tha
p2 e Quitina, além da acdo mecanica.(DOMINGOS, 2025; HAGERMAN, 2022; MAGRO,
2017; LOPES, 2013; OLIVEIRA et al., 2008).

Figura 6. Pelos urticantes de 7. pityocampa no microscopio eletronico.

Fonte: Hargerman, 2022.

A Taumatopeina atua diretamente nos mastocitos, causando a sua degranulacdo e a
consequente liberacdo de histamina de forma proporcional a quantidade de proteina presente
no organismo do animal afetado, caracterizando um mecanismo de inflamagdo inespecifico
(ADAMI, 2022; LOPES, 2013). Os mastocitos ativados liberam mediadores inflamatorios
como histamina, heparina, quimiocinas e outros, provocando efeitos diretos nas células
vizinhas, tais como a contracdo das paredes vasculares ¢ o aumento da permeabilidade
vascular. Sendo importante destacar que assim que a histamina citoplasmatica ¢ liberada, os
mastdcitos reiniciam a sua sintese, prolongando e intensificando a reacao inflamatéria local

(HAGERMAN, 2022).

O desenvolvimento de reagdes significativamente mais graves, associadas a episodios
de reexposi¢ao ou a contatos mais intensos, ¢ fundamentada pela existéncia de um fendmeno
de alergia especifica (HAGERMAN, 2022). Essa via segue um mecanismo de

hipersensibilidade do tipo I, ou hipersensibilidade imediata, mediada por anticorpos IgE



especificos contra a Taumatopeina (HAGERMAN, 2022; VEGA; VEGA; MONEO, 2011).
No primeiro contato com a proteina, o organismo pode sintetizar imunoglobulinas do tipo E
(IgE) direcionadas especificamente contra o agente urticante. Em exposi¢des subsequentes, o
alérgeno penetra novamente no organismo e liga-se a essa IgE fixada na membrana dos
mastdcitos, estruturando um complexo antigeno-anticorpo que serve de gatilho para uma

degranulacdo violenta e manutencdo da resposta inflamatéria (HAGERMAN, 2022).

A ocorréncia dessa resposta alérgica mediada por IgE ¢ sustentada por achados que
identificaram anticorpos IgE especificos contra a Taumatopeina em trabalhadores expostos,
além do isolamento e purificagdo da Tha pl. (VEGA; VEGA; MONEO, 2011). Embora esta
proteina seja amplamente reconhecida por anticorpos IgE em pacientes alérgicos, os
mecanismos exatos de sua patogenia ainda geram discussdes, sugerindo-se desde a
degranulacdo mastocitaria direta até reacdes cruzadas com o alérgeno Tha p 2 (ADAMI,

2022).

A Tha p 2 também foi isolada e pesquisas apontam para uma provavel a¢do similar a
Taumetopoina, porém diferente da Tha p 1, sendo uma estrutura restrita as mariposas
processionarias (Thaumetopoeinae, Notodontidae, Lepidoptera) (ADAMI, 2022). Dados
como estes indicam que as reagdes alérgicas de hipersensibilidade mediadas por IgE sdo tao
importantes quanto mecanismos puramente nao alérgicos em individuos suscetiveis (VEGA;

VEGA; MONEQO, 2011).

No que diz respeito a quitina, quando em contato com o organismo do animal, esta
pode ligar-se aos macrdéfagos, que ira produzir ndo s6 mediadores inflamatdrios, mas também
quitinases. Esta enzima degrada a quitina, liberando fragmentos, proteinas e componentes
antigénicos, iniciando a proliferacdo dos linfocitos e assim, o aparecimento de uma resposta
imune especifica. Dessa forma, a quitina pode provocar um processo inflamatorio
paralelamente 4 Taumetopoeina, e por induzir a liberagdo de interleucinas e
consequentemente eosinofilos e basofilos, ela pode ser uma das principais causas do processo

alérgico. (ADAMI, 2022; HAGERMAN, 2022).

2.3.3. Sinais clinicos em cies e gatos.



O contato com os pelos da lagarta do pinheiro geralmente ocorre pelo contato direto
com o inseto vivo ou morto, com o pelo carregado pelos ventos e/ou ingestdo da propria
lagarta (MAGRO, 2017). Assim, a grande maioria das lesdes sdao a nivel de focinho e
cavidade oral e com menor frequéncia, o contato pode ocorrer via ocular, cutinea e
respiratoria, podendo evoluir para sinais clinicos em outros 6rgdos (LOPES, 2013). Desse
modo, a gravidade do quadro clinico é determinada pela regido anatomica afetada e pela

rapidez na institui¢do do tratamento (ADAMI, 2022; MAGRO, 2017).

2.3.3.1 Cutianeos

Em comparagdo com os humanos, as lesdes cutaneas em caes e gatos sdo bem menos
frequentes. Entretanto, ¢ possivel observar nestes ultimos, urticaria, prurido na face e
membros, dermatite, papulas ou vesiculas na pele e edemas faciais. Estes sintomas estdo
geralmente concentrados na face, em particular os labios e palpebras, mas podem ocorrer em
todo o corpo, principalmente em regides com pouco pelo (HAGERMAN, 2022; LARA, 2022;
LOPES, 2013). Devido ao prurido, o animal esfrega a zona lesionada com as patas ou se

esfrega no solo podendo causar uma dermatite piotraumatica (LOPES, 2013).

Pododermatites também ja foram descritas como sinal clinico desta afec¢do, ocorrendo
quando o animal caminha sobre zonas infestadas (LARA, 2022). Sinais dermatologicos, como
prurido intenso nas maos e bragos, também podem ser apresentados pelo tutor e médico

veterindrio por consequéncia da manipulacao do animal (LARA, 2022).

A prevaléncia dos sinais clinicos em felinos diverge na literatura: enquanto
Pouzot-Nevoret et al. (2018) apontam a glossite e o ptialismo como predominantes e as lesdes
cutaneas como raras, Lopes (2013) afirma que o eritema e o edema facial por via cutidnea sao
os achados mais frequentes em gatos. Diferente dessa dualidade felina, nos caes as lesdes na

cavidade oral sdo consensualmente as mais observadas.

2.3.3.2. Cavidade oral

Uma vez em contato por via oral, os caes mudam de comportamento, ficam irritados e

demonstram dor e incomodo na cavidade oral. Como consequéncia, a lingua € o 6rgao mais

severamente afetado, mesmo que a mucosa oral e os ldbios também possam ser acometidos.



Os sinais clinicos mais comuns englobam ptialismo, macroglossia, linfadenomegalia
submandibular, além de papulas e quadros inflamatorios orais, favorecendo os sintomas de
disfagia e anorexia. (LARA, 2022; HAGERMAN, 2022). Além disso, pode-se observar um
edema laringeo provocando uma dificuldade respiratdria, assim como uma inflamacio das
glandulas sublinguais e do frénulo lingual. Em felinos sdo observados edemas,
principalmente na lingua e nas gengivas, ulceracdes e lesdes vesiculares e ptialismo. Em
ambas as espécies, a falta de oxigenacao dos tecidos provoca cianose e pode causar necrose

de dois a cinco dias apos o contato com a lagarta processionaria (HAGERMAN, 2022).

A necrose lingual pode resultar em perda parcial da lingua, particularmente da sua
extremidade apical, constituindo a sequela mais frequentemente descrita em animais
gravemente acometidos. Entretanto, mesmo diante das alteracdes anatdmicas decorrentes da
lesdo, a maioria dos pacientes desenvolve adaptagdo funcional adequada, preservando a

capacidade de alimentacdo ao longo da vida (LOPES, 2013).

2.3.3.3 Oftalmicos

As lesdes oculares em cdes s30 mais raras em compara¢do com as outras e geralmente
sao acompanhadas por uma lesdo cutanea na face e/ou palpebras. O contato com os pelos
dispersos pelo vento pode resultar em afec¢des inflamatdrias, lesdes estruturais e
manifestagdes como o blefaroespasmo. Consequentemente, o animal pode apresentar
lacrimejamento, fotofobia, purido e dor no local (ADAMI, 2022; HAGERMAN, 2022;
MAGRO, 2017; LOPES 2013). A reagdo inflamatoria agrava-se com o passar dos dias,
podendo ocorrer a formagdo de nddulos conjuntivais amarelados, conhecidos como oftalmia

nodosa (ADAMI, 2022).

Costa et al. (2016) relatou pela primeira vez, casos de lesdes oculares causadas pelo
contato com T. pityocampa em caes, no qual o sinal clinico mais comum apresentado pelos
animais foi a ceratite, seguido de uveite anterior, hiperemia conjuntival e quemosis, blefarite e
ulceras da cornea. No que se refere aos sinais clinicos nos felinos, observa-se uma escassez de
relatos na literatura cientifica correlacionando o contato com a Thaumetopoea pityocampa as

lesdes oculares e reacdes respiratorias.



2.3.3.4 Respiratorios

As reagdes do sistema respiratorio sao igualmente raras e ocorrem, geralmente, em
conjunto com a exposi¢do oral ou decorrentes de uma reagdo generalizada. Os sinais clinicos
comuns nestes casos sdo tosse, rinofaringite, bronquite, rinite e rinorreia (ADAMI, 2022;
HAGERMAN, 2022). Edemas laringeos, glandulares e lingual podem ser formados exigindo
intubagdo de emergéncia devido a dificuldade respiratéria e asfixia causada (HAGERMAN,

2022).

2.3.3.5 Gastrointestinais

Os sinais clinicos gastrointestinais comumente sdo causados pela ingestdo das larvas.
Pekmezci et al. (2003), relatou pela primeira vez um caso de um cdo com gastrite erosiva
devido a ingestdo do inseto, apresentando vOmitos agudos e persistentes. Na endoscopia
realizada, foram observadas multiplas hemorragias petequiais esofagicas e gastricas com
erosdes, desde a orofaringe até ao esfincter pilérico. Nestes casos também podem ser
observados sinais como ptialismo, vOmito, gastrite, dor abdominal, esofagite, disfagia e

enterite (ADAMI, 2022; LARA,2022;NIZA et al., 2012).

2.3.3.6 Sistémicos

Embora incomuns, as manifestacdes sistémicas caracterizam-se por depressdo,
prostracdo, hipertermia, diarréia e taquicardia, além dos sinais supracitados (HAGERMAN,
2022; LOPES, 2013). Casos extremos ¢ ainda mais isolados podem evoluir para tremores
musculares, coagula¢do intravascular disseminada, choque anafildtico, coma e O&bito

(ADAMLI, 2022).

Pouzot-Nevoret et al. (2018) relataram manifestacdes sist€émicas em felinos, como
vOmitos e ptialismo, porém em menores que as observadas em cdes. Em contrapartida, Silva
et al (2024) relataram um caso canino grave que evoluiu para sepse, choque séptico e lesdao
renal aguda. Segundo os autores, essa progressdao decorreu da severa resposta inflamatoria

sist€émica por necrose oral, translocagao bacteriana e imunossupressao pelas multiplas lesoes.



2.3.4 Diagnostico

A falta de achados patognomonicos exige uma abordagem diagnostica multifatorial,
baseada no historico relatado pelo tutor, exame fisico, sinais clinicos e no carater sazonal da
afec¢do. Diante disso, reforga-se a importancia da exclusdo de diagnoésticos diferenciais no

manejo de intoxicacdes (SILVA et al., 2024; LARA, 2022; VEGA, 2016).

Os diagnosticos diferenciais de intoxicacdo por contato com a lagarta do pinheiro,
incluem um conjunto de reagdes inflamatorias ou alérgicas, que podem ocorrer através do
contato com corpos estranhos, animais pegonhentos, parasitas gastrointestinais, alimentos,
soros, farmacos e outros quimicos ou alergénos. Uma afe¢do dentdria também pode ser

considerada um diagndstico diferencial (SILVA et al. 2024; LARA, 2022).

Vega et al. (2016) avaliou a utilidade da dermoscopia para o diagndstico de reacdes
cutaneas derivadas de intoxicagdo por T. pityocampa e concluiram que a ampliagdo acima de
30x, pode ser muito eficaz para identificar a presenga dos pelos urticantes. Estes autores
também verificaram que as setae estdo presentes nas areas afetadas durante 2-3 semanas apds

a exposicao.

No estudo pioneiro realizado por Costa et al. (2016), foi identificado, através de
observacdo direta do olho do animal durante o atendimento clinico e pela comprovagado
microscopica de laboratorio em um dos casos, lesdes oculares em caes. Diante dos achados,
os autores enfatizam que a lagarta processiondria do pinheiro deve ser incluida no diagnostico
diferencial de lesdes oculares agudas, especialmente se houver ceratite com infiltrado celular

na cornea e uveite anterior.

Nos casos de reagdes gastrointestinais, Pekmezci et al. (2003) ressalta a importancia da
realizagdo da endoscopia em caes que apresentam vOmitos persistentes nos periodos do ano
onde ¢ comum o contato com a lagarta do pinheiro. Assim como uma analise mais detalhada
do conteudo que compde este vOomito, pois os pelos do inseto foram encontrados na analise
microscopica deste fluido. Dessa forma, os autores também enfatizam a importancia de incluir
a intoxicagdo por este inseto em diagnosticos diferenciais de afecgdes gastrointestinais em

areas acometidas por esta lagarta.



2.3.5 Abordagem Terapéutica

De maneira geral a abordagem terapéutica ¢ sintomatica, sendo de extrema importancia
que os responsaveis pelos animais procurem assisténcia veterindria de forma imediata, a fim
de aumentar a probabilidade de recuperacdo das lesdes. Ademais, os pacientes precisam

permanecer internados para que haja uma estabilizagdo adequada e acompanhamento da

progressao dos sinais clinicos (ADAMI, 2022; MAGRO, 2017; NIZA et al., 2012).

Paralelamente as terapias especificas, a instituigdo da fluidoterapia intravenosa ¢
indicada como suporte inicial, ndo havendo consenso na literatura sobre a eleicdo de um
fluido especifico (MAGRO, 2017; POUZOT-NEVORET et al., 2017; NIZA et al., 2012). O
manejo multimodal da dor, também ¢ altamente recomendado com o objetivo de cessar o
desconforto, estimular o retorno do apetite e acelerar a recuperagao do paciente (LARA, 2022;
MAGRO, 2017). Os protocolos analgésicos propostos incluem o uso de opioides como
morfina, butorfanol e fentanil, associados a anestesia local topica com lidocaina, devendo a

escolha e a dosagem desses farmacos ser ajustadas de forma individualizada, conforme o grau

de dor do animal (LARA, 2022; MAGRO, 2017; NIZA et al., 2012).

Em casos onde o animal apresente episddios de vOmitos, antieméticos também sdo
necessarios, podendo ser utilizado a metaclopramida, na dose de 0,25-0,5 mg/kg, por via
subcutanea (SC), oral (VO), intravenosa (IV) ou intramuscular (IM), duas vezes ao dia (BID)

(LARA, 2022).

2.3.5.1 Cavidade Oral

Quando a cavidade oral for o local afetado, deve-se iniciar a lavagem da zona
imediatamente, sem esfregar o local para evitar a ruptura dos pelos e liberacdo de mais
substancias toxicas (POUZOT-NEVORET et al. 2017). Porém, existem algumas contradi¢des
a respeito das solugdes utilizadas e métodos de lavagem, por exemplo, Niza et al. (2012)
recomenda que o procedimento seja realizado durante 10 -15 minutos, com solugdo salina
isotonica estéril pressurizada e fria, principalmente na lingua do animal, exceto em casos onde
o animal apresente uma glossite necrosante severa. Ja Kaszak et al.(2015) defendem que este

procedimento deve ser feito com agua morna ou vinagre. E Pouzot-Nevoret et al. (2017),



utiliza em seu trabalho uma solu¢do de bicarbonato de sodio diluido, com racio 1:1, em

solucdo salina isotonica estéril.

Em casos de edema lingual, ¢ aconselhado a administragdo de corticosteroides
intravenosos, para reducdo da inflamagao, e anti-histaminicos, para redu¢ao do edema (Anexo
1) (MAGRO, 2017; NIZA et al., 2012). Em contrapartida, segundo Lara, (2022) e Kaszak et
at. (2015), a terap€utica com corticosteroides deve ser efetuada de imediato, recorrendo a
farmacos de acdo rapida como dexametasona, a uma dose de 1-4 mg/kg, ou
metilprednisolona, a uma dose de 8-15mg/kg, IM ou IV, uma vez que combatem a reagdo de
hipersensibilidade aguda. Sendo sempre importante administrar protetores gastricos quando
utilizadas doses elevadas de corticosterdides, a exemplo do Omeprazol na dose de 0,5-1,5

mg/kg, VO ou IV, uma vez por dia (SID) ou BID (LARA, 2022; MAGRO, 2017).

Em relacdo aos anti-histaminicos, quando de primeira geragdo, tem um efeito sedativo,
0 que ¢ uma vantagem em animais com sintomatologias graves (MAGRO, 2017). Sendo os
farmacos de escolha a difenidramina, a uma dose de 1-2mg, IM ou IV, ou prometazina, a uma
dose de 0,2-0,4 mg/kg, por via IM ou IV, trés vezes por dia (TID) a quatro vezes por dia
(QID) (LARA, 2022; KASZAK et al. 2015). Adami, 2022 e Kaszak et al. (2015), mencionam
ainda a possibilidade de injetar corticoides diretamente na lingua do animal para controlar o

edema e evitar a necrose lingual.

Apds dois a trés dias do contato com a lagarta do pinheiro, pode ocorrer necrose lingual,
portanto ¢ recomendado o uso da heparina (200-500 Ul/kg, TID) sublingual para diminuir os
microtrombos formados no local e evitar uma piora. O uso de corticoides e anti-histaminicos
supracitados, podem ser utilizados também na intengdo de evitar esta necrose (ADAMI,
2022). Neste casos, o uso de um antibidtico de largo espectro por via parenteral ¢
recomendavel, sendo administrado até dois dias apds o desaparecimento das lesdes. Esta
terapéutica também pode ser adotada visando reduzir infec¢des secundarias. O metronidazol
na dose 7.5-25 mg/kg, VO, BID, ou 10-15 mg/kg, SC ou IV lento, a enrofloxacina na dose 5
mg/kg, SC, SID, sdo os mais recomendaveis (ADAMI, 2022; LARA, 2022; MAGRO, 2017;
KASZAK et al., 2015; NIZA et al. 2012).

Os locais onde houver necrose devem ser sempre avaliados em relagdo a sua evolugdo, a

fim de entender a necessidade de interven¢do cirurgica ou ndo, podendo ser somente um



desbridamento da regido e desinfeccdo ou até mesmo a amputagdo da area. A retirada da
por¢do rostral da lingua ¢ bem tolerada pelo animal, ndo os impedindo de ter uma dieta
normal (ADAMI, 2022; NIZA et al. 2012). Procedimentos cirirgicos raramente sao
necessarios, pois ¢ recomendado que a parte necrosada caia por si s6, a fim de maximizar o

aproveitamento da regido saudavel da lingua (MAGRO,2017; NIZA et al. 2012).

2.3.5.2 Oftalmologica

No estudo de Costa et al. (2016), o tratamento médico resolutivo para as lesdes oculares
se baseou no uso de hidropulsdo salina combinada com antibidticos topicos como a
tobramicina e o cloranfenicol, anti- inflamatérios como o cetorolaco trometamina e
diclofenaco, e também atropina ou o cloridrato de ciclopentolato. De acordo com os autores,
apenas um caso demandou cirurgia reconstrutiva de cornea devido a uma tlcera estromal
profunda. O quadro clinico da maioria dos animais foi resolvido em dias, a Unica exceg¢ao foi
um paciente que desenvolveu endoftalmite, a qual, embora controlada clinicamente com

enrofloxacina e robenacoxib, resultou em cegueira total.

2.3.5.3 Respiratoria

Quando a fungdo respiratoria estd comprometida, € necessario realizar a oxigenagao do
animal, a fim de controlar a dispneia. Em casos mais graves, pode ser preciso realiza-la
através da intubacdo ou traqueostomia (ADAMI, 2022; LARA, 2022; KASZAK et al. 2015;
MAGRO, 2017; NIZA et al. 2012).

2.3.5.4 Gastrointestinal

No relato de caso descrito por Pekmezci et al. (2003), o tratamento realizado para a
gastrite erosiva foi baseado na administragdo de antieméticos intravenosos e reposi¢ao de
fluidos, acompanhados de protetores da mucosa gastrointestinal, por via oral durante varios
dias, com restri¢do do consumo de alimentos e dgua até que os vomitos cessarem. Segundo os

mesmos autores, 0 cao se encontrava em melhor estado desde o segundo dia de tratamento.

2.3.5.5 Choque anafilatico



Em casos de choque anafilatico ou reagdes de hipersensibilidade sistémica grave
decorrentes do erucismo, preconiza-se a administracdo de epinefrina na dose de 10 pg/kg
(0,01 mg/kg), por via intravenosa (IV) ou intramuscular (IM). A via subcutanea (SC) ¢
estritamente contraindicada, uma vez que o potente efeito vasoconstritor local mediado pelos
receptores alfal-adrenérgicos retarda e reduz significativamente a absorc¢do sistémica do
farmaco, comprometendo a eficacia teraputica em situagdes de emergéncia. Diante de
quadros de dispneia obstrutiva grave frequentemente desencadeados por edema de glote ou
laringospasmo, a terapia farmacoldgica com epinefrina deve ser imediatamente associada a
medidas institucionais de suporte ventilatorio avangado, incluindo a oxigenioterapia sob
mascara ou fluxo continuo, a intubacio endotraqueal de urgéncia ou, em cenarios de oclusdo
total de vias aéreas superiores, a realizagdo de traqueostomia emergencial (NIZA et al., 2012;

KASZAK et al., 2015; MAGRO, 2017; LARA, 2022).

2.3.6 Prognéstico

Conforme exposto, a evolucao das manifestagdes clinicas decorrentes do contato com a
lagarta do pinheiro estd diretamente correlacionada a precocidade da intervencdo médica
veterindria, fator determinante para o desfecho do caso. O prognoéstico varia de favoravel a
reservado, tornando-se desfavoravel em cenarios de glossite necrotica extensa, obstrugao
severa de vias aéreas superiores ou choque anafilatico refratario ao tratamento (NIZA et al.,

2012; KASZAK et al., 2015; MAGRO, 2017; LARA, 2022).

2.3.7 Meios de controle e prevencao

O controle eficaz de Thaumetopoea pityocampa depende do estddio larvar, da
sazonalidade ¢ das caracteristicas ambientais (ADAMI, 2022; LARA, 2022). Clinicamente, a
principal medida preventiva contra o erucismo canino € evitar o acesso a areas de pinheiros no

final do inverno e na primavera (ADAMI, 2022; KASZAK et al., 2015).

O cronograma de manejo distribui-se sazonalmente: de julho a setembro, adota-se o
controle biotécnico com armadilhas de feromodnios sexuais para captura de machos e
interrupcao reprodutiva (ADAMI, 2022; LARA, 2022; GAULT, 2024). Entre setembro e
novembro, aplica-se o controle bioldgico com Bacillus thuringiensis (focado em ovos e

instares iniciais), nematoides entomopatdégenos ou o uso da formiga predadora Linepithema



humile (ADAMI, 2022; GAULT, 2024). Inibidores de sintese de quitina, como o
Diflubenzuron, podem ser aplicados por dispersdo aérea na copa das arvores, além da

remog¢ao mecanica e queima de ninhos (ADAMI, 2022; LARA, 2022).

No periodo de fevereiro a maio, adota-se o controle mecanico por meio de barreiras
fisicas adesivas (com poli-isobutidieno) instaladas nos troncos para capturar as lagartas em
procissao rumo ao solo, procedendo-se a posterior incineracdo. Esse método estende-se a
remocao de casulos por escavacdo do solo. O controle bioldgico nesta fase baseia-se na a¢ao
de aves e vespas parasitoides (Ooencyrtus pityocampae e Anastatus bifasciatus) (ADAMI,

2022).

Recentemente, Bouchareb (2022) e Saifi e Cheriak (2024) propuseram o uso de 6leos
essenciais como alternativas sustentaveis aos defensivos quimicos. O 6leo de eucalipto
(Eucalyptus globulus) destacou-se com expressiva atividade larvicida, seguido pelas esséncias

de capim-limao (Cymbopogon citratus) e gengibre (Zingiber officinale).

2.4 RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 22 de Mar¢o de 2026, as 14:04, um canino macho, da raga Staffordshire bull
terrier, com 11 meses de idade e 20kg de peso corporal, foi admitido no Hospital - Portugal,
para atendimento de urgéncia. Segundo o responsavel pelo animal, 0 mesmo encontrava-se
previamente higido, com protocolo vacinal e desparasita¢do atualizados. O historico fornecido
incluia dificuldade na apreensdo do alimento, associado a sinais de desconforto oral e
aumento de volume lingual observados aproximadamente 20 a 30 minutos antes da admissao.
Durante a anamnese de urgéncia, foi relatada a presenca de pinheiros nas proximidades da
residéncia e o encontro de uma lagarta morta no local, embora o contato direto entre o animal

e o inseto nao tenha sido presenciado.

Na avalia¢do primaria da UCI, o paciente encontrava-se alerta e sem alteragdes na
avaliagdo do XABCDE, apresentando apenas uma taquipneia. As mucosas apresentavam-se
normocoradas, tempo de perfusao capilar (TPC) de 2 segundos, temperatura retal de 38,5 °C e
estado de hidratacio normal. Simultaneamente o animal foi mantido no monitor
multiparamétrico para a avaliagdo dos pardmetros vitais, revelando os seguintes valores:

frequéncia cardiaca (FC) de 104 bmp, frequéncia respiratéria (FR) de 40 mpm, pressdo



arterial sistolica (PAS) de 129 mmHg, pressdo arterial diastolica (PAD) de 108 mmHg,
pressdo arterial média (PAM) de 115mmHg e saturacdo parcial de oxigénio (SpO2) de 94%,

sendo todos compativeis com a normalidade para a espécie (FEITOSA, 2020).

A taquipnéia observada pode estar associada ao desconforto provocado pelo edema da
lingua, a dor local e estresse decorrente do evento agudo, conforme descrito por Pinto (2025).
Ainda durante a avaliagdo primaria, o animal apresentou dor leve, totalizando cinco pontos na
escala de Glasgow (GRACIA et al., 2025). Ao fim desta avaliacdo, o cdo foi cateterizado no
membro toracico esquerdo utilizando um cateter 20G e um adaptador PRN. Neste momento
observou-se uma progressao do edema lingual, motivando a sedacdo do paciente com 0,1
mg/kg de Diazepam (Solupam®), 0,Img/kg de Fentanil (Fentadon®) e 0,2 mg/kg de
Propofol (Propofan®) por via intravenosa, a fim de realizar uma avaliacdo detalhada da

cavidade oral e promover conforto a0 mesmo.

Assim, o exame revelou edema lingual acentuado, edema sublingual e lesdes na
superficie ventral da lingua (Figuras 7 e 8). Considerando a répida instalagdo dos sinais
clinicos, os achados observados e o histérico epidemiologico compativel, estabeleceu-se o
diagndstico presuntivo de intoxicagdo por lagarta-do-pinheiro e entdo as condutas terapéuticas

foram iniciadas.

Figura 7. Edema lingual e sublingual

Fonte: Autora (2026).


https://frilab.ch/en/product/propofan/
https://frilab.ch/en/product/propofan/

Figura 8. Lesoes na regiao ventral da lingua.

Fonte: Autora, 2026.

Devido a progressao do edema e ao risco de comprometimento das vias aéreas
superiores, procedeu-se a intubagdo orotraqueal preventiva com tubo endotraqueal n° 8,5. Tal
conduta encontra respaldo na literatura, que recomenda a protecdo precoce das vias aéreas em
pacientes com suspeita de intoxicagdo por lagarta-do-pinheiro devido ao potencial
desenvolvimento de edema laringeo e consequente obstrugdo respiratoria (MONEO, 2014;
HAGERMAN, 2022). Simultaneamente, foi administrada metilprednisolona (Solu-Medrol ©)
na dose de Img/kg IV, visando reduzir a resposta inflamatéria e as manifestagcdes decorrentes
da reag¢do de hipersensibilidade desencadeada pelas toxinas presentes nas cerdas urticantes

(MAGRO, 2017).

Em seguida iniciou-se a lavagem da regido com soro glicosado 30% e cloreto de sodio
hipertonico a 7,5%, aplicados alternadamente e também por meio de compressas até a redugao
completa do edema (Figura 9), o que durou aproximadamente 30 minutos. Embora existam
divergéncias na literatura quanto as solu¢des empregadas nesses casos, o protocolo adotado
no Hospital VetCentral baseia-se no potencial efeito osmotico dessas solugdes, favorecendo a

reducdo do edema local (SILVA et al., 2024).



Figura 9. Compressa embebida em solu¢cio durante a lavagem da cavidade oral.
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Fonte: Autora, 2026.

Apds diminuicdo significativa do edema, foram coletadas amostras sanguineas para
realizagdo das Analises de Urgéncia (Hematocrito, Glicose e Solidos Totais), Hemograma e
Bioquimico sérico. Todos os resultados permaneceram dentro dos intervalos de referéncia
estabelecidos pelo laboratorio da instituicdo. Esse achado esta de acordo com relatos prévios,
nos quais alteracdes hematologicas e bioquimicas sdo incomuns em caes acometidos,
ocorrendo apenas de forma ocasional leucocitose discreta e neutrofilia (MAGRO, 2017). De
maneira semelhante, Pouzot-Nevoret et al. (2017) observaram baixa frequéncia de alteragdes

laboratoriais em cdes expostos a processionaria do pinheiro.

Durante este periodo de estabilizagdo, o cao estava sendo monitorado e observou-se um
episodio isolado de hipotermia, com reducdo da temperatura corporal para 36,3°C.
Considerando a utilizacdo recente de agentes anestésicos e sedativos, essa alteracdo foi
atribuida a interferéncia farmacologica nos mecanismos termorregulatorios, sendo

prontamente corrigida por meio de aquecimento ativo (CARVALHO; CALLEGARI, 2006).

O paciente permaneceu internado por 24 horas na Unidade de Cuidados Intensivos,
recebendo fluidoterapia de manutencdo com Ringer Lactato e Omeprazol (0,5 mg/kg IV,
BID). Durante todo o periodo de internamento, manteve-se hemodinamicamente estavel, sem
alteragdes sistémicas, apresentando adequado nivel de consciéncia e ingestdo alimentar
espontanea. No entanto, durante o Gltimo exame fisico antes da alta do animal, observou-se a

presenga de pequenas ulceracdes linguais residuais (Figura 10), sendo instituida terapia topica



com Effivet Oral® (TID), uma vez que ¢ uma solug¢do antibacteriana e cicatrizante. Em
contato telefonico realizado 48 horas apos a alta, o tutor relatou recuperacdo satisfatoria,

auséncia de complicacdes e retorno completo as atividades habituais.

Figura 10. Ulceras na regiio ventral da lingua.

-

Fonte: Autora, 2026.

A evolugdo clinica favoravel observada neste caso provavelmente esteve relacionada ao
curto intervalo entre a exposi¢do e o atendimento veterinario, permitindo a implementacao
precoce das medidas terapéuticas e a prevencao de complicacdes frequentemente descritas na
literatura, como necrose lingual extensa, perda parcial da lingua e comprometimento
respiratorio. Dessa forma, este caso refor¢a a importancia do reconhecimento precoce dos
sinais clinicos pelos responsaveis, da rapida instituicdo de medidas de suporte e da

monitorizagdo intensiva em pacientes com suspeita de contato com a lagarta do pinheiro.

2.5 CONCLUSAO DO RELATO DE CASO

A andlise do caso clinico apresentado demonstra que a intoxicacdo por Thaumetopoea
pityocampa constitui uma emergéncia veterinaria que demanda rapida intervengdo médica. A
melhora do animal em questdo confirmou que a lavagem da cavidade oral com solugdes
hiperosmoticas para a redu¢dao do edema, seguida de suporte clinico e monitorizagao

intensiva, ¢ um protocolo vidvel.

Assim, este relato também evidencia que, embora a intoxicacdo pela lagarta do pinheiro possa
evoluir para quadros sistémicos complexos, a abordagem estruturada e a prontidao do
atendimento especializado permitem a estabilizacdo do paciente, minimizando sequelas e

garantindo o retorno a funcionalidade normal da cavidade oral. O caso reforga a relevancia de



incluir o erucismo no diagnostico diferencial de afeccdes agudas em areas endémicas, bem
como a importancia da educag¢do dos responsaveis legais dos animais para a identificagdo

rapida dos sinais de alerta.

2.6. CONCLUSOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatorio cumpriu o papel de integrar o conhecimento
académico a pratica da Medicina Veterindria. A vivéncia em uma instituicao de referéncia na
area de urgéncia, emergéncia e cuidados intensivos possibilitou ndo apenas o aperfeicoamento
técnico-cientifico, mas também o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de
tomada de decisdo e da compreensdo da dindmica de trabalho em ambientes hospitalares de

elevada complexidade.

A realizacdo do estdgio em uma institui¢do internacional mostrou-se particularmente
enriquecedora por permitir a observagdo de diferentes protocolos globais, abordagens
terapéuticas e estruturas organizacionais. Essa troca de experiéncias amplia a formagao,
estimula o pensamento critico e favorece a constru¢do de uma visdo mais abrangente e

adaptavel da profissao.

Entretanto, a capacidade de aproveitar plenamente essa experiéncia somente foi possivel
em virtude da solida formagdo proporcionada ao longo dos seis anos do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Assim, este estidgio
evidenciou a importancia das universidades publicas na formacao de Médicos Veterinarios
qualificados, comprometidos com a ciéncia, com a sociedade e com o bem-estar animal.
Diante disso, a unido entre o ensino publico de base e a vivéncia em um hospital internacional

foi essencial na construcao da identidade profissional da futura médica veterinaria.
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ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE DE URGENCIA (FRENTE)

Servigo de Urgéncia e Cuidados Intensivos
(a preencher na Recepgdo)

Nome: Idade: Espécie: Sexo: MO FO
Proprietdrio: Contactos: . Peso;: kg
Vacinado / Sim o Ndo o Ultima Vacina __/___/. Tipo:

Castrado / Esterilizada Sim ¢«  Ndo o Vive em casa o Vive na rua o Ficha n.
Referenciade / Sim o Ndoo Clinica: Médico:

ANAMNESE DE URGENCIA

I - O que se passou?

A quanto tempo estd assim ou ocorreu o problema?

O que viram?

IT - Alergias conhecidas: A Medicamentos: A Alimentos:

Insectos:

III - Medicagdes: Estd a tomar medicamentos Sim O N&o O Quais? e Doses:

Ultima vez que esteve doente:

Com o qué?

Problemas crénicos:

V - Histéria recente: Quando comeu pela dltima vez? O que comeu?

Quando urinou a dltima vez? Caracteristica?

Vémitos Sim O Ndo 0 Ultima vez?

Caracteristica?

Diarreia Sim O Ndo O Ultima vez?

Caracteristica?

Tosse Sim 0 Nédo 0 Ultima vez?

Caracteristica?

Bebe muita dgua Sim 0 N&o O Urina muito Sim O Néo O Ultimo cio (nas fémeas)

Corrimentos? Sim O Ndo O Localizagdo: Caracteristica:

VI - Outras informagdes:




ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE DE URGENCIA (VERSO)

AVALTACAO SECUNDARTA

(A preencher pelo Médico)

Peso:

Kg

A - VIA AEREA:

C - CARDIO-VASCULAR:

R - RESPIRACAO:

A - ABDOMEN:

S - COLUNA VERTEBRAL:

H - CABECA:

P - PELVIS:

L - MEMBROS:

A - ARTERIAS E VEIAS:

N - NERVOS:

Orgamento dado:

Outros Comentadrios:

Data: / /

Assina:

(Médico de Urgéncia)



ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO PRIMARIA (FRENTE)

R\

Servico de Urgéncia e Cuidados Intensivos
( a preencher pelo Médico )

Nome: Espécie: ____ Sexo: M OF O Idade: Ficha n°.:

AVALTACAO PRIMARIA
Data: / /

Hora de entrada:
VERMELHO O AZUL O AMARELO O VERDE O PRETO O

A - VIA AEREA : Desobstruida SOND Fluidos SO NDO Sangue SO NO Paragem respiratéria SO NO

Ruido respiratério SO N O Descrigdo:

Comentdrio:

B - RESPIRAGAO : Dispreia SO NO Ins. SO NO Exp. 50 NO Mista50O NO Ortopneia SO NO
Comissuras labias em esforgo ST N[O Cabega estendida SO N O Feridas tordxicas SO NO

Simetriado torax SO N O
AUSCULTACAO PULMONAR: Frequéncia respiratdria: Sons abafados SO N O Localizagdo:

Percussdo: Hiperressondncia SO N O Sons secos SO N O Localizagdo:

Sibilos S O N O Localizagdo: Roncos SO N O Localizagdo:

Comentdrios:

C - CIRCULACAO: Paragem cardiaca SO N O Mucosas: Cianéticas O Pélidas O Hiperémicas O Amarelas O Rosa O
TRC: P. Sistélica: P. Diastélica: P. Média: T. Rectal: T. Periférica:

Pulso femural SO N O Frequéncia: Pulso periférico SO NO  Frequéncia:
Sincronismo S 0 N O Qualidade: Forte O Fraco O Alternante O Frequéncia cardiaca:
Sopros cardiacos: SO NO Jugulares: Tempo de enchimento: Distensdo SO NO
Hemorragias: SO NO Localizagdo:
Comentdrios:

D - NEUROLOGICO : Nivel de consciéncia: Alerta 0 Deprimido O Hiperexcitado 0 Semi-Coma O Coma O
Valor de escala de coma:
Pupilas: Midriasse 0  Miose O  Simétricas O Reflexo pupiler SO NO Tetraparésia: SO NDO
Paraparésia: SO0 NO Ataxia:Central SO NO Anterior SO NO PosteriorSO NO

Convulsdes: SO NO Descerebelado SO NI Descerebrado SO NO  Schift-SherringtonSO NDO
Sindrome de Horner: S0 N[O Reflexo Patelar Direito NO A O Reflexo Patelar Esquerdo NO A DO

Reflexo Panicular: NO A O Onde se perde:
Reflexo Peri-anal: NO A O

PROCEDIMENTOS DE URGENCIA

1°, Cateter: Periférico O Central O G: Local: Colocado por:

2°. Cateter: Periférico O Central O G Local: Colocado por:

Fluidos:

Tipo: Taxa: Horadeinicio: ____ Hora de término:

Horade inicie: _________ Hora de término:
Horade inicio: __________ Hora de término:

Tippr— Taxa
TP e TARDS

Tipo: Taxa: Horade inicio: ________ Hora de término:
Tipo: Taxa: Horadeinicie: _________ Hora de término:
Tipo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
r)xigénio:

wkSfodo ) LCUT L7 ¢ oM (am Florade inicivi . Hora de término:
Metodo: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:

Método: Taxa: Hora de inicio: __________ Hora de término:




ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO PRIMARIA (VERSO)

R\

Procedimentos cirlirgicos:

ANALISES DE URGENCIA: Gases sanguineos O Lactato O Glucose O Micro-Hematderito O Proteinas totais O
Ureia O Ionograma O Densidade urindria O Tira de urina O (VER RESULTADOS NA FOLHA CORRESPONDENTE)

ANALISES PEDIDAS:

MONITORIZACAO EM URGENCIA

Pardmetro/hr | 9| 10 | 11 | 12 1 1411516 |17 |18 |19 | 2 21|22 (23|2|1]|2|3|4|5
3 4] 4

Estado mental

Freq. Card.

Freq. Resp.

Temperatura

Pulso Femural

Pulso Tarsal

Mucosas

P. Sistélica

P. Diastdlica

P. Média

Oximetro

Out Put

Urindrio

MEDICAGAO:

Tipo: Dose: Via: Hora:

Tipo: Dose: Via: Hora:

Tipo: Dose: Via: Hora:

Tipo: Dose: Via: Hora:

Tipo: Dose: Via: Hora:
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ANEXO 1

- PROTOCOLO DE ATUACAO MEDICO VETERINARIA PROPOSTO

POR MAGRO (2017) EM CASOS DE INTOXICACAO POR PROCESSIONARIA.

Legenda:: AB: antibidtico; BQr andlises bioquimicas; d: dia; DA: dose Gnica; IM; via intramuscular,
IV: via endovenosa; PO via oral; q: a cada; SC: via subcutinea; SID: uma vez ao dia;

Canideos (£3) Felideos (%.:)

Estomatite exuberante com disfagia, vomitos, ptialismo, Eritema e prurido faciais,
glossite, linfadenopatia submandibul ar, cianose da lingua,  estomatite, phialismo,
necrose da lingua; dor, prurido facial, agitaglio ou edema das extremidades
prostragio, hipertermia, taquipneia e taquicardia. Por distais  dos  membros
vezes sinais oculares (queratite, uveite, hiperemia  anteriores, choque
conjuntival, quemose, blefarite e ilceras corneas), choque  anafilitico

anafilitico

Abordagem

Abordagem hospitalar
pré-hospitalar Estabilizagio (ABC)

Tratamento Médico
Deve ser iniciado até 2h pos-contacto

ik Internamento obrigatorio

« Drrigagiio com NaCl 0,9%, estéril, sob pressdo (15 min)
+ Protetores gistricos (sesuspeita ingestdo ou se doses
elevadas de corticoesteroides)

Ed ema:
Corticosteroides 1V (doses anti-inflamatorias; ver abaixo)
Anti-histaminicos (Difenidramina £.54: 2mg/kg PO g6-8h)
A nalgesia (opidides ¢ anestesia local topica)
Fluidoterapia

Complicacies
Chaoque anafilitico (ver protocolo “Anafilaxia™)
Neerose: amox icilinatclavulanato (£ 8,75 mgkg IV g8h, IM, SC g24h até 2d
aphs remissdo)
Disfagia: sonda de alimentag fo
Les o ocular: A B, cicloplégico e dexametasona topicos

A duraglio do internamento & varidvel e d eve ser avaliada individualme nite,
Protelada em casos de anorexia com necessidadede sonda de alimen tagio,

0,00 -0, 16mg (Kg 0,01-
O1-02meBeSID - sip(Mouscy  MGTOTERE g 16mgkg
*he x3-5d s SID
6mg/Kg DU LimgKeql- 6mg/KgDU
{ Ana filaxia) Isem { Amafi laia) 10mg qloam
0,5-1mg/Kg DU . 0,5-1mg/Kg DU .

(Envenenamento) (Envenenamento)
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