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RESUMO

O relatorio aborda o local de estagio, assim como as atividades desenvolvidas e casuistica
acompanhada durante o periodo de estagio. O estagio supervisionado obrigatorio foi
realizado no periodo entre os dias 05/03/2018 a 05/06/2018 na clinica veterinaria DoctorPet
Espaco Veterinario no setor de clinica médica de pequenos animais, a clinica esta localizada
na cidade de Sombrio-SC, situada no extremo sul catarinense. O estagio curricular obrigatorio
se deu sob a supervisdo do médico veterinario, Diego Soares Leote e orientagcdo externa da
professora Dra. Marcy Lancia Pereira, tendo uma carga horéria total de 512 horas. Durante a
realizacdo do estagio, foram desenvolvidas diversas atividades como: auxilio no atendimento
de consultas, atividades ambulatoriais, acompanhamentos de alguns procedimentos
cirargicos como: ovariosalpingohisterectomia, orquiectomia, tartarectomia e algumas
cirurgias ortopédicas. Durante o periodo de estdgio, foi possivel colocar em pratica alguns
conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, e pode-se adquirir novos conhecimentos
tedricos e praticos com relagdo a realidade e o dia a dia de um profissional da area de medicina
veterinaria de pequenos animais.

Palavras-chave: Estagio, Atividades, Clinica médica.



ABSTRACT

The report addresses the placement site, as well as the activities developed and casuistry tracked
during the internship period. The compulsory supervised stage was held between 05/03/2018
to 05/06/2018 at the Veterinary Clinic DoctorPet Veterinary Clinic in the small animal clinic
sector, the clinic is located in the city of Sombrio-SC, located in the extreme south of Santa
Catarina. The obligatory curricular traineeship took place under the supervision of the
veterinary doctor, Diego Soares Leote and the external orientation of the teacher Dr. Marcy
Lancia Pereira, having a total workload of 512 hours. During the internship, several activities
were developed, such as: help in the care of appointments, outpatient activities, follow-ups of
some surgical procedures such as ovarian aldosteronectomy, orchiectomy, tartarectomy and
some orthopedic surgeries. During the internship period, it was possible to put into practice
some knowledge acquired during graduation, and one can acquire new theoretical and practical
knowledge regarding the reality and the day to day of a professional in the field of veterinary
medicine of small animals.

Keywords: Internship, Activities, Medical clinic.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fachada da Clinica DoctorPet Espaco Veterinario. (Fonte: Arquivo pessoal.

N Te) 10102 (o T 0B I TR 17
Figura 2 — Sala de espera da clinica DoctorPet Espaco Veterindrio (Fonte: Arquivo pessoal.
SOMDBII0, 20T8). 1ottt ettt ettt e et e et e e beeeab e e taeenbeessaeenraennaeenne 18
Figura 3 — Consultorio da clinica DoctorPet Espago Veterinario (Fonte: Arquivo pessoal.
N Te) 10102 (o T 0B I TR 19
Figura 4 — Ambulatorio da clinica DoctorPet Espaco Veterinario. (Fonte: Arquivo pessoal.
SOMDBII0, 2018). 1eeiiiieiiieeieie ettt ettt e e e et e et e et e e b e e ta e et e e taeenbeentaeenraenteeenne 20
Figura 5 — Sala de cirargica da clinica DoctorPet Espaco Veterindrio. (Fonte: Arquivo pessoal.
SOMDBII0, 2018). it ettt ettt ettt e ee e et e aeeeane 21
Figura 6 — Sala de internacdo da clinica DoctorPet Espago Veterinario. (Fonte: Arquivo
pessoal. SOMDIIO, 2018). ..eiiiieiiieiieie ettt ettt e ra e e nbeenneas 22

Figura 7 — Teste SNAP positivo para parvovirose da Alere® (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio,
2018, ueeteeiieete ettt ettt ettt ettt ettt e teenteea e et e e s te st e st enteeseenteenteente st enteeneenseenteeneans 28
Figura 8 — Vacinas administradas durante o estagio curricular obrigatdrio na clinica DoctorPet
espaco veterinario no periodo de 5 de marco a 5 de junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal.
SOMDBII0, 2018). ettt e ettt e e e e e b e e enreeenaeeenaeas 35
Figura 9 — Procedimento ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva sendo realizado pelo

médico veterinario Diego Soares Leote (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018). ................. 37



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Numero e frequéncia de animais atendidos em consultas de acordo com a espécie,
realizado na clinica DoctorPet espago veterinario, no periodo de 5 de margo a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018). ...cceeviieiieiiiiiieieeeere e 24
Tabela 2 — Numero e frequéncia de animais atendidos de acordo com o sistema acometido,
realizado na clinica DoctorPet espago veterinario, no periodo de 5 de margo a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. SOmbIio, 2018). ...cccvieeiiieeiiieeie et 25
Tabela 3 — Numero e frequéncia das afec¢des gastrointestinais diagnosticadas nas consultas
atendidas na clinica DoctorPet espago veterinario no periodo de 5 de margo a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018). ....ceeviiiiiiiiiiiiiiie e 27
Tabela 4 — Numero e frequéncia das afeccdes diagnosticadas no sistema tegumentar em
consultas atendidas na clinica DoctorPet espaco veterinario no periodo de 5 de marco a 5 de
junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018). ...c.coovieiieriieiiieie e, 29
Tabela 5 — Numero e frequéncia das afeccdes do sistema musculoesquelético diagnosticadas
em consultas atendidas na clinica DoctorPet espaco veterinario no periodo de 5 de margo a 5
de junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018). ......cceeevvieriiiieniieeriieeeiie e 31
Tabela 6 — Numero e frequéncia das afecgdes dos sistemas genitourinario diagnosticadas em
consultas atendidas na clinica DoctorPet espaco veterindrio no periodo de 5 de marco a 5 de
junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018). ...c.cooiieiiiiiiiiieieeeeee e 32
Tabela 7 — Numero e frequéncia das afec¢des multissistémicas diagnosticadas em consultas
atendidas na clinica DoctorPet espago veterindrio no periodo de 5 de marco a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. SombTio, 2018). ...cccveieriiieiiiieiiieeeie et 33
Tabela 8 — Numero e frequéncia do sistema visual diagnosticadas em consultas atendidas na
clinica DoctorPet espago veterinario no periodo de 5 de margo a 5 de junho de 2018. (Fonte:
Arquivo pessoal. SOmMDBI10, 2018). ...ccuiiieiiieeiieeeieeee e e 34
Tabela 9 — Numero e frequéncia de procedimento cirargicos realizados na clinica DoctorPet
espaco veterinario no periodo de 5 de margo a 5 de junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal.

SOMDBII0, 2018). oeeiiiiiiie et et e e e e et e e e e e e e e tbe e e tb e e ab e e e b e e eareeenreeeanes 37



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LabVet — Laboratério Veterinario

ALT — Alanina Aminotransferase

DNA — Acido Desoxirribonucleico

CPV-2 — Parvovirus Canino Tipo 2

CPV — Parvovirus Canino

DAPP — Dermatite Alérgica A Picada da Pulga

DRC — Doenga Renal Cronica

DITUIF — Doenga Idiopatica do Trato Urinario Inferior Felino
CDV — Virus da Cinomose Canina (Canine Distemper Virus)
RNA — Acido Ribonucleico

FeLV — Virus da Leucemia Felina

CRF — Complexo Respiratorio Felino

FIV — Virus da Imudeficiéncia Felina

MPA — Medicagao Pré-Anestésica

OSH — Ovariosalpingohisterectomia

VGG — Vaccination Guidelines Group

VCC - Virus da Cinomose Canina

CAYV — Adenovirus Canino



SUMARIO

1 INTRODUQCAQ ...ueeercrcrenenenenesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssssssssssssessssssssssssssssssssssses
2 RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR ....ouuueteeecrcrenneresencsensesessessesnsens
2.1 CLINICA DOCTORPET ESPACO VETERINARIO ........c.coovevieeeeieeeereeeeeenan.

2.1.1 DeSCricaA0 dO L0CAL ...ccueeiiivnrinsnrinisnresssencssencsssnicssssisssssssssssssssssssssssssssssssnsesssnsesssnssssanss

2.01.2 ConSUIOTTO ...ttt e
203 AMDBUIALOTIO ..ot
2.1.4 Sala CIFTIGICA .....oooiiiiiiiiiece ettt e et e e e e eae e e nbeeesnbeesnseeennns
2.1.5 Sala de radio@rafia ................ooooiiiiiiiii e e e
2.1.6 Sala de INtEIMACAO. ..........cccuviiieiiiiee et e e e e e e e e aae e e e e teeeeesnaaaeeennees
2.2 FUNCIONAMENTO DA CLINICA ....ccoooouiiiiiriiesieeeiieeee s eiesieens
23 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ...ttt

3 CASUISTICA aeeeeeeeeeeeeeeevesessssesesessssssssssssssasassssssssnssssssssssssssssssssessasssssssssensassssns

3.1.1 Sistema Gastrointestinal

3.1.2 Sistema TeGUMENTAT ...cccueerreiireeisseissneiseinsseessnnsssnessassssessssssssnsssassssesssassssssssassssssssasssanss

3.1.3 Sistema MusculoeSqUEIELICO.......cccvvererrricirurinssanisssanisssansssssnesssssssssssssssssssssssssssssssnssssns

3.1.4 Sistema Genitourinario

3.1.5 MULtESSTtOIMICAS ceveeereeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse

3.1.6 SISTEIMNA VISUAL......ceereeeeerueeenreeereeeeeeeessssscssessessssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas

3.1.7 VACINACOES weveeeriicesssscsssannssieccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

3.1.8 Procedimentos cirurgicos acompanhados

4 DISCUSSAQD c.eeerreererensesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssassssssans
5 CONSIDERACOES FINAIS......covoveeeeernrsesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
REFERENCIAS ...eevveeeeeeeeeveeessesssssesssssssssssssasasssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnsssns







15

1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio ¢ uma etapa muito importante para a conclusao do
curso em Medicina Veterinaria, ¢ o momento onde o académico consegue conciliar o
conhecimento profissional pratico ao conhecimento tedrico.

O Estagio supervisionado obrigatorio, foi realizado entre os dias 05 de marco a 05
de junho de 2018, na clinica veterinaria DoctorPet Espagco Veterinario, na area de clinica
médica de pequenos animais. A clinica estd localizada, na cidade de Sombrio-SC, situada no
extremo sul catarinense. O estagio curricular obrigatorio, se deu sob a supervisdao do médico
veterinario Diego Soares Leote, tendo uma carga horaria total de 512 horas.

Durante o periodo de estagio obrigatorio, foi possivel acompanhar dois excelentes
profissionais da area, e vivenciar a rotina de trabalho destes profissionais, o que certamente
ampliou os conhecimentos praticos e tedricos, em diversos setores como: clinica médica de
pequenos animais, cirurgia de pequenos animais e anestesia veterinaria.

A escolha da area de clinica médica de pequenos animais, se deu devido a maior
afinidade pela area, e com o intuito de obter uma visdo mais ampla na area de pequenos
animais e ser de grande importancia para o médico veterinario.

Este relatério foi desenvolvido com o objetivo de descrever o periodo de estagio
curricular obrigatorio, desde o local, sua estrutura e funcionamento, as atividades

desenvolvidas e a casuistica acompanhada.
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2 RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

2.1 CLINICA DOCTORPET ESPACO VETERINARIO

A clinica veterinaria DoctorPet Espaco Veterinario foi fundada no ano de 2010,
localizada no extremo sul do estado de Santa Catarina, na cidade de Sombrio, possui destaque
entre as clinicas da regido, por oferecer diversos servigos, atuando por exemplo com cirurgias
ortopédicas, atendendo encaminhamentos de pacientes de outros colegas da regido (Figura 1).
Hoje a clinica conta com dois médicos veterinarios, sendo eles Diego Soares Leote formado
em medicina veterinaria pela Universidade Luterana do Brasil no ano de 2007, o qual também
poOs-graduacdo na drea de clinica médica e cirurgia de pequenos animais pelo instituto
Qualittas, e atualmente esta concluindo seu mestrado em Ciéncias da saude, pela
Universidade do Sul de Santa Catarina; ¢ Marlon Mattia Andrades, formado em medicina
veterinaria pela Universidade do Estado de Santa Catarina, no ano de 2010, e atualmente esta
realizando sua pos-graduagdo na area de ortopedia em pequenos animais pelo instituto
Qualittas.

Hoje, a clinica atende principalmente pequenos animais, sendo as espécies mais
prevalentes, caninos e felinos. Os servigcos oferecidos na clinica sdo: clinica médica de
pequenos animais, cirurgia de pequenos animais, protocolos vacinais, protocolos de
vermifugacdo, diagnostico por imagem (raio-x), procedimentos de profilaxia dentaria e
atendimento de plantdo 24 horas, que funciona na forma de sobreaviso. Além disso, anexo ao
consultério veterinario, ha uma loja onde sdo comercializados diversos artigos para pequenos
animais, ragoes ¢ a parte de farméacia veterindria. Além disso a empresa oferece servigos de
pet shop.

O estagio curricular na clinica DoctorPet Espaco Veterinario foi realizado com foco
na area de clinica médica de pequenos animais, porém quando possivel, o estagidrio pode
acompanhar as atividades de outras areas, como por exemplo a realiza¢ao das cirurgias que

ocorreram durante o periodo de estagio.
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Figura 1 — Fachada da Clinica DoctorPet Espago Veterinario. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio,
2018).

2.1.1 Descricao do local

Na clinica, havia dois veterinarios, responsaveis pelos atendimentos e procedimentos
de responsabilidade do médico veterinario, uma vendedora encarregada pela parte da loja e
farmécia veterinaria, uma secretaria que organizava o agendamento de consultas,
procedimentos e orcamentos, um funcionario responsavel pelo marketing da empresa, e trés
funcionarios que realizavam as atividades envolvendo o pet shop.

E uma clinica relativamente grande, a entrada se da pela loja principal onde sdo
comercializados artigos para animais como: coleiras, comedouros, camas, casas, ragoes,
petiscos e produtos da linha veterindria em geral. Anexa a loja ha uma sala de espera (Figura

2) que da acesso ao consultorio veterinario, onde os animais eram recebidos e atendidos.
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Figura 2 — Sala de espera da clinica DoctorPet Espago Veterinario (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio,
2018).

2.1.2 Consultdrio

O consultorio (Figura 3) conta com uma mesa de atendimento, e duas cadeiras
reservadas aos proprietarios, onde a anamnese era realizada antes do exame fisico, uma outra
mesa de marmore separada para a realiza¢do do exame fisico no animal, e uma estrutura basica
para um atendimento clinico, com materiais e instrumentos como: algoddo, gaze, soro
fisiologico, solugdes de limpeza, termdmetro, estetoscopio, otoscopio, lanterna oftalmoldgica,
coleta perfuro-cortante, “swab” e lamina para a coleta de material para a realizacdo de alguns
exames em caso de suspeita de: otite, vaginite e sarnas, onde a 1amina era confeccionada com

o material coletado, corada com panético rapido quando necessario e analisada no microscépio.
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Logo apo6s o atendimento, proprietario e paciente, eram encaminhados com as
respectivas receitas ao setor de farmadcia veterindria do local, porém, eles tinham livre escolha
de realizar a compra das medicagdes receitadas em outro local de sua preferéncia. Em geral
as medicacdes receitadas eram da linha veterindria, e em alguns casos farmacos de uso

humano eram prescritos.

Figura 3 — Consultério da clinica DoctorPet Espago Veterinario (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio,
2018).

2.1.3 Ambulatorio

O ambulatorio (Figura 4), ¢ localizado em uma sala préximo ao consultorio, e
equipado com bancada com “chuveirinho” e pia, solugdes de higiene e antissepsia, frigobar
para acondicionamento de vacinas e medicamentos, coleta perfuro-cortante, lixeira para lixo
hospitalar, local para acondicionamento de medicacdes e materiais para procedimentos em
geral (sonda endotraqueal, laringoscopio, ambu), tricotomizador, termometro, seringas,
esparadrapo, sondas entre outros materiais de uso hospitalar. Neste local realizava-se
procedimentos como: manejo de feridas, bloqueios locais, suturas, realizagdo do acesso

venoso em animais que seriam internados e preparacao dos animais para a cirurgia.
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Figura 4 — Ambulatdrio da clinica DoctorPet Espago Veterinario. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio,
2018).

Na mesma sala ambulatorial, havia um espago separado para animais que ficavam em
observagdo por algumas horas. Nesta mesma sala existia um microscopio Optico, onde as

laminas confeccionadas eram analisadas.

2.1.4 Sala cirurgica

O local também contava com uma sala cirargica, onde eram realizados os
procedimentos cirurgicos (Figura 5) sendo equipada com: calha cirtrgica veterinaria, colchao
térmico para pequenos animais, foco cirargico de teto, armario para o acondicionamento de
medicagdes e utensilios previamente esterilizados, coleta perfuro-cortante, mesa instrumental,
lixeira para lixo hospitalar, aparelho de anestesia inalatdria portétil (Colibri da Brasmed®) e

cilindro de oxigénio.
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Figura 5 — Sala de cirtrgica da clinica DoctorPet Espago Veterinario. (Fonte: Arquivo pessoal.
Sombrio, 2018).

Anexo a sala cirargica, havia uma sala de paramentagdo, para o cirurgido e equipe,
onde existia uma pia com acionamento por pedal, utilizada para realizar a degermacao das
maos, e realizar a preparagdo para adentrar a sala cirurgica (colocagdo do capote cirurgico,
touca, mascara). Ao lado da sala de paramentacdo, havia uma pequena sala destinada a
realizacdo de esterilizagdo de todo o instrumental cirrgico, a esterilizagdo em autoclave.

Proximo ao bloco cirurgico tinha uma sala de pos-operatdrio, onde os animais ficavam

apos os procedimentos até a total recuperagao e liberacao.

2.1.5 Sala de radiografia

A clinica também possuia uma sala destinada para a realizacdo de diagndstico por
imagem, composta por raio x, chassi radiografico, mesa para posicionamento do paciente e

coletes de chumbo.

2.1.6 Sala de internacao

Na clinica também existia uma sala de internacao (Figura 6), composta por gaiolas de
diferentes tamanhos, coleta perfuro-cortante, lixeira para lixo hospitalar, local para os
registros dos pacientes que estavam internados. Havia outra sala semelhante a esta, separada

para pacientes com doencas infectocontagiosas (isolamento).
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Figura 6 — Sala de internagdo da clinica DoctorPet Espago Veterinario. (Fonte: Arquivo pessoal.
Sombrio, 2018).

2.2 FUNCIONAMENTO DA CLINICA

O horario de funcionamento da clinica, atendia em horario comercial, sendo de
segunda-feira a sexta-feira das 8:30 as 12:00 no periodo matutino, e das 13:30 as 18:30 no
periodo vespertino, apds esse horario os veterinarios ficavam de plantdo na forma de
sobreaviso, podendo ser chamados a qualquer momento para atendimento de emergéncia. A
clinica conta com a parceria de um laboratério veterinario, localizado na cidade de Criciima,
que era responsavel por receber as amostras enviadas, e realizar as analises laboratoriais
requeridas via ficha de requisi¢do. O laboratorio enviava os resultados aos médicos veterinarios

via e-mail, dentro de um prazo inferior a 24 horas em média.

2.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades de rotina tinham seu inicio pela manhd, em que a estagiaria ficava
responsavel de verificar a situagcdo dos animais em internagdo (quando houvesse), auxiliar na
limpeza das baias e gaiolas, realizar as medica¢des nos horarios indicados nas fichas de

internagdo dos pacientes, fazer a troca da dgua e alimentagdo, verificar e fazer a reposi¢ao da
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fluidoterapia quando necessario. ApoOs estas tarefas, o estagiario ficava a disposicdo para
auxiliar o médico veterinario nos atendimentos em consultorio.

Ao chegar um paciente, a secretaria responsavel encaminhava proprietario e paciente ao
consultério, juntamente com o prontuario de atendimento, para posterior atendimento com o
médico veterinario, acompanhado do estagiario. Inicialmente o médico veterindrio realizava
uma anamnese que se caracterizava por perguntas ao proprietario, e fazia as anotagdes no
prontuario, em seguida era realizado o exame fisico geral avaliando alguns parametros como:
coloragdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor de pele, palpagao dos
linfonodos, palpagdo abdominal, ausculta cardiaca e respiratoria, temperatura ¢ exame fisico
especifico (caso necessario), em seguida, o veterinario fazia a solicitacdo para a coleta de
sangue destinada a realizacdo de exames (quando necessdrio). Ao final da consulta, o
veterinario apresentava seu parecer sobre o caso ao proprietario, assim como as recomendagoes
e cuidados necessarios. As manipulagdes para a colocacdo de acesso venoso, coleta de sangue
para exames, e outras atividades, eram realizadas no ambulatorio com o auxilio do estagiario,
isso para que nao houvesse interferéncia ou estresse do animal devido a presenga do tutor.

Os procedimentos cirdrgicos, eram marcados com antecedéncia, exceto, quando
considerados de emergéncia, em que o procedimento era realizado o quanto antes. Para os
demais procedimentos, o proprietario trazia o animal em um dia previamente marcado, para um
exame fisico de rotina e coleta de sangue para a realizagdo dos exames pré-operatorios.
Geralmente eram solicitados os seguintes exames: hemograma completo, perfil bioquimico
(alanina aminostransferase (ALT), ureia, creatinina entre outros) e quando necessario eram
solicitados outros exames mais especificos.

Para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos, a equipe geralmente era composta por
trés pessoas: um cirurgido, um auxiliar (instrumentador) e um anestesista, sendo que a estagiaria
auxiliava onde era solicitada. Ao término do procedimento cirirgico, o cirurgido era
responsavel por fazer a prescrigdo das medicagdes utilizadas no pos-operatorio. As cirurgias
eram preferencialmente marcadas, e realizadas no periodo da manha, para que o animal pudesse
ser monitorado e liberado somente no final da tarde.

Na clinica havia uma grande procura com relagdo a preveng¢ao, como o protocolo vacinal
e de vermifugacao de caes e gatos. Quando um animal chegava para a realizacdo de uma vacina,
era encaminhado ao consultério, onde era previamente avaliado. O médico veterinario
responsavel fazia um exame fisico verificando: coloragdo de mucosas, tempo de preenchimento

capilar (TPC), teste de turgor de pele, palpagdo dos linfonodos e aferi¢do da temperatura, e
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realizava também algumas perguntas ao proprietario, com relagdo as fezes, urina, alimentagao
e consumo de dgua, visando verificar o estado de saide do animal. Se ndo houvesse alteragdes
o médico veterindrio ou o estagiario presente realizava a aplicagdo da vacina via subcutanea, o
médico veterindrio presente, explicava ao proprietario como todo o protocolo de vacinagao
funcionava, e tirava alguma duvida do tutor caso houvesse.

Os atendimentos, assim como manipula¢do dos animais, eram realizados fazendo o uso
de calga, sapato fechado e jaleco branco, e para o acompanhamento das cirurgias era necessario

0 uso de pijama cirurgico.

3 CASUISTICA

Durante o periodo, do dia 5 de margo a 5 de junho de 2018, foi possivel acompanhar
171 animais atendidos em consultas na clinica DoctorPet espago veterinario, destes, 144 caes e
27 gatos (Tabela 1). Do niimero total de animais, temos 130 animais entre caes e gatos dentro
da casuistica dos diferentes sistemas acometidos acompanhados durante o estagio. O restante
dos animais que ndo entraram na casuistica dos sistemas, eram animais saudaveis que chegaram
até a clinica para avaliagdes pré-anestésicas, a fim de realizarem cirurgias e/ou procedimentos
eletivos como: ovariosalpingohisterectomia, orquiectomia, tartarectomia. Além destes, durante
o periodo de estagio, foram atendidos oito animais, para a realizacao de check-up de rotina, ou
obter guia de transito animal (GTA), que serve para atestar as condig¢des e historico de saude

de um animal, e precisa ser assinado e carimbado por um médico veterindrio. (Tabela 9).

Tabela 1 — Numero e frequéncia de animais atendidos em consultas de acordo com a espécie,
realizado na clinica DoctorPet espacgo veterinario, no periodo de 5 de margo a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

ESPECIE NUMERO (n) FREQUENCIA ()
Canino 144 84,2%
Felino 27 15,7%
TOTAL 171 100%

n=numero absoluto; /= niimero relativo (percentagem).

A casuistica descrita neste trabalho foi baseada na divisdo dos principais sistemas
acometidos como demonstrado na (Tabela 2), os quais foram: sistema gastrointestinal,

tegumentar, musculoesquelético, geniturindrio, visual e multissistémica. A categoria
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multissistémica foi adicionada para encaixar pacientes com afec¢des que afetam mais de um

sistema, como por exemplo a cinomose.

Tabela 2 — Numero e frequéncia de animais atendidos de acordo com o sistema acometido,
realizado na clinica DoctorPet espacgo veterinario, no periodo de 5 de margo a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

SISTEMA ACOMETIDO NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Sistema gastrointestinal 36 27,7%
Sistema tegumentar 33 25,3%
Sistema musculoesquelético 21 16,1%
Sistema geniturinério 15 11,5%
Multissistémica 15 11,5%
Sistema Visual 10 7,7%
TOTAL 130 100%

n= numero absoluto; /= numero relativo (percentagem).

3.1.1 Sistema Gastrointestinal

O sistema gastrointestinal foi o sistema mais acometido e compreendeu um n = 36 das
enfermidades diagnosticadas na clinica DoctorPet durante o periodo de estagio curricular
obrigatdrio. Os sinais clinicos mais frequentes eram o vOmito e a diarreia. Os veterinarios
indicavam a realizagdo de exames complementares para identificagdo da causa como: SNAP
teste, hemograma, bioquimico ou exame parasitoldgico de fezes. Os exames requeridos eram
de acordo com a suspeita do clinico, porém nem todos os pacientes eram submetidos a estes
exames.

As afecgdes mais diagnosticadas foram a gastroenterite alimentar correspondendo
27,5% (n = 11) e a parvovirose correspondendo 13,8% (n = 5) dos casos atendidos. Sobre a
gastroenterite, geralmente os animais apresentavam historico de terem revirado o lixo, ou
quando sofreram troca de ragdo de forma abrupta, ou de se alimentarem de ra¢des a granel.
Sabe-se que ragdes do tipo granel podem apresentar contaminag¢des por conta da forma de
armazenamento. O parvovirus canino tipo 2 (CPV-2, canine parvovirus type 2), um virus de
acido desoxirribonucleico (DNA, deoxyribonucleic acid) de filamento tinico e sem envoltorio,
ocasiona enterite aguda altamente contagiosa em caes, em todo o mundo, desde o final da
década de 1970 (BIRCHARD; SHERDING, 2008). A infec¢ao por parvovirus canino (CPV)

provoca inicio subito de anorexia, depressao, febre, vomito, diarreia e desidratacdo grave. A
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diarreia pode ser profusa, hemorragica e com odor fétido (BIRCHARD; SHERDING, 2008).
Os casos suspeitos de parvovirose canina eram submetidos ao teste SNAP para parvovirose da
Alere® (Figura 7). Os animais com parvovirose eram todos filhotes e ficavam internados, sendo
encaminhados para o isolamento, onde era realizada a terapia de suporte e o tratamento baseado
nos sinais clinicos.

Sobre os casos de intoxicagdes atendidos, os animais chegavam ao consultério com
queixas de nao estarem se alimentando ou apresentando vomitos, acompanhados de histdrico
de ingestao de alimentos diferentes, alguns relatados pelos proprietarios como: carambola e
chocolate.

Com relacdo aos casos de enterite por verminose, geralmente os animais chegavam ao
consultorio com queixa de diarreia, juntamente com um histdorico de vermifugacao atrasado,
sendo assim, o tratamento com vermifugo de amplo espectro era instituido, sendo que o exame
coproparasitologico era oferecido, mas nem todos os animais eram submetidos a exame
complementar.

Outro caso que chamou atencdo foi um filhote que chegou ao consultorio com histérico
de atropelamento. Este animal apresentava dispneia e prostragdo, sem lesdes externas aparentes
do trauma. O paciente foi radiografado e detectou-se massa radiopaca na cavidade tordcica e
perda da defini¢do da linha diafragmatica, fechando o diagnéstico de hérnia diafragmatica,
porém o animal nao foi submetido ao tratamento cirargico por escolha dos proprietarios.

Na (Tabela 3) estdo listados o nimero e a frequéncia das afec¢des gastrointestinais

diagnosticadas durante o periodo de estagio.
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Tabela 3 — Numero e frequéncia das afec¢des gastrointestinais diagnosticadas nas consultas
atendidas na clinica DoctorPet espago veterindrio no periodo de 5 de marco a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

AFECCOES / SINAL NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
CLINICO

Gastroenterite alimentar* 11 30,5%
Parvovirose 5 13,8%
Intoxicacao* 3 8,3%
Enterite por verminose® 3 8,3%
Enterite alimentar* 2 5,5%
Neoplasia oral* 2 5,5%
Ancilostomiase 1 2, 7%
Enterite hemorragica* 1 2,7%
Giardiase 1 2, 7%
Hérnia diafragmatica 1 2, 7%
Prolapso de reto | 2,7%
Indigestao simples™ 1 2,7%
Dilatacao esofégica (focal) 1 2,7%
Célculo vesical (vesicula 1 2,7%
biliar)

Hérnia umbilical 1 2,7%
Panleucopenia felina* 1 2,7%
TOTAL 36 100%

n= nimero absoluto; /= numero relativo (percentagem); *= diagndstico presuntivo.
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Figura 7 — Teste SNAP positivo para parvovirose da Alere® (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio,
2018).

3.1.2 Sistema Tegumentar

O sistema tegumentar foi o segundo sistema mais acometido, € compreendeu um n =
33 das enfermidades diagnosticadas na clinica DoctorPet espaco veterinario, durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio.

A afecgdes mais diagnosticadas foram a otite externa, correspondendo 24,2% (n = 8),
seguida de ferida traumatica, correspondendo 18,2% (n = 6) e a dermatite imida aguda,
correspondendo 15,1% (n =5) dos casos atendidos.

Com relagdo aos agentes responsaveis pelas otites externas, foram diagnosticados otite
por Malassezia spp, Otodectes cynotis, e otite de origem bacteriana a esclarecer, pois ndo foram
realizados exames de cultura para saber o tipo de bactéria envolvida. O diagndstico era
realizado na propria clinica, onde o material otologico era coletado utilizando “swab”, e
posteriormente transferido para a ldmina. Quando necessario a lamina era corada com pandtico
rapido e analisada ao microscopio Optico.

As feridas traumaticas eram avaliadas e classificadas no exame fisico, e na maior parte
dos casos atendidos as causas de aparecimento eram desconhecidas pelo proprietario. O manejo
era entdo realizado fazendo a limpeza e antissepsia, tricotomia da regido e anestesia local com
lidocaina, seguido de sutura (quando se tratava de uma ferida recente), o animal era liberado
com colar alizabetano e medicagcdes como antibidtico de amplo espectro, spray antisséptico

local e pomada cicatrizante. Os pontos eram retirados em 10 dias.
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Com relagdo a dermatite imida aguda, os animais geralmente chegavam até a clinica,
apresentando sinais como: lesdo na pele de aspecto imido, prurido intenso, alopecia da regido
acometida. Segundo Dunn (apud PENA, 2007, p22) " Essa lesdao serd um processo pruriginoso
e doloroso que pode ampliar-se em questao de horas chamada também de dermatite umida
aguda (“mancha quente”) que, geralmente, corresponde a uma lesdo alopécica tUnica
circunscrita, eritematosa, espessada e erosiva, apresentando um exsudado fino sobre a
superficie tornando os pelos periféricos emaranhados sobre a lesao”.

Na (Tabela 4) estao listados o nimero e a frequéncia das afec¢des do sistema tegumentar

diagnosticadas durante o periodo de estagio.

Tabela 4 — Numero e frequéncia das afeccdes diagnosticadas no sistema tegumentar em
consultas atendidas na clinica DoctorPet espaco veterinario no periodo de 5 de marco a 5 de
junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

AFECCOES NUMERO (n) FREQUENCIA ()
Otite externa* 8 24,2%
Feridas traumaticas 6 18,2%
Dermatite umida aguda* 5 15,1%
DAPP 2 6%
Dermatofitose* 2 6%
Piodermite 2 6%
Miiase 2 6%
Abcesso 2 6%
Neoplasia* 2 6%
Demodicose 1 3%
Dermatite atopica*® 1 3%
TOTAL 33 100%

n=numero absoluto; /= niimero relativo (percentagem); *= diagnostico presuntivo.

3.1.3 Sistema Musculoesquelético

O sistema musculoesquelético foi o terceiro sistema mais acometido, € compreendeu
um n = 21 das enfermidades diagnosticadas na clinica DoctorPet durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio.

A causa mais frequente de procura da clinica em casos que afetavam o sistema

musculoesquelético foram na sua grande maioria por atropelamentos / traumas, correspondendo



30

47,6% (n = 10). Os animais desta categoria ndo obtiveram um diagnostico definitivo (a
esclarecer), por se tratarem de casos mais leves, onde ndo sofreram lesdes ou fraturas, em geral
os animais chegavam com queixa de claudica¢do apds um evento de trauma. As suspeitas
clinicas giravam em torno de dor muscular ou distensao tendinea pds-trauma. Nestes casos 0s
animais eram examinados e medicados para controle de dor e liberados com receitudrio de
medicagdo para alguns dias. Ja os animais que tinham suspeita de fraturas, eram encaminhados
para o exame radiografico.

Outras afecgdes do sistema musculoesquelético foram a luxagdo coxofemoral
correspondendo 9,5% (n = 2) e a luxagdo de patela correspondendo 9,5% (n = 2) dos casos
atendidos, e foram diagnosticados através de radiografias. Segundo Almeida & Wolf (apud
MURAKAMI et al, 2012, p3) "A luxacdo coxofemoral ¢ o deslocamento traumatico da cabeca
femoral a partir do acetabulo. A articulagdo coxofemoral € o local mais comum de luxagao, pois
ndo ha ligamentos colaterais, e os musculos que se fixam a extremidade proximal do fémur
permitem grande movimentagdo da articulagdo. O ligamento redondo e a capsula articular sdo
as principais estruturas de tecido mole que se contrapdem a luxacao e estas estruturas podem
tornar-se distendidas ou estiradas”.

Com relagdo aos casos de luxacao de patela, os principais sinais clinicos apresentados
eram dor, relutancia em se movimentar e claudica¢do. O diagnoéstico era baseado na palpagao
do joelho afetado, comparando-o com o membro contralateral, estes pacientes foram
submetidos a exame radiografico.

Na (Tabela 5) estdo listados o numero e a frequéncia das afeccdes do sistema

musculoesquelético diagnosticadas durante o periodo de estagio.
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Tabela 5 — Numero e frequéncia das afeccdes do sistema musculoesquelético diagnosticadas
em consultas atendidas na clinica DoctorPet espaco veterinario no periodo de 5 de marco a 5
de junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

AFECCOES / CAUSA NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Atropelamento / trauma* 10 47,6%
Luxag¢ao coxofemoral 2 9,5%
Luxagao de patela 2 9,5%
Fratura de fémur 1 4,7%
Ruptura de ligamento 1 4,7%

cruzado cranial

Instabilidade atlantoaxial 1 4,7%
Luxacao de cotovelo 1 4,7%
Fratura de pelve | 4,7%
Displasia de cotovelo 1 4,7%
Tendinose do tendao supra- 1 4,7%
espinhoso*

TOTAL 21 100%

n= numero absoluto; /= numero relativo (percentagem); *= diagndstico presuntivo.

3.1.4 Sistema Geniturinario

No sistema reprodutor, as afeccdes mais diagnosticadas foram a piometra que
compreendeu a 40% (n = 6), seguido da distocia, que se classifica como uma condigdao
obstétrica que compreendeu a 13,3 (n = 2). Com relagdo a piometra, os casos eram
diagnosticados através dos sinais clinicos, como presenga de secre¢do vaginal, aumento de
temperatura e alteracdes na palpacdo abdominal. Alguns casos foram submetidos a
ultrassonografia para a confirmacao da suspeita. O complexo-piometra ¢ uma das enfermidades
que acometem o trato reprodutivo das cadelas e estd presente com frequéncia na clinica de
pequenos animais. E caracterizada por ser uma infecgo uterina bacteriana, com presenca de
exsudato mucopurulento no limen uterino. Essa patologia se d4 no endométrio que sofreu
hiperplasia cistica em decorréncia de uma estimulacao prolongada de hormoénios (LIMA, 2009).

A distocia € a incapacidade da fémea gestante em expulsar os fetos durante o trabalho
de parto, sendo considerada uma urgéncia reprodutiva, colocando em risco a vida da gestante e

dos fetos (DALMAGRO et al, 2014).
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Ja no sistema urinario foram poucas afec¢des diagnosticadas durante o periodo de
estagio sendo que cada afeccdo obteve (n = 1). Dentre estas afec¢des a que mais chamou atengao
foi a leptospirose por se tratar de uma zoonose. Segundo o Ministério da Saude (2017) a
leptospirose ¢ uma doencga infecciosa transmitida ao homem pela urina de roedores,
principalmente por ocasido das enchentes. A doenca ¢ causada por uma bactéria chamada
Leptospira, presente na urina de ratos e outros animais (bois, porcos, cavalos, cabras, ovelhas
e caes também podem adoecer e, eventualmente, transmitir a leptospirose ao homem). A
Leptospira sdo bactérias espiroquetas moveis filamentosas que infectam varios animais
selvagens e domésticos, assim como humanos. Ha descri¢do de mais de 200 sorovares de
Leptospira. Uma caracteristica universal dos sorovares patogénicos ¢ a capacidade de
colonizar os tibulos renais proximais, resultando em um portador renal crénico, com excregao
de bactérias na urina (BIRCHARD; SHERDING, 2008).

Na (Tabela 6) estdo listados o nimero ¢ a frequéncia das afec¢des do sistema reprodutor

e urinario diagnosticadas durante o periodo de estagio.

Tabela 6 — Numero e frequéncia das afec¢des do sistema genitourindrio diagnosticadas em
consultas atendidas na clinica DoctorPet espaco veterinario no periodo de 5 de margo a 5 de
junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

AFECCOES NUMERO (n) FREQUENCIA ()
Piometra 6 40%
Distocia 2 13,3%
Vaginite 2 13,3%
Cistite™* 1 6,6%
Leptospirose 1 6,6%
DRC 1 6,6%
DITUIF* 1 6,6%
Neoplasia em pénis* 1 6,6%
TOTAL 15 100%

n=numero absoluto; /= nimero relativo (percentagem); *= diagnoéstico presuntivo.

3.1.5 Multissitémica

Algumas afeccdes diagnosticadas durante o estagio, se tratavam de doengas que afetam
mais de um sistema, por este motivo elas estdo classificadas nesta categoria. As principais

afec¢Oes foram a cinomose correspondendo 53,3% (n = 8) e a FeLV correspondendo 13,3% (n
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= 2). Na maior parte dos casos diagnosticados com cinomose, a principal queixa era em sistema
respiratdrio. Os sinais clinicos de cinomose sdo multissistémicos e extremamente variaveis. A
taxa de mortalidade varia em funcao da viruléncia da cepa de CDV, bem como da idade e da
condi¢do imune do hospedeiro (BIRCHARD; SHERDING, 2008). Os casos suspeitos de
cinomose canina, eram submetidos ao teste SNAP para cinomose da Alere®. Os animais com
cinomose eram todos adultos e ndo ficavam internados, o tratamento prescrito era baseado nos
sinais clinicos que o paciente apresentava.

Ja na leucemia viral felina (FeLV) os animais chegavam apresentando sinais
inespecificos como: falta de apetite, perda de peso, anemia e febre. O virus da leucemia felina
(FeLV, feline leucemia virus) ¢ um retrovirus acido ribonucleico (RNA, ribonucleic acid)
transmitido pelas vias vertical (da mae para o feto) e horizontal (de gato para gato). A infeccao
de gatos por FeLV ¢ cosmopolita; causa linfoma, leucemia, supressio da medula Ossea,
imunodeficiéncia e véarias outras sindromes clinicas. Os sinais clinicos comuns em gatos
infectados por FeLV incluem perda de peso, febre, desidratacdo, secre¢do oculonasal, anemia,
diarreia, estomatite e linfadenopatia (BIRCHARD; SHERDING, 2008).

Na (Tabela 7) estao listados o nimero e a frequéncia das afecgdes multissistémicas

diagnosticadas durante o periodo de estagio.

Tabela 7 — Numero e frequéncia das afecgcdes multissistémicas diagnosticadas em consultas
atendidas na clinica DoctorPet espago veterinario no periodo de 5 de margo a 5 de junho de
2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

AFECCOES NUMERO (n) FREQUENCIA ()
Cinomose 8 53,3%
Leucemia viral felina 2 13,3%
(FeLV) 6,6%
Complexo respiratorio 1 6,6%
felino (CRF)

Hemoparasitose™* 1

Micoplasmose 1 6,6%
Virus da imunodeficiéncia 1 6.,6%
viral felina (FIV)

Linfoma 1 6,6%
TOTAL 15 100%

n=nimero absoluto; /= numero relativo (percentagem); *= diagndstico presuntivo.
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3.1.6 Sistema Visual

As afeccdes mais diagnosticadas no sistema visual foram, a ceratite ulcerativa que
correspondeu a 50% (n = 5) e neoplasia em regido de palpebra correspondendo 20% (n = 2).
Com relagdo a ceratite ulcerativa o diagnostico era baseado nos sinais clinicos como:
blefarospasmo, fotofobia e confirmado com o uso do colirio de fluoresceina que corava o
estroma da cornea em caso positivo. A perda de uma ou mais camadas do epitélio corneano
comumente ¢ denominada erosdo ou abrasdo corneana. A perda de toda a espessura do epitélio,
com pelo menos alguma perda de estroma, é denominado ulcera de cérnea (BIRCHARD;
SHERDING, 2008). Com relacao as neoplasias nos dois pacientes atendidos localizavam-se em
regido de palpebra, porém foram casos que ficaram a esclarecer por falta de diagndstico
especifico para caracterizacdo do tipo de tumor.

Das demais afecgdes, a que chamou mais atencao foi o caso de atrofia progressiva de
retina. O diagnostico ficou a esclarecer, pois o animal precisava ser submetido a exames mais
especificos para a confirmacgao da suspeita clinica, este paciente foi encaminhado para o um
especialista em oftalmologia.

Na (Tabela 8) estao listados o niimero e a frequéncia das afeccdes do sistema

oftalmologico diagnosticadas durante o periodo de estagio.

Tabela 8 — Numero e frequéncia do sistema visual diagnosticadas em consultas atendidas na
clinica DoctorPet espaco veterinario no periodo de 5 de margo a 5 de junho de 2018. (Fonte:
Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

AFECCOES NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Ceratite ulcerativa 5 50%
Neoplasia em palpebra* 2 20%
Conjuntivite 1 10%
Catarata* 1 10%
Atrofia  progressiva de 1 10%
retina*

TOTAL 10 100%

n=numero absoluto; /= nimero relativo (percentagem); *= diagnoéstico presuntivo.
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3.1.7 Vacinacgoes

Uma grande procura na clinica era voltada a parte preventiva da saude dos animais,
que incluiam varios tipos de vacinas. As vacinas disponiveis assim como as quantidades estao

representadas na (Figura 8).
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Figura 8 — Vacinas administradas durante o estagio curricular obrigatério na clinica DoctorPet espago veterinario
no periodo de 5 de margo a 5 de junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).

A vacina mais administrada foi a Recombitek® C6/CV que protege das seguintes
afec¢des: cinomose, adenovirose, coronavirose, parainfluenza canina, parvovirose, leptospirose
(canicola e icterohaemorrhagiae). As vacinas Vanguard Plus® e Recombitek® C4/CV sao
semelhantes a C6/CV, o que muda entre elas ¢ que a C4/CV nao protege contra leptospirose. Ja
a Vanguard Plus® protege também contra a hepatite e quatro sorovares de leptospirose. No
geral € realizado uma primovacinacdo com 2-4 semanas de idade, cdes com menos de 12
semanas devem ser revacinados com intervalo de 2-4 semanas até atingir as 12 semanas, apos
reforgo anual.

A segunda vacina mais administrada foi a antirrabica, provavelmente por ser uma vacina
obrigatoria, e que pode ser administrada tanto em caes quanto em gatos. Segue abaixo uma
breve descri¢do das vacinas e seus protocolos.

A Rabisin® I ¢ a vacina antirrdbica preventiva contra raiva de caninos, felinos e furdes,
a primovacinagao deve ser realizada entre 4 meses de idade, recomenda-se o reforgo anual.

A Bronchi-Shield® III (intranasal) tem como objetivo proteger o animal das seguintes

afec¢Oes: adenovirus canino tipo 2, parainfluenza canina e bordetella bronchiseptica, a
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primovacinagdo ¢ recomendada com 8 semanas de idade e mais duas doses com intervalo de 21
dias entre elas e reforco anual.

A Feline® 4 (quadrupla), especifica para felinos, tem como objetivo proteger o animal
das seguintes afeccdes: rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia felina e clamidiose. A
primovacinacdo pode ser realizada apds 3-4 semana de idade, para gatos com menos de 12
semanas devem ser revacinados com intervalo de 3-4 semanas até atingir 12-16 semanas de
idade, apos isso revacinar anualmente. A Fel-O-Vax® (quintupla) também ¢ especifica para
felinos, tem como objetivo proteger o animal das seguintes afecgdes: rinotraqueite, calicivirose,
panleucopenia, leucemia e clamidiose, a primovacinacdo deve se dar com 8 semanas de idade,
apos cerca de 21 dias fazer a segunda dose, e reforgo anual.

A Giadiavax® tem como objetivo proteger o animal contra a giardiase, a recomendacao
de uso ¢ a partir da 8" semana, revacinar com 21 dias e reforco anual. A Pneumodog® tem
objetivo de proteger o animal contra: bortedella bronchiseptica e virus da parainfluenza tipo 2,

a recomendagdo sdo duas doses com intervalo de cerca de 21 dias e refor¢o anual.

3.1.8 Procedimentos cirtrgicos acompanhados

Apesar do foco do estagio ser na area de clinica médica de pequenos animais, a
estagiaria pode acompanhar alguns procedimentos cirurgicos (Figura 9), que ocorreram na
clinica durante o periodo de estagio. Alguns dos animais nao estdo na casuistica, pois foram
pacientes encaminhados de outros colegas para a realizagdo do procedimento cirirgico.

Desta maneira o estagiario também teve a oportunidade de acompanhar a parte de
anestesiologia veterinaria. O anestesista trabalhava da seguinte forma: (1) aplicacdo da
medicagdo pré-anestésica (MPA) apds realizar a monitoragdo do paciente; (2) apos o efeito da
MPA, era realizado a tricotomia da regido, onde o procedimento seria efetuado e do membro
toracico esquerdo, visando a colocacao de um acesso venoso; (3) colocacao do acesso venoso.
O protocolo anestésico era padrdo a quase todos os animais, em geral eram utilizadas as
seguintes medicagdes: (1) um bolus contendo fentanil, lidocaina e cetamina, e uma infusdo
continua de (solugdo fisiologica) com a diluicao destes mesmos fArmacos, era utilizada durante
o transanestésico; (2) indu¢do com propofol e intubagdo do paciente; (3) manutengdo com
isoflurano. Antes da realizagdo da cirurgia era realizado uma aplica¢dao de antibiotico e anti-
inflamatorio, e no pos-operatdrio as medicagdes receitadas variavam de acordo com o tipo de
procedimento. O anestesista acompanhava todo o procedimento, realizando a monitoragao dos

parametros do paciente de tempos em tempos e fazendo anotagdes na ficha anestésica.



37

Na (Tabela 9) estao listados o nimero e a frequéncia dos procedimentos cirargicos

realizados na clinica durante o periodo de estagio.

Tabela 9 — Numero e frequéncia de procedimento cirurgicos realizados na clinica DoctorPet
espaco veterinario no periodo de 5 de margo a 5 de junho de 2018. (Fonte: Arquivo pessoal.

Sombrio, 2018).

PROCEDIMENTO NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
OSH eletiva 23 46
Orquiectomia 6 12
OSH terapéutica 6 12
Exérese de tumor 5 10
Tartarectomia 4 8
Sutura ilio-trocantérica 2 2
Corregdo de prolapso retal 1 2
Herniorrafia umbilical 1 2
Amputagdo de  membro 1 2
pélvico
Artroplastia excisional de 1 2
cabeca e colo femoral
Ablacao do conduto auditivo 1 2
TOTAL 51 100%

n=numero absoluto; /= nimero relativo (percentagem).

Figura 9 — Procedimento ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva sendo realizado pelo médico

veterinario Diego Soares Leote (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio, 2018).
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4 DISCUSSAO

Algumas das afeccdes demonstradas neste trabalho ndo obtiveram um diagndstico
definitivo, ficando somente no diagnostico presuntivo, baseado muitas vezes apenas em sinais
clinicos obtidos através do exame fisico no paciente. Este fato se deu por conta de o estagio ser
em uma clinica veterinaria, onde ndo havia uma estrutura para diagnodstico completa e que fosse
de forma rapida e eficiente. Outro fator que impedia o diagnostico definitivo, eram os proprios
proprietarios que muitas vezes se recusavam a realizar os exames complementares, na maior
parte dos casos por questdes financeiras. Isso ¢ ruim pois em alguns casos pode limitar o
profissional no quesito de dar o seu parecer correto com relagdo ao diagndstico definitivo e
tendo, muitas vezes, que instituir um tratamento sem ter a certeza da sua suspeita clinica, dessa
forma correndo o risco do tratamento nao ser o mais indicado ou ndo surtir o efeito desejado.

Na clinica havia um equipamento de raio-x, muito util para a rotina diagnostica,
principalmente de casos que envolvem o sistema esquelético, porém, havia somente um chassi
disponivel e este era pequeno, sendo util somente para gatos e caes de pequeno porte. Para o
diagnostico de animais de grande porte, outro veterinario era solicitado para realizar o raio-x
digital, tornando nestes casos o exame mais oneroso.

Com relagdo ao protocolo vacinal, as vacinas eram aplicadas conforme indicagdes de
uso do fabricante, conforme descrito neste trabalho. Porém sabe-se que algumas vacinas nao
requerem a revacinacao anual, de forma que fornecem uma resposta imunoldgica protetora com
duragdo acima deste periodo, porém a escolha de fazer o reforgo anual vai depender muito do
local geografico e da epidemiologia de determinada doencga, tem-se ainda as questdes sobre as
vacinas ditas essenciais, ndao essenciais (opcional) e ndo recomendadas. Segundo Vaccination
Guidelines Group (VGQ), as vacinas essenciais para o cao sao aquelas que conferem prote¢ao
contra a infec¢do pelo virus da cinomose canina (VCC), o adenovirus canino (CAV; tipos 1 e
2) e o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) e suas variantes (GROUP, 2016). J4 a vacina da raiva
por exemplo ¢ considerada essencial somente em alguns locais. O VGG reconhece que alguns
paises, em particular, podem identificar outras vacinas adicionais e as considerarem como
essenciais. Um exemplo particular de uma vacina que pode ser considerada essencial em apenas
alguns paises € a antirrabica. Em muitos paises, a vacinacao contra a raiva € uma exigéncia
legal, sendo geralmente também exigida para a viagem internacional do animal de estimagao
(GROUP, 2016). Com relacdo as vacinas ndo essenciais o0 VGG reconhece que sdo aquelas cujo
uso ¢ determinado com base nos riscos da exposicdo geografica ou do estilo de vida do

individuo e em uma avaliagdo da relagdo risco-beneficio (GROUP, 2016). Ja as ndo
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recomendadas sdo aquelas para as quais ha pouca justificativa cientifica (base de evidéncias
insuficiente) para seu uso (GROUP, 2016).

De acordo com as recomendacdoes de 2017 sobre vacinagdes, as diretrizes
recomendam para vacinas combinadas (Recombitek® C4/CV, Recombitek® C6/CV, Vanguard
Plus®), que seu inicio se dé tdo cedo quanto 6 semanas de idade, aplicando doses sequenciais,
com intervalo de 2 a 4 semanas, até as 16 semanas de idade. Com rela¢do a revacinagdo a
recomendacao ¢ administrar uma dose Unica, dentro de 1 ano apds a ltima dose, sendo que a
vacina fornecera uma resposta protetora com duragao superior a 3 anos (FORD et al., 2017).
Dessa forma entende-se que a vacina recombinada deve ser realizada com 6 semanas ou menos
de idade, sendo que as doses sequenciais devem ir até as 16 semanas de idade e ndo 12 como
recomenda a maioria dos fabricantes, ¢ o periodo de revacinagdo pode variar de acordo com o
perfil epidemioldgico das doencas em determinada regido.

Com relagdo a vacina da raiva a diretriz diz que a primeira vacina nao deve ser antes
das 12 semanas (ideal com 16 semanas), e o intervalo entre doses subsequentes ¢ determinado
pelo rétulo do produto da ultima dose de vacina administrada (ou seja, 1 ano ou 3 anos) (FORD
et al., 2017). Para a vacina da raiva, ela era realizada da forma correta pela clinica, onde a
primeira dose se dava geralmente aos 4 meses de idade (16 semanas), e a recomendagdo do
fabricante da vacina utilizada pela clinica ¢ revacinar anualmente.

Para a Bronchi-Shield® uma dose Unica intranasal, em caes em risco de exposicao,
entre 8 e 16 semanas de idade, pode ainda ser administrada tdo cedo quanto 3 a 4 semanas em
cachorros com risco de exposic¢ao a caes infectados. Com relagao a revacinagdo a recomendacao
¢ a administragdo de uma unica dose 1 ano apos a ultima dose (onde o risco de exposicao ¢
sustentado) (FORD et al., 2017). Ja para a vacina Bronchi-Shield®, ela ¢ recomendada em casos
de animais em risco de exposi¢do, ou seja, ndo se aplica a todos os animais, ela € classificada
pelo (VGG) como uma vacina ndo essencial, assim como a Pneumodog®.

Com relagdo as vacinas especificas para felinos, o VGG classifica a vacina contra a
FeLV como nao essencial, e diz que somente gatos negativos para o FeLV devem ser vacinados.
O teste do FeLV deve ser realizado antes da administragdo da vacina para evitar a administra¢ao
desnecessaria da vacina (GROUP, 2016). Durante o estagio nos casos de vacina¢ao para felinos
com a Fel-O-Vax® (quintupla), a recomendacdo do veterindrio era realizar o teste antes da
aplicacdo, seguindo as diretrizes recomendadas, porém, em alguns casos, o proprietario nao
aceitava realizar o teste, por conta do valor e optavam por realizar a vacinagdo mesmo sem o

teste.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A rotina de um médico veterinario, ¢ muitas vezes, desconhecida pelo académico
durante a graduacao. Dessa forma o estagio curricular obrigatério tem grande importancia, para
que o aluno possa ter um contato mais proximo com a realidade de um ou mais profissionais da
area. Se trata de um periodo onde o académico pode colocar em pratica, todo o conhecimento
tedrico adquirido durante o periodo de estudo, e adquirir novos conhecimento, fazer contatos
com futuros colegas de profissao, apreender a lidar com os proprietarios, aprender novas linhas

de pensamento e raciocinio, analisar as situagdes de diferentes pontos de vista.



41

REFERENCIAS

BIRCHARD, Stephen J.; SHERDING, Robert G.. Manual Saunders Clinica de Pequenos
Animais. 3. ed. Sao Paulo: Roca, 2008. 2048 p.

DALMAGRO, Tabata Larissa et al. Distocia em Pequenos Animais: Causas, Diagndstico e
Tratamento - Revisdo. Nucleus Animalium, Ituverana, v. 6, n. 1, p.42-42, nov. 2014.
Semestral. Disponivel em: <file:///C:/Users/joelm/Downloads/1129-5337-1-PB.pdf>. Acesso
em: 06 jun. 2018.

FORD, Richard B. et al. 2017 AAHA Canine Vaccination Guidelines. 2017. Disponivel em:
<file:///C:/Users/joelm/Downloads/vaccination_recommendation for general practice table
2017.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2018.

GROUP, Vaccination Guidelines. Diretrizes para a vacinagao de caes e gatos: Compiladas pelo
grupo de diretrizes de vacinacao (VGG) da associacao veterinaria mundial de pequenos animais
(WSAVA). Journal Of Small Animal Practice. London, p. 1-50. jan. 2016. Disponivel em:
<http://www.wsava.org/ WSAVA/media/PDF 0ld/2015-WSAV A-vaccination-guidelines-
Full-version-Portuguese.pdf>. Acesso em: 25 jun. 2018.

LIMA, Luiz Ricardo Silva. Piometra em cadelas. 2009. 53 f. TCC (Graduagdo) - Curso de
Medicina Veterinaria, Faculdades Metropolitanas Unidas, Sdo Paulo, 2009. Disponivel em:
<http://arquivo.fmu.br/prodisc/medvet/Irsl.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2018.

MURAKAMI, Vanessa Yurika et al. Luxagdo coxofemoral traumatica em cdo - relato de
caso. Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria, Garga, v. 18, n. 9, p.1-9, jan.
2012. Semestral. Disponivel em:
<http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/6pCwqcxOOUCQKsc 2013-
6-25-17-13-46.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2018.

PENA, Silvio Brabosa. Frequéncia de dermatopatias infecciosas, parasitarias e neoplasicas
em cies na regiao de garca, sdo paulo - Brasil. 2007. 67 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de
Medicina Veterinaria, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2007. Disponivel em:
<https://alsafi.ead.unesp.br/handle/11449/89301>. Acesso em: 06 jun. 2018.

SAUDE, Ministério da (Org.). Leptospirose. 2017. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/leptospirose>. Acesso em: 06 jun. 2018.



42

ANEXO A — Radiografia mostrando tendinose do tendao supra-espinhoso

Imagem radiografica demonstrando ombro de cdo com suspeita de tendinose do
tenddo supra-espinhoso. Notar pequenas estruturas radiopacas (seta branca) de formato

ovalado, localizada sobre o tubérculo maior do umero. (Fonte: Arquivo pessoal. Sombrio,
2018).
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