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RESUMO

O presente relatorio de atividades de conclusdo de Curso de Medicina Veterinaria
pela Universidade Federal do Parana — Setor Palotina faz parte da disciplina do
estagio supervisionado obrigatério desenvolvido no décimo periodo da grade
curricular do curso. O trabalho relata as atividades desenvolvidas de 22 de janeiro a
01 de junho de 2018 sob orientagcdo do Prof. Nelson Luis Mello Fernandes. A
primeira parte do estagio foi no Hospital Veterinario Central sob supervisdo do
Médico Veterinario Nuno Paixdo. A segunda parte foi realizada no Hospital
Veterinério Clinivet sob a supervisdo do Médico Veterinario Rodrigo Friesen, ambos
na area de clinica médica de pequenos animais. Neste relatério serdo descritos os
locais de estagio, sua infraestrutura e as atividades acompanhadas durante esse
periodo. Dentre elas, principais afeccdes e seu respectivo tratamento, além de uma

breve discusséo a respeito.

Palavras—chave: Estagio supervisionado. Clinica médica. Pequenos animais.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério faz parte das exigéncias para
conclusdo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do
Parana e é de extrema importancia para complementar a aprendizagem do
aluno. Ele visa a preparacao dos estudantes para a insercdo no mercado de
trabalho, e € a oportunidade para colocarem em pratica os conhecimentos
adquiridos em sala de aula, de maneira que possam vivenciar no dia-a-dia a
teoria, e aprofundar os conhecimentos na futura area de atuagdo. O estégio
também proporciona o estreito contato com os proprietarios dos animais,
estimulando o senso critico do aluno perante a rotina de trabalho, e
consequente amadurecimento na profissao.

O estagio foi realizado em dois locais distintos, durante o primeiro
semestre do ano letivo de 2018.

A primeira parte do estagio curricular foi realizada no Hospital
Veterinario Central, desenvolvida de 22/01/2018 a 16/03/2018, totalizando
320 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Nuno Paixdo. Durante o
periodo foram acompanhadas a rotina do hospital em emergéncia e terapia
intensiva em pequenos animais. A segunda parte ocorreu na Clinivet
Hospital Veterinario, desenvolvida de 02/04/2018 a 01/06/2018, totalizando
360 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Rodrigo Friesen, onde foi
acompanhada a rotina na area de clinica médica de pequenos animais. Todo

o0 estagio foi orientado pelo Professor Nelson Luis Mello Fernandes.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO CENTRAL

O estdgio na area de terapia intensiva e emergéncia em pequenos
animais foi realizado no Hospital Veterinario Central — Veterinary Emergency
and Critical Care Society - HVC (Figura 1), localizado na cidade de Charneca
da Caparica, Portugal, no periodo de 22/01/2018 a 16/03/2018, sob a
supervisao do Dr. Nuno Paixdo. O HVC tem funcionamento 24 horas e faz
atendimento clinico geral de caes, gatos e, eventualmente, animais

selvagens.

GO PERMANENTE 34p——=
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Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario Central — Charneca da Caparica 2018.

Ha também o servico de emergéncia e terapia intensiva, nos quais o
HVC é considerado referéncia na regido. Entre outros servicos disponiveis,
estdo a fisioterapia, cirurgia e exames laboratoriais. O local conta com
diversos profissionais, entre recepcionistas, uma ampla equipe de médicos
veterinarios especialistas, auxiliares de médicos veterinarios, residentes e

também estagiarios curriculares e extracurriculares.
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Em sua estrutura, o Hospital conta com trés consultérios (Figura 2A);
trés alas de internamento (uma unidade de cuidados intensivos, um
isolamento, e um gatil); sala de emergéncia (Figura 2B); sala de
ultrassonografia; sala de radiologia; sala cirdrgica (Figura 2C); sala para
preparo e esterilizacdo de materiais; ala de recuperacdo pés cirlrgica; sala
de fisioterapia (Figura 2D), area administrativa, area financeira, refeitorio

para funcionarios, vestiarios, uma sala de reunides para 0S seminarios

semanais e realizacao de cursos, farmacia e uma ala de laborat6rio clinico.

Figura 2- A- Um dos consultérios do HVC; B- Sala de emergéncia. C- Centro cirtrgico; D- Sala de

fisioterapia.

2.2 CLINIVET HOSPITAL VETERINARIO
O estagio na area de clinica médica de pequenos animais foi
realizado na Clinivet, localizado em Curitiba — PR, no periodo de 02 de abril
a 01 de junho de 2018, sob a supervisdo do Médico Veterinario Rodrigo
Friesen.
A Clinivet Hospital Veterinério (Figura 3), foi fundada no ano de 1987
pelo Médico Veterinario Marcelus Natal Sanson com o intuito de inovar a

12



medicina de pequenos animais, através de recursos tecnolégicos de Ultima
geracao e especialidades para cada area.

O hospital presta atendimento 24 horas e possui atendimentos
exclusivos no atendimento de pequenos animais, inclusive com consultas a

domicilio quando solicitado.

13

Figura 3- Fachada da Clinivet Hospital Veterinério - Curitiba — 2018. Fonte: http://www.clinivet.com.br

Além de uma moderna estrutura fisica, e atendimentos generalistas
na area de clinica médica e cirdrgica, o hospital conta com atendimento
clinico de diversas especialidades, como cardiologia, comportamento animal,
dermatologia, clinica de felinos, fisioterapia, homeopatia, endocrinologia,
neurologia, nefrologia e urologia, nutricdo clinica, odontologia, oftalmologia,
pneumologia, oncologia, ortopedia, reproducdo, neonatologia, geriatria,
anestesiologia, procedimentos cirdrgicos, incluido cirurgias eletivas e
emergenciais, com cirurgides especialistas na area de crioterapia, cirurgia
toracica, cirurgia ortopédica, neurocirurgia e cirurgia oncolégica.

Em sua estrutura, o hospital conta com 10 consultérios, sendo 6
localizados no primeiro andar sem prioridade de atendimento de
especialidades e 4 localizados no segundo andar sendo um especifico para
atendimento felino (Figura 4A), um centro de cardiologia(Figura 4B) e um

especifico para imunizacao (Figura 4C).


http://www.clinivet.com.br/
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Figura 4- Diferentes consultérios do Hospital Veterinario Clinivet. A- Consultério especifico para
atendimento felino. B- Centro de cardiologia. C- Consultério especifico para imunizagédo.

Os pacientes sdo atendidos nos consultorios pelos médicos veterinarios e,
guando necessario, sdo encaminhados para a sala de coleta (Figura 5), onde é feita
a coleta de material bioldgico para exames laboratoriais ou procedimentos variados;
setor de diagnostico por imagem (Figura 6) que é equipado com ultrassom, raio X
computadorizado, ecocardiograma e tomografia computadorizada; ou encaminhados

ainda para o internamento.

Figura 5- Sala de coleta do Hospital Veterinario Clinivet.
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Figura 6- A — Sala de raio-x, com o aparelho utilizado no Hospital. B- Sala de ultrassonografia, com o
aparelho utilizado no Hospital.

O hospital ainda conta com um setor de internamento (Figura 7A) que é
subdividido em 5 espacos, incluindo a area de emergéncias e unidade semi
intensiva, que sdo monitorados por um médico veterinario exclusivo do local; dois
centros cirargico (Figura 7B) e um laboratério de patologia animal nomeado de
Clinilab, que fica nas dependéncias do hospital e oferece servi¢o terceirizado de

exames laboratoriais para 0 mesmo.

Figura 7- A- Sala de tratamento I. B — Centro cirurgico .

A Clinivet também dispde de uma sala exclusiva para procedimentos

odontoldgicos; setor de quimioterapia; centro de fisioterapia; sala de nutricao



para preparacdo da alimentacdo dos pacientes internados e auditério para

realizagcédo de palestras, treinamentos e cursos.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 HVC

A carga horéria do estégio foi de 8 horas diérias, dividida em escalas,
das 9h as 17h, das 10h as 18h, das 12h as 20h, das 14h as 22h, das 16h a
00h e das 00h as 8h, nas quais os estagiarios eram distribuidos. Durante a
maior parte, os estagiarios realizavam suas atividades na Unidade de
Cuidados Intensivos (Figura 8), auxiliando os médicos veterinarios com 0s
animais internados.

Ao dar entrada no HVC, os pacientes eram avaliados pelo clinico
geral e quando necessario encaminhados para o cuidado intensivo. Quando
encaminhados para este cuidado, passavam por avaliacdo do meédico
veterinario responsavel pela U.C.I. (Unidade de cuidados intensivos) quanto
ao seu estado geral, através de exame fisico imediato e entdo os
classificava conforme a gravidade dos sinais clinicos em: codigo verde,

codigo azul, codigo amarelo, cédigo vermelho e codigo preto (Tabela 1).

Figura 8- Internamento/ UCI do Hospital Veterinario Central. Observe cada canil com placa e ficha de
identificagdo do paciente. Charneca da Caparica - 2018.
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Tabela 1- Classificagdo dos pacientes com cédigos, de acordo com o seu estado geral.

CODIGO ESTADO CLINICO EXAME FISICO
Verde Paciente com alta A cada 24
médica horas
Azul Paciente estavel A cada 12
horas
Amarelo Paciente estavel, porém A cada 8 horas
com possivel recaida
Vermelho Paciente instavel, pode Conforme
vir a 6bito em 24 horas. necessario
Preto Eutanasia -

A monitoracdo dos parametros fisicos, consistia da afericdo de

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, tempo de

preenchimento capilar e coloragcdo de mucosas, pressao arterial, estado de

consciéncia, hidratacdo e avaliacdo de dor.Os parametros usados como

referéncia, avaliavam o estado geral do paciente (Tabela 2).

Tabela 2- Parametros de referéncia adotados para avaliar o estado geralde caes e gatos
atendidos no Hospital Veterinario Central.

CAES GATOS
Hidratacéo Hidratado Hidratado
Grau de dor Ideal 0 (0-10) Ideal 0 (0-10)
Atitude Ativo Ativo
Frequéncia cardiaca 60 a 150 bpm 140 a 180 bpm
Pulso Arterial 60 a 150 bpm 140 a 180 bpm
Frequéncia respiratéria 15 a 30 mpm 15 a 30 mpm
Tempo preenchimento capilar 2 segundos 2 segundos

Temperatura Retal
Pressao Arterial média
Pressao Arterial Sistolica

Pressao Arterial Diastolica

37,5°C a 39,6°C
65 a 120 mmHg
90 a 150 mmHg

40 a 100 mmHg

37,5°C a 39,6°C
65 a 120 mmHg
100 a 150
mmHg
40 a 100 mmHg

Esse monitoramento era realizado diariamente pelos estagiarios, e

posteriormente anexado a ficha de cada animal.



Além disso, o0s estagiarios auxiliavam na administracdo de
medicamentos aos pacientes; inspecado do acesso venoso e heparinizagéo;
manuseio de bombas de infusdo; cateterizacdo venosa periférica, colheita de
sangue e transfusdes sanguineas; colocacdo e manejo de sonda
nasogastrica e sonda uretral; limpeza de feridas e troca de curativos, talas e
bandagens.

Ainda, era papel do estagiario acompanhar os pacientes até a camara
hiperbarica, que se encontrava no setor de fisioterapia, onde diariamente,
tinha acompanhamento dos pacientes encaminhados (Figura 9).

A terapia com camara hiperbarica consiste em expor o animal a uma
concentracdo de 100% de O2 enquanto esse é submetido a uma pressao
duas a trés vezes maior que pressao atmosférica ao nivel do mar,
aumentando assim a oxigenac¢do das células do organismo, incluindo o
plasma, tendo um resultado satisfatorio em muitas patologias, como
infeccbes por microorganismos, isquemias, tromboembolismo, ajuda na
cicatrizacdo de feridas, neutralizacdo de substancias toxicas, entre outros
(Rech, et al. 2008).

Apesar de ser pouco utilizada na medicina veterinaria, principalmente
no Brasil, existem estudos que relatam os beneficios e as possibilidades de

adicionar essa terapia a rotina dos hospitais veterinarios.
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Figura 9-A- sala de fisioterapia e cAmara hiperbérica indicada ao fundo. B- Gato internado para
terapia intensiva, dentro da cdmara hiperbérica, com monitoragdo constante.
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Semanalmente, eram realizadas reunifes, onde todos os estagiarios
e alguns médicos veterinarios desenvolviam palestras sobre variados temas
relacionados a clinica e cirurgia de pequenos animais, e apresentavam para

toda a equipe.

3.2 CLINIVET

Durante o periodo de estagio no Hospital veterinario Clinivet, realizou-se
acompanhamento e auxilio aos atendimentos e procedimentos clinicos, com carga
horaria de 8h diarias, cumpridas das 8h as 18h.

As atividades dos estagiarios eram limitadas devido a presenca dos
enfermeiros, que eram responsaveis pelas coletas de material biolégico para
exames complementares, procedimentos de emergéncia, limpeza das baias de
internamento, passeios diarios com internados, realizacdo de curativos e talas,
dentre outros procedimentos

Portanto, era papel do estagiario, acompanhar consultas e auxiliar nos
procedimentos solicitados pelo Médico Veterinario, como analises de laminas,
raspados cutaneo (Figura 10A) e testes alérgicos (Figura 10B). Também o
acompanhamento de casos de emergéncia, realizacdo da contencdo dos pacientes,

e guiar os proprietarios para os diferentes setores que fossem encaminhados.

Figura 10- A- Analise de lamina de raspado de pele de céo, contendo o 4caro Demodex canis. B-
Prick Test em cdo com Dermatite atdpica canina.

Os estagiarios também tinham livre acesso ao sistema informatizado do

hospital, chamado Doctorvet, o qual mantém seus diversos setores interligados.
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Para isso, todo atendimento era computadorizado e os dados dos pacientes
permaneciam registrados eletronicamente, tornando-se possivel ter acesso ao
historico do paciente e aos exames realizados anteriormente.

Semanalmente, ocorria treinamento e apresentacdo de produtos por
empresas de medicamentos e nutricdo animal, para toda a equipe de médicos

veterinarios e estagiarios.
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4. CASUISTICA

4.1. HVC
Neste periodo, foram acompanhados, no Hospital Veterinario Central,
101 pacientes, entre cdes, gatos e animais silvestres em uma menor

proporcgéo (Figura 11).

Figura 11- A- Gato que estava em cuidado intensivo por conta de Linfoma Renal. B — Cachorro em
cuidado intensivo por intoxicacdo por lagarta do pinheiro. C — Pato que foi encaminhado ao HVC com
fratura da asa.

Os atendimentos realizados no HVC foram agrupados em sistemas,
sendo estes, cardiovascular, respiratorio, digestério, nervoso, urinario,
musculoesquelético, tecidos moles, tegumentar, oftdlmico e reprodutor. Além
disso, foi possivel contabilizar mais uma patologia distinta, a qual teve um
namero significativo de casos, sendo este por intoxicacao (Tabela 3).

O sistema mais prevalente em nimero de casos foi o digestério, com
21 dos 101 casos atendidos durante o periodo de estagio (20,7 %). Dentro
do sistema digestorio, houveram diferentes causas, sendo exemplos,
principalmente gastroenterites de diversas causas, e em especifico enterites
virais, como a enterite por parvovirus canino, concordando com estudos que
dizem que esta enfermidade representa mais de 80% dos casos de
gastroenterite canina (UDUPA; SASTRY,1997).



Tabela 3- Atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
supervisionado, realizado no HVC, no periodo de 22 de janeiro a 16 de marco de 2018
distribuidos de acordo com o sistema envolvido.

Sistemas Frequéncia %
Digestorio 21 20,9
Musculoesquelético 15 14,9
Nervoso 13 12,9
Tecidos moles 9 8,9
Reprodutor 8 7,9
Urinario 7 6,9
Respiratorio 6 59
Tegumentar 5 4,9
Oftalmico 5 4,9
Cardiovascular 4 3,9

TOTAL 93 92,1

*Os outros 7,9% sao causados por intoxicagfes. Sendo 101= 100%.

As gastrenterites em caes podem manifestar-se, entre outros sinais
clinicos, em diarréia e vomito e esta associada a varios fatores como dieta,
medicamentos, agentes infecciosos e endoparasitas. Os sinais clinicos séo
observados mais freqlientemente em animais jovens (WILARD, 2015).

A enterite causada pelo parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) é conhecida
como a parvovirose classica. O CPV-2 geralmente causa sinais clinicos de 5
a 12 dias apos o céo ser infectado pela via oral-fecal, destrdi rapidamente as
células com alta taxa de replicacdo, ou seja, alta taxa de mitose, como por
exemplo as do epitélio da cripta intestinal, em funcédo da constante reposi¢cao
de células nesses locais (WILLARD, 2015).

Os sinais clinicos dependem da viruléncia do virus, a carga do
inéculo, das defesas do hospedeiro, da idade do animal e da presenca de
outros patdgenos entéricos. Geralmente sdo inespecificos e incluem
anorexia, prostracao, letargia e febre, progredindo para vémito e diarreia
sanguinolenta de odor puatrido e consequentemente desidratacéo,
emagrecimento e hipoproteinemia (MACINTIRE e CARR, 1997). Conforme o
vomito e diarreia progridem observa-se intensa desidratacdo do animal, que

pode apresentar globo ocular retraido e perda do turgor cutaneo.



O tratamento mais utilizado durante o periodo de estadgio nos casos
de gastroenterites, foi o tratamento sintomatico, como citado por Nelson e
Couto (2015). O objetivo dessa terapia era recuperar e manter a hidratacéo
e equilibrio eletrolitico do animal com fluidoterapia, e realizacdo de bolus
guando necessario com Ringer Lactato, juntamente com um controle de dor
e émese eficientes, normalmente com infusdo continua de lidocaina e
metroclopramida, ou pelo uso de butorfanol. Além de que, animais com
anorexia e vomitos constantes eram submetidos a sonda nasogastrica para
administracao de alimento a cada duas horas em casos mais graves.

Os clinicos estavam sempre atentos a glicemia, principalmente de
animais jovens. Em casos de hipoglicemia, bolus de glicose (1 ml/kg) eram
realizados, ou até mesmo a administracdo de mel diretamente na boca do
animal, como uma forma de controle.

O antibiotico de escolha nesses casos geralmente era o metronidazol,
e quando necessario associado a outro contra agentes gram positivo.

Em todos os casos de gastroenterite, foi utilizado o sucralfato e
omeprazol como prevencao da acidificacdo do meio gastrico e prevencéo de
possivel Ulcera.

As enfermidades causadas por intoxicacdo contabilizaram 7,9% (8)
dos casos. Em sua totalidade causada por “Lagarta do Pinheiro”, uma larva
(Thaumetopoea pityocampa), muito comum em Portugal, que acomete
principalmente os caes por seu habito curioso de cheirar, os quais acabam
entrando em contato e apresentando os sinais clinicos que podem incluir,
edema de glote, edema sublingual, macroglossia e até necrose do tecido
gue entrou em contato com a larva. Isto pelo fato das lagartas terem um pelo
urticante como apéndice defensivo, utilizando-o quando o0s animais

chegavam perto (Oliveira, P. et al.).

4.2. CLINIVET
Neste periodo, foram acompanhados 248 pacientes, entre cées e
gatos, sendo 203 atendimentos clinicos e 45 consultas apenas para
aplicagcdo de vacinas, dentre elas: vacina anti-rdbica; vacina contra
giardiase; vacina contra a tosse dos canis; vacina para prevengdo da

cinomose, hepatite infecciosa canina, doenca respiratéria causada pelo
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adenovirus canino tipo Il, parainflluenza, parvovirose, coronavirose e
leptospirose; e vacina contra calicivirose, rinotraqueite, panleucopenia e
clamidiose dos felinos.

Os atendimentos clinicos foram agrupados em sistemas, sendo estes:
cardiovascular, digestorio, enddcrino, nervoso, respiratorio, reprodutor,
urinario, tegumentar, tecido moles e oftalmico, como mostrado nas tabelas a

seguir.

Tabela 4- Diagnésticos clinicos estabelecidos de acordo com os diferentes sistemas
organicos durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterindria na &rea de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital
Veterindrio, no periodo de 02 de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Sistema Total %
Tegumentar 68 33,50
Digestorio 36 17,73
Oftalmico 25 12,31
Respiratoério 18 8,87
Outros 11 5,42
Cardiovascular 10 4,93
Urinario 10 4,93
Enddcrino 10 4,93
Tecidos Moles 7 3,44
Reprodutor 4 1,97
Nervoso 4 1,97
Total 203 100

Dentre todos os sistemas envolvidos, o sistema tegumentar foi o0 mais
acometido, com 33,50% da -casuistica total do periodo de estagio,
concordando com dados encontrados em estudos, 0s quais dizem que 0s
casos dermatolégicos apresentam grande prevaléncia em pequenos
animais, sendo a razdo mais comum para serem levados ao médico
veterinario (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; HIIL et al., 2006). Onde
estima-se que entre 20 e 75% de todos 0s animais examinados na pratica

clinica veterinaria apresentem enfermidades do sistema tegumentar como
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queixa principal ou como doenca secundéaria (IHRKE, 1996; SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 2001).
No sistema cardiovascular a enfermidade mais recorrente foi a

endocardiose da valva mitral, com frequéncia de 60%.

Tabela 5- Diagnosticos clinicos estabelecidos envolvendo afeccdes do sistema
cardiovascular durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterindria na &rea de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital
Veterindrio, no periodo de 02 de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Endocardiose Mitral 6 60
Endocardiose Tricuspide 2 20
Efusédo Pericardica 1 10
Hipertenséo Pulmonar 1 10
Total 10 100

A endocardiose da valva mitral € uma enfermidade adquirida,
degenerativa da valva mitral, que leva a insuficiéncia cardiaca, caracterizada
por um espessamento das extremidades da valva (TILLEY, 2004). E a
doenca cardiaca adquirida mais comum entre os cées, acometendo
principalmente cédes de pequeno porte. Sua prevaléncia € de 14-40% e
chega até 80% quando se trata de cades idosos. (CASTRO et al. 2009;
CHAMAS, SALDANHA e COSTA, 2011; CHETBOUL, TISSIER, 2012).

Os sinais clinicos, muitas vezes passam desapercebidos no periodo
inicial da doenca, quando os cdes ainda ndo desenvolveram a insuficiéncia
cardiaca. Naqueles que apresentam, os sintomas normalmente incluem
intolerancia ao exercicio, e manifestacdes de congestdo e edema pulmonar.
Tosse e taquipnéia durante o exercicio fisico sdo reclamacfes comuns
(WARE, 2015). Com a progressdo da doenca, 0s sintomas se tornam mais
graves e evidentes.

O diagnéstico é feito através de exame fisico completo, e exames
complementares como radiografias e ecocardiografia. As radiografias
normalmente mostram algum grau de aumento de atrio esquerdo e

ventriculo esquerdo que progride com o passar dos anos. Ja na
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ecocardiografia € possivel avaliar a funcdo ventricular esquerda e a
dimensdes de atrio esquerdo, principalmente (SYDNEY, 1999).

Durante o periodo de estagio, a maioria dos exames cardiacos
acompanhados, foram realizados como forma de check- up, e muitas vezes
as enfermidades eram diagnosticadas precocemente, sem necessidade de
tratamento inicial. Quando ja em evolucao, o tratamento mudava de acordo
com o grau de insuficiéncia, mas variavam com o uso de: Anlodipino,
Pimobendam, Benazepril, Espironolactona, Sildenafil e Furosemida, além de
acompanhamento da evolucdo da doenca.

No sistema digestério, a maior prevaléncia foi das gastrenterites, com
27,77% da casuistica desse sistema.

Tabela 6- Diagnésticos clinicos estabelecidos envolvendo afeccdes do sistema digestorio
durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02
de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Gastroenterite 10 27,77
Verminose 6 16,66
Pancreatite 4 11,11
Corpo estranho gastrico 3 8,33
Saculite 3 8,33
Lipidose hepética 2 5,56
Obesidade 2 5,56
Doenca inflamatéria 1 2,78
intestinal
Megaesbfago 1 2,78
Parvovirose 1 2,78
Colite 1 2,78
Constipacéao 1 2,78
Cisto laringeo 1 2,78
Total 36 100

No sistema digestoério, a maior prevaléncia foi das gastrenterites, com

27,77% da casuistica desse sistema.
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As gastroenterites podem ter causas variadas, dentre elas, alimentar,
medicamentosa, infecciosa, parasitaria, entre outros. Os sinais clinicos
nesses casos, ocorrem classicamente com vomitos e diarréia, e em algumas
ocasibes, febre, desidratacdo anorexia e dor abdominal. O histérico do
animal, e exame fisico sdo importantes informac6es utilizadas para
identificar as possiveis causas, porém outras formas diagndsticas vao ser
usadas conforme a gravidade dos sinais clinicos do animal, como o uso de
testes rapidos e o uso do diagnéstico por imagem (WILARD, 2015).

Durante o periodo de estdgio, a maioria das gastrenterites, eram
primeiramente diagnosticadas clinicamente, e conforme necessidade e
evolugdo eram estabelecidos outros meios diagndsticos, como uso da
ultrassonografia, endoscopia, entre outros. O tratamento era estabelecido
conforme o estado geral do animal, e conforme a escolha do protocolo pelo
veterinario responsavel, variando entre o uso de antibioticos, protetores
gastricos, analgeésicos, recuperador de flora intestinal, antieméticos,
antiespasmodicos e dieta balanceada. Frente a piora clinica, ou a nao
melhora do paciente, o animal retornava ao hospital para internamento ou
apenas para nova avaliacédo pelo médico veterinario.

No sistema enddcrino a maior prevaléncia foi Hiperadrenocorticismo,

com 50,0% dos casos.

Tabela 7- Diagndsticos clinicos estabelecidos envolvendo afec¢Bes do sistema endocrino
durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02
de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Hiperadrenocorticismo 5 50
Diabetes mellitus 3 30
Hipoadrenocorticismo 1 10
Hiperlipidemia 1 10
Total 10 100

O Hiperadrenocorticismo (HAC) ou Sindrome de Cushing esta
associada com a producdo ou administracdo excessiva de glicocorticéides,

podendo este ser de origem hipofisaria ou hipéfise-dependente, que resulta
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do excesso de secrecdo da hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH);
neoplasia adrenocortical ou adrenal-dependente, que cursa com o0 aumento
do cortisol propriamente dito; ou ainda iatrogénica que resulta da
administracdo exdgena excessiva de glicocorticoides (RAMSEY e RISTIC,
2007; HERRTAGE, 2011). Sendo o HAC considerado a endocrinopatia mais
comum em céaes.

A sintomatologia aparece de forma discreta, lenta e progressiva, mas
em geral sdo classicos e cursam com abdémen pendular e distendido,
alopecia bilateral simétrica, pelo opaco e seco, pele fina, hiperpigmentacéo,
polifagia, polidria, polidipsia, aumento de peso, dificuldade respiratéria
(FELDMAN, 1997).

O diagnéstico presuntivo pode ser estabelecido a partir da
sintomatologia do animal, com associa¢cdo ao exame fisico, laboratorial e de
imagem, mas como confirmacado, deve ser feito testes de funcdo enddcrina.
(BROMEL et al., 2010; ALENZA, 2011).

Durante o periodo de estagio, o diagnostico era feito através do
historico e sinais clinicos no paciente, e solicitado primariamente os exames
laboratoriais de escolha para o perfil endocrino (triglicerideos, colesterol
total, ALT, AST e FA). Quando, a partir disso se tinha um diagnostico
presuntivo, era realizada ultrassonografia para avaliar principalmente
tamanho da glandula adrenal, e entdo realizar a confirmacdo através dos
testes de funcéo enddcrina: Teste de supressdo com Dexametasona e teste
de estimulacdo com ACTH.

O teste de supressdo com dexametasona a baixas doses, consiste na
medicao dos valores de cortisol antes e 4 e 8 horas apds a administracdo de
0.01 mg/kg de dexametasona por via IV. (KOOISTRA e GALAC, 2010). Com
a administracdo de glicocorticéides em cdes saudaveis, ha uma inibicao por
parte eixo Hipotalamo- Hipdfise- Adrenal, o que causa a supressdo da
secrecdo de ACTH, cursando com a diminuicdo da secrecdo de cortisol,
consequentemente, por mais de 24 horas (PETERSON, 2007; MOONEY,
2008; HERRTAGE, 2011). Em resultados com valores de cortisol acima do
limite de referéncia, indica que ndo houve a supressdo com a dexametasona

e que entdo temos um diagndstico de HAC.
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J& o teste de estimulagdo com ACTH consiste em mensurar 0s
valores de cortisol apds a administracdo via intravenosa (IV) de um analogo
sintético de ACTH, que leva a estimulacdo maxima de libertacdo de cortisol
enddgeno pelas adrenais (ALENZA, 2011; GILOR e GRAVES, 2011). Cées
com HAC tendem a apresentar uma resposta exagerada ao teste, enquanto
cdes saudaveis apresentam valores de cortisol normal.

Dada a sua metodologia e facilidade de interpretacdo, esse teste
também ¢é fundamental na monitorizacdo do tratamento médico com
mitotano ou trilostano, permitindo realizar comparagbes ao longo do
tratamento (ALENZA, 2011; HERRTAGE, 2011).

Aos pacientes com diagnostico de HAC, o tratamento era realizado
com o0 medicamento trilostano, além de acompanhamento médico
regularmente.

Dentre as afeccdes do sistema nervoso, a mais prevalente foi a

doenca do disco intervertebral, com 75,0% da casuistica.

Tabela 8- Diagnésticos clinicos estabelecidos envolvendo afecces do sistema nervoso
durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02
de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Doenca do disco intervertebral 3 75
Meningoencefalite auto imune 1 25
Total 4 100

A doenca do disco intervertebral € uma das causas mais comuns de
compressao medular em cdes e mais raramente em gatos. Sua ocorréncia
varia com a idade e a raca, sendo as racas condrodistroficas as mais
acometidas (LECOUTEUR; CHILD,1992). A DDIV é caracterizada pela
degeneracdo do disco intervertebral e uma sindrome neurolégica de
compressao ou lesdo da medula espinhal, que ocorre devido a herniacdo do
disco, ou parte do mesmo para o canal vertebral. As degeneracdes mais
comuns sdo a do tipo fibréide e condroide. A herniacdo discal pode ocorrer

por extrusao ou protusao do disco ou suas partes, podendo ser um processo

30



agudo ou cronico com sintomatologia variada (BRISSON, 2010), podendo ter
desde sinais de dor, até paralisia dos membros.

O diagnéstico presuntivo pode ser baseado idade, raca, histérico,
sinais clinicos, exame neurolégico e exames complementares (TOOMBS,
1992; DUVAL et al, 1996; CHRISMAN, 1999; PADILHA FILHO e SELMI,
1999b; COATES, 2000), porém é sempre necessario um exame neurologico
para localizacdo da lesdo, para posteriormente confirmar o diagndstico com
a realizacdo de exames complementares (LECOUNTER; CHILD, 1992;
LORENZ,KORNEGAY, 2006;GLASS, 2009).

O tratamento dependendo do estado neuroldgico do paciente, pode
ser clinico ou cirurgico.

Durante o periodo de estagio, os casos acompanhados foram em
consultas generalistas e ndo em consulta especialista com neurologista. Nos
2 casos acompanhados, era a primeira vez que 0 paciente apresentava
sinais clinicos compativeis com a doenca, portanto, a mesma estava em
estagio inicial. O tratamento de escolha foi o conservador, ou seja, clinico,
gue consiste em repouso absoluto em local restrito, analgesia e anti-
inflamatorio para controle da dor.

No sistema respiratério, Colapso de Traquéia foi a enfermidade mais

frequente, com 22,22% dos casos.

Tabela 9- Diagnésticos clinicos estabelecidos envolvendo afec¢des do sistema respiratorio
durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02
de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %

Colapso de traguéia 4 22,22
Traqueobronquite infecciosa 2 11,12
canina

Broncopatia 2 11,12
Asma felina 2 11,12
Pneumonia 2 11,12
Carcinoma pulmonar 1 5,55
Rinite 1 5,55
Bronquite 1 5,55
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Diagnostico Total %

Adenocarcinoma nasal 1 5,55
Broncopneumonia 1 5,55
Rinite fungica 1 5,55
Total 18 100

O colapso de traquéia caracteriza-se pelo estreitamento do limen
traqueal, o que interfere no fluxo de ar para os pulmdes, causados pela
frouxiddo do musculo tragueal e concomitante degeneracdo dos anéis
cartilaginosos com alteragcdes na morfologia da cartilagem hialina
(HAWKINS, 2009; ETINGER et al, 2004; FOSSUM, 2008). Portanto, & uma
doenca degenerativa e progressiva, que tem grande importancia clinica para
os cées, podendo ser resultado de uma anormalidade congénita de racas de
pequeno porte (HAWKINS, 2015).

A traquéia colabada pode envolver a area cervical ou a area toracica,
podendo os animais apresentar dispneia, intolerdncia ao exercicio, a
classica tosse seca, conhecida como “grasnar de ganso” que pode ocasionar
angustia respiratoria e cianose (ETTINGER et al, 2004). Com frequéncia, 0s
sinais clinicos de tosse e dispneia, podem ser desencadeados por
ansiedade e excitacao.

O diagnéstico é frequentemente realizado com base em
manifestacbes clinicas e anormalidades observadas nas radiografias
cervicais e toracicas.Outras alternativas de diagndéstico sédo a fluoroscopia e
a broncoscopia (HAWKINS, 2015).

Durante o periodo de estagio, o tratamento visava a reducdo dos
sintomas e tentativa de impedir a evolucdo da doenca. Eram utilizados,
glicocorticoides por via inalatéria, broncodilatador, mucolitico, antibiético e
guando em grau avancado, era indicado medica¢des ansioliticas, como por
exemplo medicamentos a base de valeriana e passiflora.

No sistema urinario, a enfermidade de maior prevaléncia foi a ITU
(Infeccédo do trato urinéario) com 60% dos casos. Em 50% dos atendimentos,
a infeccdo atingiu a parte superior do trato urinario, tendo entdo uma maioria

de casos de pielonefrite durante o periodo de estagio.
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Tabela 10- Diagndsticos clinicos estabelecidos envolvendo afecgfes do sistema urinario
durante a realizacao do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02
de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Infeccao do trato urinario 6 60
Doenca renal cronica 2 20
Urolitiase 1 10
Doenca do trato urinario inferior 1 60
de felinos
Total 10 100

O termo pielonefrite refere-se a infeccdo da pelve e do parénquima
renal, que normalmente se origina por extensao de infeccdo bacteriana do
trato urinario inferior que ascende pelos ureteres até o parénquina renal.
Raramente, a pielonefrite vai resultar de contaminacdo bacteriana por via
hematdgena. A infeccdo ascendente é a causa mais comum de pielonefrite,
a doenca pode ser manifestada de forma unilateral ou bilateral, aguda ou
cronica (TUZIO, 2004; NEWMAN et al., 2007).

O historico clinico do paciente com pielonefrite é variado, a
sintomatologia associada a pielonefrite aguda pode incluir letargia, anorexia,
emese, desidratacdo, dor lombar, politria e polidipsia (SMEAK, 1998). Ja a
pielonefrite cronica apresenta-se de forma ou com sinais clinicos
inespecificos, como perda de peso, apetite seletivo, polidria e polidipsia
(SMEAK, 1998). Portanto, o diagnéstico pode ser baseado em exame fisico,
exames laboratoriais, exame radiografico, e ultrassonografico, sendo
indicados a cultura e antibiograma da urina quando se suspeita e ou se tem
o diagnostico de pielonefrite (HOSKINS, 2002).

No periodo de estagio, o tratamento das pielonefrites era focado no
uso de antimicrobianos por um periodo minimo de 30 dias, e
reestabelecimento da imunidade do animal. A administracdo do antibi6tico
escolhido era realizada com base nos resultados da cultura e antibiograma

da urina do paciente.
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Na oftalmologia, a enfermidade mais recorrente foi a Ulcera de cornea,

com 28% dos casos.

Tabela 11- Diagnésticos clinicos estabelecidos envolvendo afeccdes oftdlmicas durante a
realizagdo do Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinéria na area de Clinica
Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02 de abril de
2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Ulcera de cérnea 7 28
Catarata 6 24
Nodulo palpebral 4 16
Conjuntivite 2 8
Ceratoconjuntivite seca 2 8
Glaucoma 2 8
Neoplasia gll. 3° palpebra 1 4
Cilio ectopico 1 4
Total 25 100

A cornea mantém uma barreira fisica resistente e impermeavel entre o
olho e o ambiente (GELATT, 2003). A perda de epitélio em espessura
completa com pelo menos uma perda do estroma € chamada de ulceracgéao,
uma das causas a ser considerada de cegueira em animais (KERN, 2003).
Os agentes de ulcera de cérnea podem ser os mais variados: infecciosos,
enddcrinos, anormalidades dos cilios, traumas quimicos, anormalidades
palpebrais, paralisia do nervo facial e doencas do filme lacrimal, sendo
trauma 0 mais comum entre os agentes envolvidos (SLATTER,1990;
NASISSE, 1996). Tem-se reconhecido uma distrofia de membrana basal
epitelial corneal aparentemente herdada em céaes, conhecida como Ulcera
indolente, que desenvolvem-se espontaneamente, e eventualmente afetam
ambos os olhos, podendo representar uma distrofia epitelial corneal primaria
ou estromal superficial.

As lUlceras de cérnea frequentemente provocam sinais clinicos
classicos, traduzidos por fotofobia, bleforoespasmo, epifora e perda da
transparéncia pela invasdo de vasos (SLATTER, 1990). Seu diagndstico é
feito através do exame oftdlmico no paciente, e posterior teste de

fluoresceina.
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Durante o periodo de estagio, 0s pacientes com problemas oftadlmicos,
eram encaminhados para a médica veterinaria especialista em oftalmologia,
a qual fazia o exame completo e instituia o tratamento, o qual dependia da
gravidade da Ulcera, mas geralmente cursava com o uso de: Colirio
antibidtico, colirio antiinflamatério, colirio lubrificante, gel cicatrizante, uso de
colar elizabethano e acompanhamento clinico, até redugéo dos sinais.

No sistema tegumentar a enfermidade mais prevalente foi a Dermatite

Atdpica Canina, com 29,41% da casuistica,

Tabela 12-  Diagnosticos clinicos estabelecidos envolvendo afecgBes do sistema
tegumentar durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria na area de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital
Veterinario, no periodo de 02 de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %

Dermatite atOpica canina 20 29,41
Otite 11 16,17
Piodermite 7 10,29
Bernes 5 7,35
Mordedura 4 5,88
Demodicose 4 5,88
Dermatite alérgica a saliva da 3 4,41
pulga

Intertrigo 2 2,95
Dermatite de contato 2 2,95
Dermatite piotraumatica 2 2,95
Escabiose 2 2,95
Miiase 1 1,47
Foliculite bacteriana 1 1,47
Dermatite Umida 1 1,47
Otocariase 1 1,47
Dermatofitose 1 1,47
Abcesso 1 1,47
Total 68 100
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A Dermatite Atdpica Canina (DAC) € uma doenca de pele de carater
genético e inflamatério (DEBOER, 2004; SOUSA; MARSELLA, 2001), na
qual o paciente torna-se sensibilizado a antigenos ambientais mediante a
formagdo de anticorpos IgE (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996;
GORMAN,1997; WHITE, 1998; OLIVRY et al., 2001), que causa afeccgao
alérgica pruriginosa (OLIVRY et al.,2001).

Os antigenos responsaveis por desencadear essa resposta nos
animais, recebem o nome de alérgenos e estes se encontram no ambiente,
promovendo uma hipersensibilidade do tipo | (OLIVRY et al., 2001; ALVES;
AMANO; MARINO, 2002). Dentre os alérgenos estdo: gramineas, poeira
domeéstica, acaros, fungos, entre outros.

As reacdes de hipersensibilidade do tipo | sdo aquelas que envolvem
predisposicdo genética, producdo de anticorpos reagentes, além da
degranulacdo de mastécitos. Sao reagcdes que geralmente se iniciam apoés o
segundo contato com o antigeno, sendo também chamadas de reacdes
imediatas (GORMAN, 1997). A DAC envolve este tipo de reacdo, que €
mediada principalmente pela Ige (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996;
THOMPSON, 1997; GORMAN, 1997; WHITE,1998). E esta pode
apresentar-se de forma sazonal, ou ndo sazonal.

O sinal clinico inicial da DAC é o prurido, podendo ser localizado ou
generalizado. Em virtude do prurido, pode-se observar também lambedura
dos membros,atrito da face contra o chdo, lesdes axilares, entre outros
(THOMPSON, 1997). Estas manifestacbes contribuem para o
desenvolvimento de infeccdes e podem originar lesbes secundarias, como
malassezioses, eritema e piodermites, principalmente. A otite externa e o
prurido do pavilhdo auricular ocorrem em aproximadamente 86% dos
pacientes (GRIFFIN; DEBOER, 2001).

A hipersensibilidade a trofoalérgenos (alérgenos alimentares) pode
manifestar-se clinicamente, em alguns cées, de forma idéntica a DAC e deve
ser diferenciada desta a partir da exclusdo alimentar. Entretanto, alguns
cdes com dermatite atépica podem manifestar a exacerbacdo da doenca
guando em contato com trofoalérgenos, o que pode dificultar o diagndstico
definitivo (OLIVRY et al., 2007). Favrot et al (2010), em recente publicagao,

descreveram um estudo com um grande grupo de caes atépicos, onde foram
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comparadas grupos de caes com dermatite atopica induzida por alimentos e
cdes com dermatite atdpica ndo induzida por alimentos. A partir disso, foi
possivel concluir que clinicamente € impossivel distinguir as duas condi¢ées,
e por este motivo criaram um novo conjunto de critérios para o diagnostico
de DAC. Os critérios sdo: 1. Inicio dos sinais clinicos antes de trés anos de
idade; 2. Caes habitam normalmente ambientes internos; 3. Prurido
responsivo a corticosteroides; 4. Prurido como sinal inicial (prurido sem
lesdo); 5. Patas dianteiras afetadas; 6. Pavilhbes auriculares afetados; 7.
Margens de orelhas ndo afetadas; 8. Area dorso-lombar ndo afetada. A
combinacao de cinco desses critérios satisfatorios tem uma sensibilidade de
85% e especificidade de 79% para diferenciar cdes com DA (Dermatite
atopica) de caes com prurido crénico recorrente sem DA. A adicdo de um
sexto parametro aumenta a especificidade para 89% mas diminui a
sensibilidade para 58% (Olivry et al., 2010).

Somados a esses critérios, a historia (idade de inicio, sazonalidade,
prurido sem lesdo, predisposicdo familiar ou racial, prévia resposta a
corticoterapia), o desenvolvimento da doenca (sazonalidade, infec¢cdes
secundarias) e o0 padrdo lesional sdo dados essenciais para o0
estabelecimento do diagndstico da DAC (FAVROT, 2009).

Além disso, deve-se fazer exames complementares para que outras
doencas como, dermatite alérgica a saliva da pulga, sarna sarcoptica,
piodermite secundaria e dermatite por contato possam ser descartadas ou
diagnosticadas em conjunto com a DAC, o que pode agravar a doenca
(MACHADO; SOARES, 2008; SCOTT et al.,2001). O Diagnéstico definitivo
da doenca requer um teste alérgico apropriado (GRIFFIN, 2007).

Pelo fato de ndo possuir patogénese totalmente compreendida, ainda
nao existe terapia curativa de forma permanente para a DAC,
consequentemente requerendo tratamento por toda a vida do animal, porém
pode ser controlada de modo a fornecer qualidade de vida ao paciente. O
clinico deve ter atendo também as complicacbes secundéarias da doenca.
Evitar a exposicdo ao antigeno, recuperar a barreira epidérmica, evitar e
controlar a proliferagdo de microrganismos e ectoparasitas sao abordagens
para DAC (OLIVRY & SOUZA, 2001).
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A abordagem terapéutica da DAC pode ser dividida em tratamento
topico e sistémico.

O tratamento toépico utilizando glocicorticoides, antibibticos,
antifingicos, hidratantes emolientes, entre outros, na forma de xampu, spray
e pomada, séo utilizados como alternativa ao tratamento sistémico, porém o
uso desses medicamentos, em forma topica levam a perda de &gua
transdérmica, levando a xerose e favorecendo a penetracdo de alérgenos
gue desencadeiam inflamacgéo e prurido. Por essa razédo o uso de banhos
com xampus que fornecam hidratagdo e sejam emolientes contendo
lipideos, acucares e antissépticos € fundamental para a protecdo da barreira
epidérmica, pois reduzem o prurido e por consequéncia as lesdes cutaneas.
No entanto, o excesso pode tornar a pele ainda mais seca e irritada, bem
como o uso de secadores de ar quentes, de forma que o tutor deve estar
conscientizado a respeito de banhos em abundéancia (YAZBEK, 2010).

Ja o tratamento sistémico, consiste no uso de glocicorticoides orais
com acao anti inflamatéria e imunomoduladora; ciclosporinas para
diminuicdo da resposta dos linfocitos T; imunoterapia alérgeno especifica, a
gual consiste em administracdes subcutaneas de crescentes doses de
alérgenos aos quais o animal é sensivel (GRIFFIN; HILLIER, 2001; SCOTT,;
MILLER; GRIFFIN, 2001), com o objetivo de aumentar a capacidade do
paciente em tolerar os alérgenos ambientais, sem sinais clinicos; e ainda
mais recentemente o uso de medicamento a base do Oclacitinib, o qual
bloqueia a funcdo da enzima Janus Quinase (JAK) e de citocinas
dependentes de sua atividade, ndo tendo entdo a sinalizacdo e transducao
de sinais de citocinas pré- inflamatorias, pré-alérgicas e pruridogénicas
envolvidas em processos alérgicos, inclusos os processos de DAC. Desta
forma, ao bloquear a enzima JAK, o maleato de oclacitinib reduz as
manifestacdes clinicas associadas com a doenca (GONZALES et al, 2013).

Durante o periodo de estagio, o protocolo terapéutico seguido, era o
mesmo do encontrado em literatura, e citado no trabalho.

O sistema reprodutor, e as afeccoes de tecidos moles nao tiveram
diferencas entre os valores, sendo todas as doencas ocorridas com a

mesma frequéncia.
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Tabela 13- Diagnésticos clinicos estabelecidos envolvendo afec¢des do sistema reprodutor
durante a realizacao do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02
de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Vulvovaginite infantil 1 25
Piometra 1 25
Pseudociese 1 25
Distocia 1 25
Total 4 100

Tabela 14- Diagnosticos clinicos estabelecidos envolvendo afeccdes de tecidos moles
durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria na area
de Clinica Médica de Pequenos Animais na Clinivet — Hospital Veterinario, no periodo de 02
de abril de 2018 a 01 de junho de 2018.

Diagnostico Total %
Carcinoma de células escamosas 1 12,5
Melanoma 1 12,5
Sarcoma 1 12,5
Carcinoma 1 12,5
Mastocitoma 1 12,5
Lipoma 1 12,5
Ameloblastoma 1 12,5
Hemangioma 1 12,5
Total 8 100

Houveram ainda outras enfermidades, como toxoplasmose, doenca
periodontal, hemoparasitas, traumas e mordeduras que fecharam em 10

casos no total.



5. CONCLUSAO

Ter a oportunidade de estagiar fora do pais, e viver a realidade de
cada lugar foi extremamente gratificante. Os estagios no HVC e na Clinivet
superaram as expectativas, desta forma posso afirmar que o estagio
curricular aprimorou ainda mais meus conhecimentos ja adquiridos durante
os cinco anos de faculdade, ndo somente na area de clinica médica de
pequenos animais, mais principalmente na area pessoal, convivendo e

aprendendo a lidar diretamente com os proprietarios e colaboradores.
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