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CAPITULO 1- RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. IDENTIFICACAO

1.1.Nome do aluno

Naiara de Miranda Bento Rodrigues.Discente no curso de Graduagdo em Medicina
Veterinario do Instituto Federal Goiano Campus — Urutai, com o niumero de matricula
2017101202240455.

1.2. Nome do supervisor

Durante o estagio curricular a discente foi supervisionada pelo M.V.Me.Felipe
Delorme Azevedo. Profissional este,possui especializacéo latu sensu em Diagnadstico por
Imagem pela Faculdade Anhembi Morumbi/ANCLIVEPA-SP. E especialista em Residéncia
Médica Veterinaria pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), nas areas
de Clinica e Radiologia Veterinaria de Pequenos Animais.Mestre em Medicina Veterinaria
pela UFRRJ. Atualmente exerce funcéo de Diretor do Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (HV-UFRRJ).

1.3. Nome do orientador

A orientacao para confeccao do relatério de estagio curricular supervisionado ficou
aos cuidados do MV. Me. Saulo Humberto de Avila Filho. Este profissional possui
graduacdo em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Goias (UFG-EVZ,
2012). E especialista em residéncia em éarea profissional da satde (MEC) em Clinica e
Cirurgia de Pequenos Animais (2014. UFG-EVZ). Especializado em Medicina Veterinaria
Intensiva (Intensivet e Ufape, 2016-2017). Mestre em Ciéncia Animal (EVZ-UFG, 2017).
Atualmente, doutorando no programa de pos-graduacdo em Ciéncia Animal (UFG-EVZ) e

Médico Veterinario do Instituto Federal de Educacdo Campus Urutai-GO.



2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1.Nome do local estéagio

Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (Figura 1).
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FIGURA 1:Fachada do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
FederalRural do Rio de Janeiro. Agosto de 2019.Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

2.2. Localizacéo

Rodovia BR 465, Km 07, Zona Rural, Municipio de Seropédica, Estado do Rio de

Janeiro.

2.3. Justificava de escolha do campo de estagio

A escolha por realizar o estagio curricular na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais deveu-se a afinidade por animais de companhia, comprovada durante o periodo
de Graduacado, uma vez que participei como estagiaria na Clinica Veterinaria do Instituto
Federal Goiano Campus - Urutai e em outras clinicas particulares, como por exemplo:

naClinica VET VIP de Goiania- GO e no Hospital Sdo Lazaro de Volta Redonda —




RJ.Além disto, o interesse pela area se confirmou durante as disciplinas que ministravam
conteudos referente a Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais, uma vez que
estas despertaram muita curiosidade, interesse, além de ter plena satisfagdo em
estuda-las.

Outro fator por optar pela Clinica Médica de Pequenos Animais também foi
influenciada por esta ser uma area com diversas especialidades de atuacdo, e pelo
crescimento do mercado de trabalho, exigindo cada vez mais, profissionais melhor
gualificados.

A Instituicdo escolhida para realizar esta importante etapa de formacdo académica
e profissional foi o Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro. Esta decisdo foi tomada por ser um Hospital Veterinario de
referéncia pelo ensino de qualidade e por oferecer diversas areas de especialidades em
residéncia, mestrado e doutorado em Medicina Veterinaria. Outro fator a ser
acrescentado,se da por se localizar proxima a minha cidade natal, Volta Redonda.
Ademais, ndo se pode negar que o carinho adquirido a referida instituicdo em ocasiao

pretérita, também contribuiu com esta escolha.



3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1.Descricéo do local de estagio

O Hospital Veterinario de Pequenos Animais (HVPA) da UFRRJ, atende animais de
todo o municipio de Seropédica, bem como animais residentes em diferentes cidades do
estado do Rio de Janeiro. O horério de funcionamento era de segunda a sexta-feira das
08h as 17h, respeitado o intervalo de uma hora de almoco, entre as 12:00 — 13:00h.
Como excecdo, tinha-se que as quartas-feiras, o Hospital prestava seus servicos apenas
no periodo matutino,entre as 08:00 - 12:00horas.

O Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UFRRJ, atende cerca de 80 a 100
animais diariamente. Estes atendimentos perfaziam as diversas especialidades médicas,
como Clinica Médica Geral, Clinica de Felinos, Cardiologia e Pneumologia, Oftalmologia,
Cirurgia, Anestesiologia, Oncologia, Dermatologia, Acupuntura, Endocrinologia,
Neurologia, Clinica de Animais Silvestres, bem como Imaginologia. Aléem de oferecer
servigos nestas especialidades, o Hospital ainda contava com servi¢cos de enfermaria e
emergéncia. Entretanto o Hospital ndo prestava servicos de internacéo 24 horas.

De maneira a oferecer todos estes servicos o HVPA da UFRRJ, era dividido
estruturalmente em uma Sala de Espera, uma Recepc¢ao, cinco Consultorios no Setor de
Clinica Médica, uma Sala de Enfermaria, uma Sala de Emergéncia, além de um Setor de
Atendimento a Felinos, o qual continha um Rall de entradas e trés consultérios.
Acrescente-se que o Hospital contava com um Bloco cirargico.

Na Sala de Espera (Figura 2) havia bancos de alvenaria, utilizadas pelos
proprietarios, que aguardavam os atendimentos. Logo a frente, ja na Sala de Recepcao,
haviam quatro arquivos de gavetas de aco inox, trés cadeiras para os funcionarios, e uma
bancada,onde eram realizados o cadastramento dos proprietarios e de seus animais, bem
como servia como tesouraria. Sobre o cadastramento, destaca-se que o Hospital nédo
contava com um sistema informatizado, assim todos os cadastros eram feitos de maneira

manual e todo arquivo era fisico.



FIGURA 2:Recepcao do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. Agosto de 2019. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Para os atendimentos, haviam no setor de Clinica Médica cinco consultorios. Em
cada consultério, de maneira igualitaria, haviam uma escrivaninha, uma mesa em aco
inox para atendimento do paciente, uma pia destinada a higienizacdo das maos, uma
lixeira de cor branca para coleta de lixo infectante, uma lixeira de cor preta para coleta de
lixo comum e um coletor especifico para materiais perfuro cortantes (Descarpak®) (Figura
3 A). Exple-se ainda que na area comum aos consultorios, area de corredor de acesso,
fazia-se presente uma balanca, uma escrivaninha, uma lixeira para lixo comum e uma
estante, em que se alocava materiais hospitalares como farmacos, seringas, agulhas,
cateter, sondas uretrais, algoddo, gaze, atadura, esparadrapo, equipo, soro fisiologico,
alcool iodado, alcool 70%, povidine degermante, agua oxigenada, clorexidine tépico, além
de tubos para coleta de sangue, pincas, tesouras, laminas de vidro e focinheiras (Figura 3
B).

Ainda sobre o setor de Clinica Médica Geral, registra-se que o corpo técnico era
composto por quatro residentes, destes dois eram residentes em primeiro ano (R1) e dois
em segundo ano (R2). Somava-se aos residentes, dois servidores técnicos

administrativos, Médicos Veterinarios.
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FIGURA 3: Setor de Clinica Médica do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Agosto de 2019.A) Consultério para
atendimento clinico.B) Area comum, de acesso, aos consultérios.Fonte: Arquivo
pessoal,2019.

A enfermaria possuia quatro reparticbes, Box, construidos de alvenaria e revestida
de azulejo. Em cada box havia uma mesa para atendimento dos pacientes, as quais
também foram construida sem alvenaria e revestidas com azulejos brancos,aos modos
das reparticdes. Ainda em cada Boxexistia uma cadeira para o tutor acompanhar o
paciente, bem como materiais de antissepsia. Ainda quanto a Sala de Enfermaria, porém
fora dos Boxes, encontravam-se uma escrivaninha e uma cadeira, estrutura esta
destinada ao técnico responsavel pelo setor (Figura4d A).

Por sua vez, a Sala de Emergéncia era equipada com trés mesas de inox para
atendimento, trés suportes para soro, cinco cadeiras, uma centrifuga,bem como uma
prateleira de madeira, na qual eram alocados focinheiras, alcool, agulhas e um aparelho
de anestesia inalatoria portatil (Figura 4 B). Continha-se ainda nesta sala, um monitor
multiparamétrico, aquecedores, cilindros de oxigénio, micro-ondas, bomba de infusao,
tanto peristaltica como de seringa, além de dois armarios. Em um dos armarios eram
armazenados farmacos de emergéncia, solucdes de fluidoterapia, laringoscopio, tubos
endotragueais, reanimador manual de silicone e glicosimetro. Ja no outro armario,
estocavam-se equipos, sondas uretrais, seringas, scalp, luvas, cubas, algodao, tapete
higiénico para caes, papel toalha e esparadrapo. Ressalva-se ainda que neste Setor havia



uma pia para higienizacdo das maos, uma lixeira para lixo comum, uma para lixo
infectante, bem como uma caixa Descarpak® para acondicionamento dos materiais

perfuro cortantes.

FIGURA 4:Estrutura fisica e equipamentos do Hospital Veterinario de Pequenos Animais
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Agosto de 2019.A) Sala de Enfermaria.
B) Sala de Emergéncia. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O Setor de Atendimento a Felinos, era constituido por uma sala de entrada, dois
consultorios, além de duas salas de enfermaria (Figura 5). Na sala de entrada, havia um
balcdo e um armario com gavetas, onde eram arquivadas as fichas dos pacientes.
Explica-se que estas fichas continham o historico, descricdo dos exames fisicos e 0s
procedimentos ambulatoriais jA realizados nos pacientes. Por sua vez, de maneira
semelhante, os consultérios e as duas salas de enfermaria,continham uma mesa de inox,
uma escrivaninha, um lavatorio,uma balanga, lixeiras para lixo comum e infectante,além
de conter um armario, para armazenar medicamentos e materiais hospitalares, os quais

eram utilizados na rotina clinica.



FIGURA 5:Setor de Atendimentos a Felinos do Hospital Veterinario de Pequenos Animais
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Agosto de 2019. A)Sala de
entrada.B)Consultério.C)Enfermaria. Fonte: Arquivo pessoal,2019.

O Bloco Cirurgico era composto por uma Sala de Paramentagcdo, um vestiario,duas
Salas de Preparacao do Animal, uma Sala de Estudos de Caso, duas Salas de Cirurgia,
duas Salas de Recuperacdo Anestésica, bem como continha uma Sala de Material e
Esterilizacdo (Figura 6). As Salas de Cirurgia eram equipadas com uma mesa cirdrgica
pantografica, dois focos cirdrgicos fixados ao teto, um aparelho de anestesia inalatéria,
monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio além de bomba infusdo. Havia ainda, nas
Salas de Cirurgias, dois armarios. Um deles era utilizado para estocar os materiais e
instrumentais utilizados na cirurgia ou anestesia tais como sondas endotraqueais,
reanimador manual de silicone, gaze, solu¢des para antissepsia, bem como o capote e o
instrumental cirdrgico estéril. Por sua vez, o outro armario tinha uso exclusivo para
armazenamento de farmacos, incluindo os medicamentos de uso controlado como
sedativos, analgésicos, anestésicos e antibioticos.

Prossegue-se a descricdo do Bloco Cirargico com a Sala de Recuperagéo
Anestésica, a qual continha uma mesa de inox, oito baias, além de uma prateleira. Nesta



tltima guardava-se seringas, agulhas, gaze, esparadrapo, algoddo e materiais para
antissepsia.
Para finalizar a descricdo do Bloco cirargico, pontua-se que a Sala de Material e

Esterilizagéo, apresentava trés autoclaves e um forno Pasteur.

FIGURA 6: Bloco Cirurgico do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. A)Corredor do bloco cirdrgico. B)Sala de Cirurgia.
C)Sala de Recuperacdo Anestésica. D)Sala de Material e Esterilizacdo.Agosto de 2019.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Por fim afirma-se que o Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UFRRJ ainda
possuia uma farméacia onde ficavam estocadas as medicagfes, bem como continha uma

cozinha, utilizada para as refeicdes e como centro de convivéncia dos funcionarios.
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3.2. Descricéo darotina de estagio

O periodo de estagio curricular supervisionado iniciou-se no dia primeiro de agosto
e terminou no dia 25 de novembro, tendo cumprido 62 dias de estagio e somado uma
carga horaria de 420 horas. A carga horaria diaria era de oito horas de segunda a sexta-
feira, exceto nas quartas-feiras, ocasido na qualfazia-se apenas quatro horas de estagio.
Durante este periodo foi acompanhada a rotina de atendimento clinico médico geral,
realizacdo de exames complementares, cirurgias, bem como pode-se acompanhar a
rotina dos atendimentos especializados em felinos.

De maneira a esclarecer melhor a rotina do HVPA da UFRRJ, explica-se que ao
chegarem na recepc¢ao, os tutores eram recebidos por dois residentes que realizavam a
triagem. Neste momento era preenchida uma Ficha de Cobranca Unica, que continha
informacdes sobre o tutor (nome, RG, CPF, endereco, e-mail e celular), e referentes ao
animal (nome, raca, espécie, idade e sexo), bem como um Termo de Responsabilidade
era assinado. Este ultimo, servia para fins de ordem legal, no qual o tutor dava ciéncia dos
riscos inerentes a qualquer pratica Médico Veterinaria, a ser procedida com seu animal,
bem como se responsabilizava financeiramente por todas as despesas do paciente(Anexo
1).Adiciona-se também que se buscava a Ficha de Controle Geral, a qual reunia
informacdes do animal, com o histérico de procedimentos realizados pelo animal, em
gualquer que fosse o setor solicitante (Anexo 2). Em caso de novos atendimentos, o
preenchimento desta ficha era apenas iniciado.

Sobre esta ultima ficha destaca-se, que ficava arquivada na recepcao, para que
durante os futuros atendimentos daquele animal, o Médico Veterinario responsavel pelo
caso, obtivesse conhecimento dos procedimentos ja realizados, e assim dar continuidade
a conduta clinica, visando o diagnéstico e o tratamento do paciente.

Apoés o cadastramento, avaliacdo inicial e preenchimentos destas fichas o animal
era encaminhado para o Setor que melhor atenderia suas demandas. Sobre o modus
operacional dos setores tinha-se que setor de Clinica Geral e o Setor Felinos atendiam
por ordem de chegada, porém os demais setores, como o setor de dermatologia,
oncologia, endocrinologia, oftalmologia, cardiologia, atendiam com hora marcada.

Apos este preambulo sobre o fluxograma operacional do Hospital volta-se as
atencdes para as atividades desempenhadas pela discente em supervisdo. Assim,

guando era designada a acompanhara Clinica Médica Geral, péde-se observar, as
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consultas, as quais ocorriam, simultaneamente, nos quatro consultérios do Hospital
Veterinario.Nestes momentos, realizava-se o0 historico e anamnese com questionamentos,
de forma clara e objetiva ao tutor, e logo em seguida,anotava-se as observacgdes na ficha
do paciente. Ap6s a anamnese auxiliava-se na contencdo dos animais, quando
necessario,e realizava o exame fisico do animal.

Durante os exames fisicos atentava-se para a inspecao dos olhos, orelhas, boca,
avaliava-se o0 aspecto das mucosas, Tempo de Preenchimento Capilar, fazia-se a
palpacdo dos linfonodos e do abdémen, aferia-se a temperatura corporal, além de
auscultar o coragdo e os pulmdes. Acrescenta-se a estas atividades a realizacdo de
calculo de dose de farmacos e a prescricbes, atividades estas, sempre orientada e
monitorada por um Residente.

Nos atendimentos clinicos também foi possivel realizar alguns exames
complementares, com a supervisdo do Médico Veterinario, como por exemplo: citologia, a
fim de permitir a visualizagcdo de microrganismos e células neoplasicas; tricograma para
identificar o estagio do ciclo do pelo, fungos, alteracdo na coloracdo e o0 aspecto
guebradico; parasitologico cutaneo, para pesquisa de acaros; cultura fungica e bacteriana
com antibiograma; biépsia incisional, realizada com o animal sedado, ou anestesiado,para
coleta de um ou mais fragmentos cutaneos, os quais eram enviados ao laboratorio para
realizacdo de exame histopatoldgico.

Durante as consultas em modalidade de retorno, ressalta-se que a ficha a ser
preenchida possuia menos detalhes, visto que os dados foram preenchidos anteriormente
e 0 objetivo era acompanhar a evolucdo e respostas do paciente aos tratamentos e
manejos receitados ao tutor durante a consulta anterior.

Apoés avaliacdo clinica prévia, aqueles animais que eram diagnosticados com
enfermidades, as quais tinham como tratamento a necessidade de realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, a conduta profissional observada, era solicitar exames
complementares pré-operatérios, como exames laboratoriais, radiografia e ou
ultrassonografia abdominal, exames estes 0s quais poderiam ser acompanhados pelos
estagiarios. Em casos de animais idosos, ainda era consenso o encaminhamento deste,
ao Setor de Cardiologia, a fim de realizar avaliacdo clinica e eletrocardiograma, de
maneira a auxiliar na confecgdo do risco anestésico do paciente, conferindo assim maior

seguranca na execucgao de protocolo anestésico e da cirurgia.
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Durante a execucao do procedimento cirurgico e anestésico foi permitido auxiliar as
cirurgias oftalmoldgicas e acompanhar as demais cirurgias, durante os tempos pré, trans
e poOs-operatérios, até a completa recuperacado anestésica do animal. Nestes momentos
cirurgicos pbéde-se formular perguntas, em casos de duvidas ou curiosidades sobre os
procedimentos realizados.

Na enfermaria também p6de-se realizar limpeza de feridas cirdrgicas, execucéo de
curativos, coleta de sangue e urina, aplicar medicacgfes injetaveis e fazer a cateterizacdo
venosa. Ainda foi possivel acompanhar a confeccao de bandagem de Robert Jones e a
muleta Thomas em pacientes com fraturas de membros toracicos e pélvicos, bem como
observar a realizacdo dos procedimentos de cistocentese e toracocentese guiados por
ultrassonografia.

Animais que apresentavam quadros clinicos mais graves, mais debilitados, ou
diagnosticados com enfermidades, cujos tratamentos exigiam mais cuidados, eram
encaminhados ao Setor de Emergéncia. Nessas situacdes, pbdde-se acompanhar
manobras como intubacdo orotraqueal, massagem cardiaca, auxiliar na aplicacdo de
medicamentos, além de monitorar os parametros vitais dos pacientes em atendimento.
Quanto a monitoracéo, era realizado por meio de auscultacdo cardiaca e respiratoria, a
fericdo da glicemia, pressdo arterial e temperatura retal. Sobre o funcionamento deste
Setor, ressalva-se que 0s animais que nao apresentavam melhora do quadro clinico até o
final do expediente do Hospital, eram encaminhados para internacdo em hospitais
privados externo, ou orientado a retornar no dia seguinte, para dar continuidade no
tratamento do animal. Fato este ocorria visto que o HVPA UFRJ néo realizava plantbes
noturnos.

Afinal, outra atividade que se pode participar foi na solicitacdo de materiais de
consumo da rotina clinicaecirargica, para qual era preenchida uma Ficha de
Requerimento com 0s materiais e insumos necessarios. Feito isto, o requerimento era
encaminhado a farmacia do proprio Hospital. ApoOs ter separado os materiais solicitados,
estes eram armazenados em caixas e enviados a clinica, e entdo, a estagiaria se
encarregava de organizar os insumos hospitalares nos Consultérios, Enfermaria ou no

Centro Cirargico.
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3.3. Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estégio curricular supervisionado, foram acompanhados 297
atendimentos clinicos a cdes e gatos no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da
UFRRJ. Destes, 248 (83,50%) eram da espécie canina e 49(16,50%)felina. Ao computar
os atendimentos quanto ao género e espécie dos animais atendidos obteve-se que 85
caninos (34,28%) eram machos e 163 (65,72%) eram fémeas. Quanto a espécie felina,
24(48,97%) eram machos e 25 (51,02%) eram fémeas (Figura 7).

Casuistica por Espécie e Género
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FIGURA 7: Grafico em colunas que ilustra o percentual de pacientes por espécie e
género, acompanhados, durante periodo de estagio curricular supervisionado, no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.Fonte:
Arquivo pessoal, 2019.

Quanto as ragas, do total de cées atendidos, 120 (48,39%) ndo possuiam raca
definida (SRD), 19 (7,66%) eram Poodle, 19(7,66%)Pinscher, 15 (6,05%)Shih-Tzu, 13
(5,24%) eram Yorkshire, 12 (4,83%) PitBull. As demais ragas, como Bulldog Francés,
Golden Retriever, ChowChow, Labrador, Dachshund, entre outras, somaram 50 (20,16%)
animais (Figura 8).Por outro lado, todos os 49 felinos atendidos, ndo possuiam Raca
Definida (SRD).
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Casuistica dos atendimentos de caes por Raga
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FIGURA 8:Gréfico em colunas que demonstra o quantitativo dos atendimentos de cées
por raca, acompanhados, durante periodo de estagio curricular supervisionado,no
Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro.Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

No Setor de Clinica Médica, somente animais da espécie canina eram atendidos,
pois os felinos, com o objetivo de garantir um melhor o atendimento e reduzir o estresse
eram triados, pelos residentes, para o Setor de Atendimento a Felinos. Este setor, por sua
vez era coordenado pela Professora Dr2. Heloisa Justen.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 248 cédes em consultas ou em
revisbes meédicas. Para exposicao, a casuistica foi dividida por especialidade médica, de
acordo com os diagndsticos das afeccdes obtidas. Na tabela 1 pode-se observar os
valores absolutos e relativos dos casos acompanhados, sendo que a maior casuistica foi
referente a especialidade de Infectologia, a qual deteve 64 casos. Dentro desta
especialidade, o grupo de doenca mais frequente foi das hemoparasitoses, a qual foi
diagnosticada 37 vezes (14,91%), seqguida, pelas enfermidades cinomose e parvovirose,

as quais foram diagnosticadas 12 (4,83%) e sete (2,82%) vezes respectivamente.
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TABELA 1: Enfermidades diagnosticadas em cées, atendidos na Clinica Médica do
Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de

Janeiro, durante periodo de estagio -curricular supervisionado,

apresentados por

especialidade médica, em ordem decrescente do niUmero de casos e seu respectivo valor

relativo

CASOS CLINICOS N° DE CASOS  FREQUENCIA (%)
Infectologia 64 25,70
Hemoparasitose 37 14,90
Cinomose 12 4,80
Parvovirose 07 2,80
Leishmaniose 05 2,00
Leptospirose 01 0,40
Botulismo 01 0,40
Oftalmologia 42 16,90
Ulcera de cérnea 13 5,24
Epifora por obstrucéo do ducto lacrimal 06 2,41
Glaucoma 05 2,01
Uveite 04 1,61
Protrusdo da glandula da terceira palpebra 04 1,61
Protrusao do globo ocular 03 1,21
Ulcera indolente 03 1,21
Ceratoconjuntivite Seca 02 0,80
Entropio 02 0,80
Gastroenterologia e Hepatologia 38 15,60
Gastroenterite de causa néo definida 07 2,82
Gastrite aguda 06 2,82
Gastrite cronica 06 2,41
Verminose 05 2,01
Giardiase 05 2,01
Colestase extra-hepéatica 03 1,21
Hepatite crénica 02 0,80
Corpo estranho intestinal 02 0,80
Pancreatite 01 0,40
Megaesb6fago congénito 01 0,40
Dermatologia 26 10,00
Dermatite Alérgica a Picada de Pulga 07 2,82
Dermatite Atépica Canina 06 2,41
Otite externa 05 2,01
Hipersensibilidade Alimentar 04 1,61
Sarna Demodécica 02 0,80
Dermatofitose 01 0,40
Esporotricose 01 0,40
Miiase 01 0,40

(continua...)
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TABELA 1:(...continuacdo) Enfermidades diagnosticadas em caes, atendidos na Clinica
Médica do Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, durante periodo de estagio curricular supervisionado, apresentados por
especialidade médica, em ordem decrescente do nimero de casos e seu respectivo valor

relativo

CASOS CLINICOS N° DE CASOS  FREQUENCIA (%)
Nefrologia Urologia e Ginecologia 22 8,80
Infeccdo do Trato Urinario Inferior 06 2,41
Piometra 05 2,01
Insuficiéncia Renal Cronica 03 1,21
Gestacao 03 1,21
Insuficiéncia Renal Aguda 03 1,21
Uretrolitiase 02 0,80
Cardiologia e pneumologia 15 6,00
Traqueobronquite Infecciosa Canina 05 2,01
Bronquite 03 1,20
Estenose de tragueia 02 0,80
Dirofilariose 02 0,80
Endocardiose Valvar 02 0,80
Hiperplasia de laringe 01 0,40
Oncologia 15 6,00
Neoplasia Mamaria ndo esclarecida 07 2,82
Mastocitoma 04 1,61
Tumor Venéreo Transmissivel 02 0,80
Neoplasia de bexiga ndo esclarecida 01 0,40
Neoplasia perineal ndo esclarecida 01 0,40
Ortopedia e Traumatologia 11 5,00
Fratura de Radio e Ulna 03 2,01
Fratura de Tibia e Fibula 02 0,80
Fratura de Fémur 02 0,80
Luxacao da articulacdo Coxofemoral 01 0,40
Contusédo muscular 01 0,40
Fratura de Tibia 01 0,40
Ruptura do ligamento cruzado cranial 01 0,40
Endocrinologia 10 4,00
Hiperadrenocorticismo 07 2,82
Diabetes mellitus 02 0,80
Hipotireoidismo 01 0,40
Outros 04 1,60
Otohematoma 02 0,80
Hérnia inguinal 01 0,40
Hérnia Perineal 01 0,40
Toxicologia 01 0,40
Intoxicacdo Alimentar por uva 01 0,40
TOTAL GERAL 248 100,00




17

Quanto aos felinos, foram dedicadas duas semanas de estagio curricular no Setor
de Atendimento a Felinos, sendo acompanhados 49 atendimentos clinicos. Destes quatro
animais apresentavam mais de uma afecc¢éao, resultando em 53 afec¢cdes acompanhadas
(Tabela 2). Em felinos, a especialidade médica com maior numero de casos
diagnosticados foi a urologia, equivalente a 17 casos. Nesta especialidade, as afec¢cOes
mais frequentes foram a Doenca do Trato Urinario Inferior do Felino (DTUIF),que foi
diagnosticada em 12 casos (22,64%), seguido da Doenca Renal Cronica,a qual foi
evidenciada em quatro animais (7,54%). Sobre os casos de DTUIF destaca-se que todos
0s pacientes acompanhados eram machos, com histérico de consumo de racédo seca e
ingestdo de pouca agua, fatores estes que predispde a patogénese de doencas urinarias.

Na dermatologia a principal afeccdo atendida foi a esporotricose com nove
(16,98%) casos. Assim, por se tratar de uma zoonose e pelo crescente numero de felinos
acometidos, levanta-se uma preocupacdo para a saude publica no estado do Rio de
Janeiro.

Ressalta-se, ainda, como peculiaridade nos atendimentos dos felinos, a ocorréncia
de seis pacientes que apresentaram doencas infecciosas virais. Nestes casos
observaram-se trés paciente com Leucemia Viral Felina (FeLV), um com Imunodeficiéncia

Viral Felina (FIV), além de dois que apresentavam ambas enfermidades.

TABELA 2: Enfermidades diagnosticadas em felinos, atendidos no Hospital Veterinario de
Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, durante o periodo de
estagio curricular supervisionado, apresentados por especialidade médica, em ordem
decrescente do nimero de casos e seu respectivo valor relativo

CASOS CLINICOS N° DE CASOS FREQUENCIA (%)
Nefrologia e Urologia 17 32,00
Doenca do Trato Urinario Inferior Felino 12 22,64
Doenca Renal Crbnica 04 7,54
Hidronefrose por ureterolitiase 01 1,80
Dermatologia 11 21,00
Esporotricose 09 16,98
Dermatite Alérgica 02 3,77
Infectologia 10 19,00
Calicivirose 04 7,54
Leucemia Viral Felina (FeLV) 03 5,60
FIV + FeLV 02 3,77
Gastroenterologia 07 13,11
Complexo Gengivite Estomatite Felina 04 7,54
Doenca Intestinal Inflamatéria 02 3,77
Obstrucéo intestinal por corpo estranho 01 1,80

(Continua...)
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TABELA 2:(...continuacao)Diagnostico de enfermidades em felinos, obtidos no Hospital
Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
durante o periodo de estdgio curricular supervisionado, apresentados por especialidade
médica, em ordem decrescente do numero de casos e seu respectivo valor relativo

CASOS CLINICOS N° DE CASOS FREQUENCIA (%)
Cardiologia e pneumologia 04 7,09
Rinotraqueite de etiologia desconhecida 02 3,77
Bronquite de etiologia desconhecida 01 1,80
Cardiomiopatia hipertréfica 01 1,80
Oftalmologia 03 6,00
Ulcera de cérnea profunda 02 3,77
Conjuntivite de etiologia desconhecida 01 1,80
Oncologia 01 1,80
Sarcoma por aplicacéo 01 1,80
TOTAL 53 100,00

Legenda: FIV = Imunodeficiéncia Viral Felina; FeLV = Leucemia Viral Felina

Durante o estagio supervisionado foram realizados 1.577 exames laboratoriais
(Tabela 3). Destaca-se que o valor cobrado pelos exames era inferior aos praticados em
clinicas privadas. Dentre os exames laboratoriais, 0os mais solicitados foram o hemograma
268 (16,99%), seguido das bioquimicas séricas Alanina Aminotransferase (ALT),
Fosfatase Alcalina (FA),Ureia e Creatinina, as quais foram mensuradas 261 vezes cada.
Explica-se aqui, que as quantidades de bioquimicas séricas foram iguais para todas
estas, uma vez que os Médicos Veterinariosdo hospital adotavam como protocolo a
solicitacdo deste perfil bioquimico na rotina clinica.

Acompanhou-se também, 88 exames de imagem. Deste total, 35 (39,77%) foram a
guantidade de radiografias e 53 (60,23%) a quantidade de ultrassonografias. Esclarece-se
gue parte destes exames eram realizados em pacientes oncolégicos, dos quais sempre
eram solicitados radiografia toracica e ultrassonografia abdominal, a fim de se realizar o

completo estadiamento tumoral e pesquisa de metastase.
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TABELA 3:Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames laboratoriais
realizados a partir de espécimes clinicos coletados de cdes e gatos, no Hospital
Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
durante estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente

EXAMES LABORATORIAIS N° DE EXAMES FREQUENCIA(%)
Hemograma 268 17,00

ALT 261 16,55

FA 261 16,55

Ureia 261 16,55
Creatinina 261 16,55
Pesquisa de hematozoario 39 2,50
Glicemia 27 1,70
Citologia Aspirativa com Agulha Fina 24 1,60
Urinalise 22 1,54
Citologia de leséo de pele por imprint 18 1,10
Triglicerideos 17 1,00
Colesterol 17 1,00
Coprologico 14 0,88

Teste rapido pesquisa de Ag Cinomose 13 0,82

Teste rapido pesquisa de Ag Parvovirose 10 0,63
Cultura Fangica 10 0,63

Teste de supressao com dexametasona 08 0,50

Teste de estimulagdo com ACTH 08 0,50

Teste rapido pesquisa Ac Leishmaniose 07 0,44

Teste rapido pesquisa Ac FIV e Ag FeLV 07 0,44
Tricograma 07 0,44
Urocultura 06 0,38
Fosforo 06 0,38
Histopatolégico 03 0,20
Mielograma 01 0,06
Microaglutinacao sorologica (Leptospirose) 01 0,06
TOTAL 1.577 100,00
Legenda:ALT = Alanina Aminotransferase; FA = Fosfatase Alcalina; Ag =Antigeno; AC = anticorpo; FIV
=Virus da Imunodeficiéncia Felina; FelLV =Virus da Leucemia Viral Felina; ACTH = Hormdnio

adrenocorticotrofico.

Enfim, no decorrer do estagio teve-se também a oportunidade de presenciar 13
procedimentos cirdrgicos (Tabela 4). Destes a ovariosalpingohisterectomia (OSH) foi a
cirurgia mais frequente, somando cinco casos (38,48%),seguido pelas cirurgias oftalmicas
de Enucleacdo do globo ocular e sepultamento da glandula da terceira palpebra, ambas

com trés (23,07%) casos cada e por fim, duas (15,38%) correcdo de Otohematoma.
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4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante o curso de Medicina Veterinaria no Instituto Federal Goiano — Campus
Urutai houve dificuldade para a execucdo de aulas préticas, talvez pela auséncia de um
Hospital Veterinario. Assim, devido a quantidade limitada de aulas préticas oferecidas,
dificultou-se a consolidacdo do conhecimento tedrico adquirido em sala de aula. Deste
modo, no inicio do periodo de estagio curricular foi presenciado inseguranca para
executar atividades da rotina clinica. Entretanto dia apés dia esta dificuldade foi superada
e novos desafios foram surgindo.

Outra adversidade encontrada durante o estagio, foi na assimilacdo e juncdo dos
dados obtidos, na resenha, histérico, anamnese, com os sinais clinicos e resultados de
exames laboratoriais. Deste modo surgia inseguranca no momento de sugerir um
diagnostico e tomar as decisfes terapéuticas requeridas por cada caso. Porém, por meio
da discussdo dos casos clinicos com os Professores e Residentes, bem como pelo
acompanhamento de casos clinicos similares, pode-se acumular conhecimento e adquirir
confianca na conducédo dos casos semelhantes subsequentes.

Por fim, uma dificuldade de extrema relevancia foi vivenciada, quando se
presenciava a negligéncia de tutores, ora por dificuldade financeira, ora por descaso com
o animal, fato que dificultava a evolucao clinica de alguns casos e, consequentemente,

promovia distresse ao animal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular supervisionado foi de suma importancia para meu crescimento
profissional. A rotina intensa e o convivio com profissionais Médicos Veterinarios de
diversas especialidades contribuiram para ampliar meu conhecimento tedrico adquirido
durante a graduacgdo, bem como permitiu desenvolver habilidades técnicas e praticas a
serem aplicadas durante um atendimento clinico a pequenos animais.

Acrescente-se que neste periodo pude evoluir o senso critico sobre a conducao da
marcha semiologicade forma a sempre buscar a melhor op¢do para elucidacao
diagnéstica e, consequentemente, terapéutica, sempre respeitando os limites éticos-
profissionais e pesando as imposi¢des dos tutores em detrimento da qualidade de vida do
animal.Neste cenario despertou-se 0 interesse em aprimorar a comunicacgao interpessoal,
a fim de agregar tal conhecimento as conversas com 0s tutores, estabelecendo assim
uma relacédo de confianga mutua.

Por fim, o estagio confirmou meu interesse em atuar na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais e me despertou sobre a importancia de manter-me em qualificacéo e

atualizacéo continua, a fim de fornecer o melhor para meus futuros pacientes e clientes.



CAPITULO 2- RELATO DE CASO
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Esporotricose em um cdo: Relato de Caso

Naiara de Miranda Bento Rodrigues'”, Saulo Humberto de Avila Filho?

Graduanda, Curso de Medicina Veterinaria, Instituto Federal Goiano, (Urutai -GO, Brasil). E-
mail: nai-vr@hotmail.com

2Mestre, Médico Veterinario, Instituto Federal Goiano, Departamento de Medicina Veterinaria,
(Urutai —GO, Brasil). E-mail: Saulo.humberto@ifgoiano.edu.br

RESUMO.Objetiva-se relatar um caso de esporotricose em cdo,com 0 intuito de expor,
memorar-se as manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento da esporotricose em cées. Foi
atendido no municipio de Seropédica,estado do Rio de Janeiro,um canino, da raga Pinscher,
fémea, com quatro anos de idade, encaminhado a consulta por apresentar lesdes cutaneas
nodulares na regido da cabeca, orelhas e periocular, bem como lesGes ulceradasem regido do
membro pélvico e flanco, além de colaretes epidérmicos e telangiectasia no abdémen.Apos o
exame fisico, foram realizadas citologia e cultura fingica. Na citologia observou-se leveduras
compativeis com Sporothrix schenckii e o diagnéstico definitivo foi confirmado, por meio do
isolamento de cultura pura de Sporothrix spp da secrecdo das lesdes cuténeas.Foi realizado
tratamento com itraconazol 10,0 mg/kg/VVO/SID por 90 dias. Ap6s esse periodo, pode observar
a remissao das lesdes ulceradas cutaneas, tendo sido recomendada a manutencao da terapia por
mais 30 dias, para evitar recidiva. Conclui-se que a esporotricose em cdes, além de ser
incomum, causa lesdes cutaneas semelhantes a varias dermatopatias, o que aumenta 0 niimero
de diagndsticos diferenciais possiveis e, consequentemente dificulta seu diagndstico. Desta
maneira e sabendo-se de seu potencial zoondtico, é importante que os Médicos Veterinarios,
Clinicos de Pequenos Animais, considere esta doenca como diagndéstico diferencial em Caes
gue apresentem lesbes cutaneas ulcerativas e ou nodulares. Assim uma vez alcancado o
diagndstico de esporotricose, pode-se lancar mao da utilizacdo de antifingicos, como o
itraconazol, o qual se mostrou eficaz para o tratamento etiol6gico da referida afeccdo cutanea.

Palavras chaves: dermatopatia, itraconazol, satde publica, Sporothrix schenckii, zoonose

Sporotrichosis in a dog: Case Report

ABSTRACT.The objective is to report a case of sporotrichosis in dogs, in order to expose the
clinical manifestations, diagnosis and treatment of sporotrichosis in dogs. In Seropédica, state of
Rio de Janeiro, a four-year-old female Pinscher canine was referred for consultation due to
nodular skin lesions in the head, ears and periocular region, as well as ulcerated lesions in pelvic
limb and flank region, in addition to epidermal braces and telangiectasis in the abdomen. After
physical examination, cytology and fungal culture were performed. In cytology, yeasts
compatible with Sporothrix schenckii were observed and the definitive diagnosis was confirmed
by culture of Sporothrixspp from the secretion of skin lesions. Treatment with itraconazole 10.0
mg / kg / VO / SID was performed for 90 days. After this period, you can observe the remission
of the cutaneous ulcerated lesions, and it was recommended to maintain the therapy for another
30 days, to avoid relapse. It is concluded that sporotrichosis in dogs, in addition to being
uncommon, causes skin lesions similar to several skin diseases, which increases the number of
possible differential diagnoses and, consequently, makes its diagnosis more difficult. Thus, and
knowing its zoonotic potential, it is important that, small animal praticioneres, consider this
disease as a differential diagnosis in Dogs that present ulcerative and or nodular skin lesions.
Thus, once the diagnosis of sporotrichosis has been reached, the use of antifungals, such as
itraconazole, can be used, which has been shown to be effective for the etiological treatment of
that skin condition.

Relato formatado de acordo com as normas da Revista PubVet
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Key words:dermatopathy, itraconazole, public health, Sporothrix schenckii, zoonosis
Esporotricosisenun perro: reporte de caso

RESUMEN.EI objetivo es informar un caso de esporotricosisen perros, para
exponerlasmanifestaciones clinicas, el diagnostico y eltratamiento de laesporotricosisen perros.
Enelmunicipio de Seropédica, enel estado de Rio de Janeiro, una canina Pinscher hembra de
cuatroafiosfue derivada para consulta debido a lesiones nodulares de lapielenlacabeza, lasorejas
y laregion periocular, asi como lesiones ulceradas enextremidad pélvica y regiondel flanco,
ademas de férulas epidérmicas y telangiectasia enelabdomen. Despuésdelexamen fisico, se
realizaroncitologia y cultivo de hongos. Encitologia, se
observaronlevadurascompatiblesconSporothrix schenckii y se confirméel diagndstico definitivo
aislandoel cultivo puro de Sporothrixspp de lasecrecion de lesiones cutaneas. El tratamientocon
itraconazol 10.0 mg / kg / VO / SID se realiz6 durante 90 dias. Después de este periodo, puede
observar laremision de las lesiones ulceradas cutaneas, y se recomenddémantenerla terapia
durante otros 30 dias, para evitar recaidas. Se concluye que laesporotricosisen perros, ademas de
ser pococomun, causa lesiones cutaneas similares a variasenfermedades de lapiel, lo que
aumenta el nimero de posibles diagndsticos diferenciales y, enconsecuencia, dificulta su
diagndstico. Por lo tanto, y conociendosu potencial zoonético, es importante que los médicos
veterinarios, clinicos de animalespequefios, consideren esta enfermedad como un diagndstico
diferencial en perros que presentan lesiones cutaneas ulcerativas o nodulares. Por lo tanto, una
vez que se ha alcanzadoel diagndstico de esporotricosis, se puede usar el uso de antiflngicos,
como el itraconazol, que ha demostrado ser efectivo para eltratamiento etiolégico de
esaafeccion de lapiel.

Palabras clave:dermatopatia, itraconazol, salud publica, Sporothrix schenckii, zoonosis
Introducéo

A esporotricose € uma doenca fungica, cosmopolita e com potencial zoondtico. Tem como agente
etiologico os fungos do género Sporothrix, constituido de seis espécies fungicas S. mexicana, S.
albicans, S. pallida, S. brasiliensis, S. globosa e S. schenckii (Silva et al., 2012).

O principal mecanismo de transmissdo, seja entre animais, ou entre animais e humanos, ocorre
pela mordedura e ou arranhadura de felinos infectados, estejam estes sintomaticos ou néo.
Acrescente-se que a infeccdo também pode ser adquirida, em ocasido de trauma com espinhos ou
lascas de madeira contaminados pelo Sporothrix spp. Este Gltimo mecanismo se faz viavel, uma vez
que o fungo é geofilico, portanto frequentemente encontrado, no solo, matéria organica e plantas
(Gremido et al., 2017).

Possui maior prevalenciana espécie felina, entretanto, em raras vezes pode ser diagnosticada em
caes (Rodrigues et al., 2013). Nestas espécies, a esporotricose se manifesta clinicamente de trés
formas: a cutanea localizada, cuténea-linfatica e a forma disseminada. Destas a forma mais comum,
na espéecie canina, € a cutanea, apresentada por nodulos firmes e maltiplos, com areas alopécicas e
lesbes ulceradas ndo pruriginosa, principalmente na regido do dorso,torax, cabeca e orelhas (Viana
et al., 2018).

O diagnostico baseia-se no historico de exposigdo as fontes de infecgdo, no aspecto e topografia
das lesdes, bem como na evolugdo crénica do quadro clinico. A confirmagéo deve ser realizada por

Relato formatado de acordo com as normas da Revista PubVet



26
Rodrigues e Avila Filho

meio de exames complementares como citologia, histopatolégico e cultura fungica das lesbes
cutaneas (Madrid et al. 2012).

O prognostico para a esporotricose no cdo altera de reservado a favoravel, porém pode ocorrer
recidivas caso haja uso incorreto dos medicamentos (Han et al., 2017).

Devido a baixa casuistica em cées, bem como por sua importancia em saude puablica, objetivou-
se relatar um caso de esporotricose em cdo,com o intuito deexpor, memorar-se as manifestacdes
clinicas, diagndstico e tratamento da esporotricose em cdes.

Relato de caso

Foi atendido um céo da raga Pinscher, fémea, castrada, com quatro anos de idade, pesando 4,40
kg. A tutora relatou, como queixa principal, lesdes cutaneas disseminada e ulceradas. Estas nao
eram pruriginosa e apresentavam evolugdo em cinco meses. Acrescente-se a informagdo que o
animal convivia com trés cées, 0s quais estavam todos higidos.

Ao exame fisico observou-se a presenca de nddulos ulcerados em regido periocular, nas orelhas e
no membro posterior direito e regido do flanco, bem como foi observado areas de alopecia no dorso,
presenca de crostas e descamacéo, além de se observar colaretes epidérmicos no abdémen. Notou-
se tambem que os linfonodos ndo estavam aumentados, frequéncia cardiaca de 140 batimento por
minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 40 movimentos por minuto (mpm), temperatura corporal
normal (38,3°C) e mucosa gengival normocorada, 0s quais se encontravam dentro dos parametros
da espécie. Por fim ainda, notou-se que o paciente apresentava abdémen abaulado e telangiectasia
cutanea abdominal (Figura 1).

FIGURA 1: Canino, Pinscher, com lesdes cutaneas.(A) Lesdo na regido periocular (B) Ulceras em
regido cranio lateral do membro pélvico direito e no flanco.(C) Nodulos, colaretes epidérmicos e
telangiectasia no abdémen.
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Para constatacdo do diagndstico causador das lesdes cutaneas, foi realizado parasitologico
cuténeo, citologia das lesbes ulceradas localizada na cabeca e membro pélvico direito, bem como
realizou-se citologia do conduto auditivo e cultura micoldgica para esclarecer a suspeita de otite.
Quanto ao exame parasitolégico cuténeo, este foi negativo para a presenca de acaros. Na citologia
cuténea aplicou-se a técnica de imprint, j& para realizacdo da citologia do conduto auditivo, utilizou-
se uma haste flexivel com algoddo na ponta. Posterior a ambas técnicas, foi realizado a coloracao
das laminas com Pandtico Réapido Newprov® Apés a coloracdo, as laminas foram secas em
temperatura ambiente e em seguida, realizado a analise em microscopia Optica. Quanto as laminas
provenientes da citologia das lesbes cutaneas, foram visualizadas leveduras do complexo S.
schenckii internalizadas no citoplasma de macréfagos (Figura 2).Por sua vez, na citologia do
conduto auditivo, visualizou-se Malassezia em ambos 0s condutos auditivos. A fim de efetuar a
cultura micoldgica, o exsudato das lesdes foi coletado com o auxilio de um swab estéril e,
imediatamente, foi encaminhado ao laboratério de micologia.

é
E

3,

FIGURA 2: Citologia colhida, por imprint, de feridas cutaneas
ulceradas de um céo da raca Pinscher, corada com
Panoético Rapido, que demonstra leveduras esféricas,
compativeis com  complexo S.  schenckii
internalizadas no citoplasma de
macrofagos(circunferéncia amarela).

O tratamento inicial prescrito foi Amoxicilina com Clavulanato de Potassio 25,0
mg/Kg/VO/BID, durante 21 dias e Itraconazol 10,0 mg/Kg/VO/SID. Adiciona-se a prescricdo a
utilizagdo de Dermogem Oto® (solugdo de higienizagdo otoldgica) 4 gotas/BID/ por cinco dias e
Otomax® (Clotrimazol, Sulfato de Gentamicina, Velerato de Betametasona) 4 gotas/BID, por 21
dias, para tratamento da otite fungica. Neste momento foi solicitado retorno apds um més de
tratamento com o Itraconazol. Vale ressaltar que o tutor foi orientado quanto aos riscos de infeccdo
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e quais os cuidados a serem tomados durante a manipulacdo do paciente até o término do
tratamento.

Decorridos 30 dias da consulta, a tutora retornou com o paciente pela primeira vez ao Hospital.
Neste momento foi revelado o resultado da cultura fungica ( Figura 3), a qual confirmou se tratar de
esporotricose, visto o crescimento e identificacdo de uma cultura pura do complexo S. schenkii.
Adiciona-se que neste retorno, em busca de melhor esclarecer e acompanhar o quadro clinico do
animal, foram colhidas amostras de sangue por puncdo venosa jugular, a fim de se realizar
hemograma e perfil bioquimico. Somam-se a estes, a investigacdo para hiperadrenocorticismo, que
para tanto foi realizado o teste de estimulagdo com hormdnio adrenocorticotroéfico (ACTH) e
ultrassonografia abdominal. Ao hemograma, teste de estimulacdo com ACTH, assim como na
ultrassonografia abdominal, ndo houveram alterag6es dignas de nota. Por outro lado, no exame de
perfil bioquimico observaram-se elevacdes nos valores da Fosfatase Alcalina, Alanina
Aminotransferase (ALT) e do Colesterol (Quadro 1). Diante do observado e dos resultados
laboratoriais obtidos foi prescrito Silimarina 20,0 mg/Kg/VO/SID, S-Adenosil-Metionina
(SAME)20,0 mg/Kg/VO/SID e mantido o Itraconazol 10,0 mg/Kg/\VVO/SID.

FIGURA 3: Microscopia de Sporotrix spp. ( Azul de Algodao, 1000x)
Fonte: Diagndstico Microbiologico Veterinario do HV- UFRRJ

Ap6s 90 dias ocorreu o segundo retorno do paciente. Momento em que se constatou que nao
haviam mais feridas cutaneos ulceradas, porém ainda se observava colaretes epidérmicos e areas
alopécicas. Acrescente-se que nesta ocasido foi realizado novamente o exame bioquimico, no qual
foi possivel observar diminuicdo evidente no valor da fosfatase alcalina e normalizagdo dos valores
da ALT e do colesterol (Quadro 1). Foi prescrito shampoo a base de clorexidina durante 20 dias,
para o tratamento dos colaretes epidérmicos e as demais medicagdes foi mantida.
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QUADRO 1:Resultados da Bioquimica sérica de um paciente canino da raca Pinscher, obtidos no
primeiro e segundo retorno, bem como valores de referéncia para a espécie canina

BIOQUIMICO RESE#;QBS o RERSILEJ'II:(-I)-QIEI)S 2° REFERENCIA
Creatinina (mg/dL) 0,5 0,6 0,5-1,7 mg/dL
Ureia (g/dL) 32,0 25,0 10,0— 60,0 mg/dL
Fosfatase Alcalina (UI/L) 2250,0 179,0 1,0-114,0 UI/L
Albumina (g/dL) 2,6 31 2,3-3,1g/dL
ALT (UI/L) 2170,0 101,0 10,0- 109,0 UI/L
Colesterol total 490,0 211,0 153,0 - 278,0 mg/dL
| Triglicerideos(mg/dL) 110,0 65,0 40,0 — 160,0 mg/dL

Fonte: arquivos do Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria LABVET da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, 2019.

Transcorridos 113 dias da primeira consulta, o animal foi levado ao consultério novamente. No
retorno, o animal apresentava-se clinicamente bem, sendo possivel observar o desaparecimento dos
sinais clinicos. Assim, uma vez, alcancado o objetivo do tratamento, este foi interrompido
(Figura 4).

FIGURA 4: Canino, Pinscher, apds o tratamento com Itraconazol 10,0 mg/Kg/VVO/SID durante 110
dias, apresentando remissdo das lesdes cutdneas. (A) Regido periocular (B) Regido cranio lateral do
membro pélvico direito e do flanco. (C) Regido do abdémen.
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Discussao

Neste relato foi diagnosticado um animal com esporotricose a qual era residente no Rio de
Janeiro, municipio de Seropédica. O estado do Rio de Janeiro é considerado area endémica para
esporotricose. Sobre a endemia de esporotricose na regido do Rio de Janeiro sabe-se que esta
doenca é causada pelo fungo do género Sporotrix, sendo classificado como fungo geofilico,
dimorficoe saprofita, tem seu desenvolvimento favorecido em climas quentes e Umidos
caracteristico da regido metropolitana do Rio de Janeiro (Macédo et al., 2018). Adiciona-se ao
favorecimento ambiental a reproducdo do agente etioldgico, a grande populacdo felina semi-
domiciliada ou errante existente na regido. Espécie esta, que possui elevada susceptibilidade a
esporotricose visto seu comportamento de arranhar arvores e perambular em regides de matas, nas
quais encontram-se em abundancia fungos geofilicos como o caso do Sporotrix. Assim em virtude
do grande nimero de felinos acometidos, cria-se um ciclo vicioso para atransmissao da doenca aos
seres humanos e outros animais (Larsson, 2011).

No presente trabalho a tutora relata que o cdo ndo teve contato com gato infectado, deste modo
sugere-se que a infeccdo pode ter ocorrido pela contaminacdo de lesdes cutdneas preexistentes ou
lesbes causadas por fomites contaminados,ou até mesmo por traumas com espinhos e demais
plantas contaminadas (Gusmao, 2017).

Em contracenso com o comumente relatado, casos em felinos, aqui foi diagnosticado um caso de
esporotricose em uma cadela.Micose esta, muito rara em cées,com poucos relatos na literatura, e
nestes casos geralmente associadas a fator imunossupressor ou doenga concomitante (Rodrigues et
al., 2013).

As regides anatbmicas mais afetadas na cadela estudada foram a cabeca, dorso e membros
corroborando com Schubach et al.,(2015) que descreveram lesdes tegumentares nas mesmas regioes
topograficas, assim como 0s mesmos aspectos clinicos como alopecia circular, crostas, nddulos
tendendo a ulcerar, em cdes com esporotricose. Adicionalmente Nunes & Ecosteguy,(2005),
relataram que nos caninos, apesar da forma mais comum das lesGes de esporotricose ser a cutanea
fixa, caracterizada clinicamente por nddulos subcutaneos aleatérios e secrecdo purulenta, tendendo
a ulcerar, estas lesdes ndo sdo patognomadnicas e exclusivas de esporotricose. Com estas mesmas
caracteristicas lesionais, 0s possiveis diagnosticos diferenciais em caninos podem variar entre
dermatofitose, leishmaniose tegumentar, criptococose, nocardiose, micobacteriose, neoplasia e
doencas de pele auto-imune.

O animal deste relato apresentava, além das lesbes cutaneas, abddmen abaulado, telangiectasia
abdominal e alopecia ndo pruriginosa. Somado a essas alteracoes clinicas, também se obteve como
resultado de bioguimicas séricas a elevacdo da Fosfatase Alcalina, Alanina Aminotransferase e do
colesterol. Com esta soma de achados, creditou-se, em primeiro momento, um possivel caso de
Hiperadrenocorticismo Canino (HAC) como a principal hipotese de fator imunossupressor que
pudesse ter favorecido a instalacdo da esporotricose no paciente. Suposicdo esta que estava de
acordo com os estudos de autores, 0s quais demonstraram que em cdes com HAC observam-se uma
série de alteracdes sistémicas, que proporciona um quadro de imunossupressdo devido ao
comprometimento das respostas celulares da reacdo inflamatéria e a diminuicdo do nimero e da
funcdo dos linfécitos. AlteracBes estas, que predispem a infecgdes flangicas, bacterianas e
acarologicas. (Pereira et al.,2007; De Marco, 2015).

Relato formatado de acordo com as normas da Revista PubVet



31
Rodrigues e Avila Filho

Apesar de ter se levantado a suspeita inicial de imunossupressdao em decorréncia do HAC, esta
doenca foi descartada apds realizacdo do teste de estimulacdo com horménio adrenocorticotréfico
(ACTH). Inviabilizando assim a suspeita de hiperadrenocorticismo levando a imunossupressdo do
paciente atendido.

De maneira semelhante ao encontrado neste paciente, Nelson& Couto (2015) também relataram
que o aumento da Fosfatase Alcalina, Alanina Aminotransferase, hiper-colesterolemiae hiper-
trigliceridemia, sdo alteragbes clinico patoldgica comumente notadas em cdes com
Hiperadrenocorticismo. Paralelamente a estes achados, no resultado do hemograma do paciente
deste relato ndo houveram alteracfes, corroborando com Silva, (2013), que em seu estudo com 20
casos de HAC, constatou-se que ao hemograma ndo apresentavam-se alteragdes significativas,tendo
os valores de hematdcrito, eritrocitos e hemoglobina, dentro dos valores de referéncia, na grande
maioria dos cées analisados.

Para o diagnostico do caso relatado foi utilizado o exame citolégico, onde foi possivel observar
leveduras esféricas, por vezes com aparéncia de ponta de lanca, englobados por macrofagos,
achados estes compativeis com Sporitrix. Entretanto Bazzi et al., (2016) ressalvou que, maioria das
vezes, lesdes cutaneas por esporotricose em cdes, contém poucas leveduras, reduzindo a
sensibilidade de exames citologicos e histopatologicos. Adicionalmente ao exame citologico,
também foi realizado exame de cultura fangica para confirmar o quadro de esporotricose do caso
relatado. Exame este considerado por Mahajan, (2014) padrdo ouro para o diagndstico da
esporotricose.

No tratamento deste caso foi utilizado o Itraconazol 10,0 mg/Kg/\VVO/SID,farmaco este que na
literatura é considerado de primeira escolha para o tratamento das lesbes cutaneas e sistémica
causadas por esporotricose em pequenos animais. Para tanto recomenda-se a dose de 10,0 a 20,0
mg/Kg a cada 24 horas até a remissdo clinica da enfermidade (Guterres et al., 2014). No relato
presente, apds 30 dias utilizando a medicacdo foi possivel observar melhora clinica. Ja apds o
transcorrer de 90 dias de tratamento, observou-se a remissdo daslesdes, validando a eficacia do
triazolico. Neste momento apesar de ter se notado a cura clinica, a medicacdo foi mantida, a fim de
se evitar recidiva. A mesma precau¢do, que motivou a manutencdo da medicacao, foi tomada por
Chiesa, (2007) que relatou que a terapia com o itraconazol para o tratamento de esporotricose em
caes,deve ser realizada por um periodo minimo de 60 dias, com continuidade do tratamento, ao
menos, por trinta dias apds a remissdo dos sinais clinicos. E importante lembrar, que em casos de
respostas incipientes ap6s um més de tratamento com Itraconazol, faz-se possivel a associacéo
destes ao iodeto de potassio, a fim de potencializar o efeito do medicamento (Macédo et al., 2018).

Segundo Schubachet. al.,(2006) dois cdes com esporotricose, submetidos ao tratamento com
Itraconazol apresentaram efeitos hepaticos adversos, haja visto o aumento sérico das enzimas
hepaticas, durante o tratamento. AlteracGes hepaticas estas, que também foram presenciadas no caso
aqui relatado. Diante destas alteracdes no paciente relatado, foi prescrito a Silimarina associada ao
S-Adenosil-Metionina. Medicacgdes estas que também foram sugeridas por Andrade (2008), o qual
mostrou que estas substancias, tém efeito antioxidante, que auxilia no controle da inflamacdo e
melhora a funcdo e metabolismo dos hepatdcitos. No retorno ap6s 30 dias de tratamento com 0s
referidos medicamentos, houve melhora nos valores das enzimas hepéticas, porém o farmaco foi
mantido, devido a hepatotoxicidade do Itraconazol.

Por fim, o animal deste relato conseguiu responder de forma apropriada a terapia escolhida. O
paciente recuperou-se bem, tendo confirmado o progndstico favoravel. Entretanto, estudos mostram
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que em cdes, 0 prognostico para a esporotricose também pode ser reservado. Piores prognosticos
sdo esperados quando a infeccdo se ascende pelos vasos linfaticos, ou dissemina-se pela corrente
sanguinea, o que leva a formacdo de novos nodulos dispostos no trajeto linfatico ou por toda a
extensdo cutanea (forma cutanea disseminada), respectivamente (Han et al., 2017).

Conclusao

A Esporotricose deve ser considerada como diagnostico diferencial em caes que apresentarem
lesBes ulceradas e nodulares oriundos do municipio de seropédica , estado do Rio de Janeiro. Assim
diante deste quadro clinico é importante realizar os exames complementares como a citologia,
histopatologia e cultura fungica, na rotina clinica, a fim de alcancar um diagnéstico definitivo, o
que permite optar por um tratamento adequado. Desse modo, o tratamento convencional com
Itraconazol se mostrou eficaz para o tratamento do agente etiol6gico das referidas lesGes cutaneas.
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Nao Preencher!

MINISTERIO DA EDUCACAO No. Ordem:
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO Setor:
HOSPITAL VETERINARIO
BR 465 — KM -07 — Centro — Seropédica, CEP 23890-000 Hora:
Telefone: (21)2682-1637 — e-mail: hvpa@urrj.br Cheg ada:

FICHA DE COBRANGA UNICA / TERMO DE RESPONSABILIDADE
: DATA: o /o

RESPONSAVEL:

RG: CPF;:

TEL CEL:

ENDERECO:

PACIENTE: ESPECIE: RACA:
IDADE: ( )MACHO ( )FEMEA

Para fins de ordem legal, autorizo a pratica dos procedimentos veterinarios e declaro
que estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica médico veterindria, a ser
procedida no meu animal acima identificado.

Também assumo a responsabilidade financeira por todas as despesas do paciente.

Qutrossim, declaro as especificagées do animal de minha propriedade, dato e assino
o presente documento, com forca de contrato de prestacdo de servicos médico-
veterinarios.

SEROPEDICA, DE DE

Assinatura do Responsavel

Queixa principal (preenchido pelo Médico Veterinario)

Assinatura do Médico Veterinario

SETOR PROCEDIMENTOS QTD. VALOR

VALOR TOTAL:




ANEXO B: Ficha de Controle Geral

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL VETERINARIO
BR 465 — km 07 - Campus UFRRJ - Seropédica
Telefone: (21) 2682-1637 / e-mail: hvpa@ufrri.br

% MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
/
{

UFRR]

FICHA DE CONTROLE GERAL

PACIENTE: FICHA No.:

ESPECIE: RACA: SEXO: MO  FC

| NASCIMENTO: __/___/

i PROPRIETARIO:
| ENDERECO: No.:
| COMPLEMENTO: BAIRRO:
| cep: TELEFONE: CELULAR 1:

E-MAIL: _ CELULAR 2:

| Setor: Ficha No. (setor)

| Suspeita: Diagndstico:
oL

| Conduta/Descrigdo:

J‘ Vet. Responsével: | Data: __/__/

Setor: | Ficha No. (setor)

Suspeita: l Diagndstico:

Conduta/Descrigdo:

| Vet. Responsavel: {pata: /[

Setor: I Ficha No. (setor)

Suspeita: Diagnostico:

Conduta/Descri¢do:

|
| Vet. Responsével: |Data:__/__ [/
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ANEXO C - Normas para publicacdo na revista Pubvet

O Relato de caso deve conter os seguintes elementos: Titulo, Nome (s) de autor
(es), filiacdo, resumo, palavras chave, introducao, relato do caso clinico, discussao e
conclusédo. Os elementos anteriores devem seguir as mesmas normas dos articulos de

investigagao original.

MODELO DE APRESENTACAO DE ARTIGO ORIGINAL

O titulo (Fonte Times New Roman, estilo negrito, tamanho 16, somente a primeira letra

da sentenca em maiuscula, o mais breve possivel- maximo 15 palavras)

Nomes de autores (ex., José Antonio da Silval). Todos com a primeira letra maiuscula e
o simbolo 1, 2, 3,... sobrescrito.

1Professor da Universidade Federal do Parana, Departamento de Zootecnia. Curitiba —PR
Brasil. E-mail:contato@pubvet.com.br
2Pesquisador da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéaria (Cidade, Estado e Pais —

email:exemplo@pubvet.com.br

Afiliacdes. Filiagcbes dos autores devem estar logo abaixo dos nomes dos autores usando
o simbolo 1, 2, 3,... sobrescrito e o simbolo * para o autor de correspondéncia.
Universidade Federal do Parana, incluindo departamento (Departamento de Zootecnia),
cidade (Curitiba), estado (Parana) e pais (Brasil). Todos com a primeira letra maidscula e

e-mail eletrénico.

RESUMO. A palavra resumo em maiusculo e negrito. Fonte New Times Roman, Tamanho
11, Paragrafo justificado com recuo de 1cm na direita e na esquerda e espacamento de 6
pt antes e depois. O resumo consiste ndo mais que 2.500 caracteres (caracteres com
espacos) em um paragrafo Unico, com resultados em forma breve e compreensiva,
comecando com objetivos e terminando com uma conclusdo, sem referéncias citadas.
Abreviaturas no resumo devem ser definidas na primeira utilizacéo.

Palavras chave: ordem alfabética, minusculo, virgula, sem ponto final
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Titulo em inglés
ABSTRACT. Resumo em inglés. A palavra abstract em maiusculo e negrito.
Key words: Traducéo literaria do portugués

Titulo em espanhol
RESUMEN. Resumo em espanhol. A palavra resumen em maiusculo e negrito.
Palabras clave: Traducéo literaria do portugués

Introducéo

A palavra introdugéo deve estar em negrito e sem recuo. A introducdo nao deve
exceder 2.000 caracteres (caracteres com espaco) e justifica brevemente a pesquisa,
especifica a hipotese a ser testada e os objetivos.

Material e Métodos
E necesséaria uma descri¢do clara ou uma referéncia especifica original para todos
0s procedimentos biolégico, analitico e estatistico. Todas as modificacbes de

procedimentos devem ser explicadas.

Resultados

Os resultados séao representados na forma de tabela ou figuras quando possivel. O
texto deve explicar ou elaborar sobre os dados tabulados, mas nimeros ndo devem ser
repetidos no texto. Dados suficientes, todos com algum indice de variacdo incluso
(incluindo nivel significancia, ou seja, P-valor), devem ser apresentados para permitir aos

leitores interpretar os resultados do experimento.

Discusséo

A discussao deve interpretar os resultados claramente e concisa em termo de
mecanismos biolégicos e significancia e também deve integrar os resultados da pesquisa
como o corpo de literatura publicado anteriormente para proporcionar ao leitor base para

gue possa aceitar ou rejeitar as hipoteses testadas.
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Tabelas e figuras

Tabelas e figuras devem ser incluidas no corpo do texto. Abreviaturas devem ser
definidas (ou redefinida) em cada tabela e figura. As tabelas devem ser criadas usando o
recurso de tabelas no Word MS.

Citacdes no texto

No corpo do manuscrito, os autores referem-se da seguinte forma: (Ferraz &
Felicio, 2010) ou Ferraz & Felicio (2010). Se a estrutura da frase exige que 0os nomes dos
autores sejam incluidos entre parénteses, o formato correto é (Ferraz & Felicio, 2012a, b).
Quando ha mais de 2 autores no artigo o primeiro nome do autor é entre parénteses pela
abreviacéao et. al. (Moreira et al., 2004). Os artigos listados na mesma frase ou parénteses
devem estar primeiro em ordem cronologica e ordem alfabética para 2 publicagcdes no
mesmo ano. Livros (Van Soest, 1994, AOAC, 2005) e capitulos de livros (Prado and
Moreira, 2004) podem ser citados. Todavia, trabalhos publicados em anais, cds,

congressos, revistas de vulgarizacao, dissertacdes e teses devem ser evitados.

Referéncias bibliograficas
1. Artigos de revista
Moreira, F. B., Prado, I. N., Cecato, U., Wada, F. Y. &Mizubuti, I. Y. 2004. Forage

evaluation, chemical composition, and in vitro digestibility of continuously grazed star

grass. Animal Feed Science and Technology, 113,239-249.

2. Livros

AOAC. 2005. — Association Official Analytical Chemist. 2005. Official Methods of Analysis
(18th ed.) edn. AOAC, Gaitherburg, Maryland, USA.

3. Capitulos de livros

Prado, I. N. & Moreira, F. B. 2004. Uso de acidos dmega 3 e 6mega 6 sobre a producao e
gualidade da carne e leite de ruminantes. In: Prado, I. N. (ed.) Conceitos sobre a

producédo com qualidade de carne e leite. Eduem, Maringa, Brasil.



	1. IDENTIFICAÇÃO
	Naiara de Miranda Bento Rodrigues.Discente no curso de Graduação em Medicina Veterinário do Instituto Federal Goiano Campus – Urutaí, com o número de matrícula 2017101202240455.
	Durante o estágio curricular a discente foi supervisionada pelo M.V.Me.Felipe Delorme Azevedo. Profissional este,possui especialização latu sensu em Diagnóstico por Imagem pela Faculdade Anhembi Morumbi/ANCLIVEPA-SP. É especialista em Residência Médic...
	A orientação para confecção do relatório de estágio curricular supervisionado ficou aos cuidados do MV. Me. Saulo Humberto de Ávila Filho. Este profissional possui graduação em Medicina Veterinária pela Universidade Federal de Goiás (UFG-EVZ, 2012). É...
	2. LOCAL DE ESTÁGIO
	Hospital Veterinário de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (Figura 1).
	Rodovia BR 465, Km 07, Zona Rural, Município de Seropédica, Estado do Rio de Janeiro.

	A escolha por realizar o estágio curricular na área de Clínica Médica de Pequenos Animais deveu-se à afinidade por animais de companhia, comprovada durante o período de Graduação, uma vez que participei como estagiária na Clínica Veterinária do Instit...
	Outro fator por optar pela Clínica Médica de Pequenos Animais também foi influenciada por esta ser uma área com diversas especialidades de atuação, e pelo crescimento do mercado de trabalho, exigindo cada vez mais, profissionais melhor qualificados.
	A Instituição escolhida para realizar esta importante etapa de formação acadêmica e profissional foi o Hospital Veterinário de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Esta decisão foi tomada por ser um Hospital Veterinário de...
	3. DESCRIÇÃO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTÁGIO
	O período de estágio curricular supervisionado iniciou-se no dia primeiro de agosto e terminou no dia 25 de novembro, tendo cumprido 62 dias de estágio e somado uma carga horária de 420 horas. A carga horária diária era de oito horas de segunda à sext...
	De maneira a esclarecer melhor a rotina do HVPA da UFRRJ, explica-se que ao chegarem na recepção, os tutores eram recebidos por dois residentes que realizavam a triagem. Neste momento era preenchida uma Ficha de Cobrança Única, que continha informaçõe...
	Sobre esta última ficha destaca-se, que ficava arquivada na recepção, para que durante os futuros atendimentos daquele animal, o Médico Veterinário responsável pelo caso, obtivesse conhecimento dos procedimentos já realizados, e assim dar continuidade...
	Após este preâmbulo sobre o fluxograma operacional do Hospital volta-se às atenções para as atividades desempenhadas pela discente em supervisão. Assim, quando era designada a acompanhara Clínica Médica Geral, pôde-se observar, as consultas, as quais ...
	Durante os exames físicos atentava-se para a inspeção dos olhos, orelhas, boca, avaliava-se o aspecto das mucosas, Tempo de Preenchimento Capilar, fazia-se a palpação dos linfonodos e do abdômen, aferia-se a temperatura corporal, além de auscultar o c...
	Nos atendimentos clínicos também foi possível realizar alguns exames complementares, com a supervisão do Médico Veterinário, como por exemplo: citologia, a fim de permitir a visualização de microrganismos e células neoplásicas; tricograma para identif...
	Durante as consultas em modalidade de retorno, ressalta-se que a ficha a ser preenchida possuía menos detalhes, visto que os dados foram preenchidos anteriormente e o objetivo era acompanhar a evolução e respostas do paciente aos tratamentos e manejos...
	Após avaliação clínica prévia, aqueles animais que eram diagnosticados com enfermidades, as quais tinham como tratamento a necessidade de realização de procedimentos cirúrgicos, a conduta profissional observada, era solicitar exames complementares pré...
	Durante a execução do procedimento cirúrgico e anestésico foi permitido auxiliar as cirurgias oftalmológicas e acompanhar as demais cirurgias, durante os tempos pré, trans e pós-operatórios, até a completa recuperação anestésica do animal. Nestes mome...
	Na enfermaria também pôde-se realizar limpeza de feridas cirúrgicas, execução de curativos, coleta de sangue e urina, aplicar medicações injetáveis e fazer a cateterização venosa. Ainda foi possível acompanhar a confecção de bandagem de Robert Jones e...
	Animais que apresentavam quadros clínicos mais graves, mais debilitados, ou diagnosticados com enfermidades, cujos tratamentos exigiam mais cuidados, eram encaminhados ao Setor de Emergência. Nessas situações, pôde-se acompanhar manobras como intubaçã...
	Afinal, outra atividade que se pode participar foi na solicitação de materiais de consumo da rotina clínicaecirúrgica, para qual era preenchida uma Ficha de Requerimento com os materiais e insumos necessários. Feito isto, o requerimento era encaminhad...
	Quanto as raças, do total de cães atendidos, 120 (48,39%) não possuíam raça definida (SRD), 19 (7,66%) eram Poodle, 19(7,66%)Pinscher, 15 (6,05%)Shih-Tzu, 13 (5,24%) eram Yorkshire, 12 (4,83%) PitBull. As demais raças, como Bulldog Francês, Golden Ret...
	FIGURA 8:Gráfico em colunas que demonstra o quantitativo dos atendimentos de cães por raça, acompanhados, durante período de estágio curricular supervisionado,no Hospital Veterinário de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro....
	No Setor de Clínica Médica, somente animais da espécie canina eram atendidos, pois os felinos, com o objetivo de garantir um melhor o atendimento e reduzir o estresse eram triados, pelos residentes, para o Setor de Atendimento a Felinos. Este setor, p...
	Durante o período de estágio, foram acompanhados 248 cães em consultas ou em revisões médicas. Para exposição, a casuística foi dividida por especialidade médica, de acordo com os diagnósticos das afecções obtidas. Na tabela 1 pode-se observar os valo...
	Quanto aos felinos, foram dedicadas duas semanas de estágio curricular no Setor de Atendimento a Felinos, sendo acompanhados 49 atendimentos clínicos. Destes quatro animais apresentavam mais de uma afecção, resultando em 53 afecções acompanhadas (Tabe...
	Na dermatologia a principal afecção atendida foi a esporotricose com nove (16,98%) casos. Assim, por se tratar de uma zoonose e pelo crescente número de felinos acometidos, levanta-se uma preocupação para a saúde pública no estado do Rio de Janeiro.
	Ressalta-se, ainda, como peculiaridade nos atendimentos dos felinos, a ocorrência de seis pacientes que apresentaram doenças infecciosas virais. Nestes casos observaram-se três paciente com Leucemia Viral Felina (FeLV), um com Imunodeficiência Viral F...
	Legenda: FIV = Imunodeficiência Viral Felina; FeLV = Leucemia Viral Felina
	Durante o estágio supervisionado foram realizados 1.577 exames laboratoriais (Tabela 3). Destaca-se que o valor cobrado pelos exames era inferior aos praticados em clínicas privadas. Dentre os exames laboratoriais, os mais solicitados foram o hemogram...
	Legenda:ALT = Alanina Aminotransferase; FA = Fosfatase Alcalina; Ag =Antígeno; AC = anticorpo; FIV =Vírus da Imunodeficiência Felina; FeLV =Vírus da Leucemia Viral Felina; ACTH = Hormônio adrenocorticotrófico.
	RESUMO.Objetiva-se relatar um caso de esporotricose em cão,com o intuito de expor, memorar-se as manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento da esporotricose em cães. Foi atendido no município de Seropédica,estado do Rio de Janeiro,um canino, da ...
	ABSTRACT.The objective is to report a case of sporotrichosis in dogs, in order to expose the clinical manifestations, diagnosis and treatment of sporotrichosis in dogs. In Seropédica, state of Rio de Janeiro, a four-year-old female Pinscher canine was...
	Introdução
	Relato de caso
	Conclusão
	Referências bibliográficas.
	ANEXO A:  Ficha de Cobrança Única / Termo de Responsabilidade
	ANEXO B: Ficha de Controle Geral
	ANEXO C - Normas para publicação na revista Pubvet




