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RESUMO

A medicina veterinaria € hoje uma area cada vez mais importante e
abrangente, sendo, portanto, de vital importancia que o graduando deste curso
faca diversos estagios de modo a adquirir 0 maximo de conhecimento pratico
através nao s6 da observagao das acgdes de profissionais da area, mas também
pelo contato direto com diferentes casos e situagdes que requerem o
conhecimento prévio adquirido durante a graduacao.

O presente relatério tem por objetivo descrever as atividades
desenvolvidas durante o estagio final do graduando no Zooldgico de Brasilia,
assim como no 1° Regimento de Cavalarias de Guarda.



ABSTRACT

Nowadays the study of veterinarian science is increasing greatly; therefore
it is vital and imperative that the students try to achieve as many experiences as
they can by doing internships in order to acquire more practical knowledge.

This present report aims to describe the activities developed by a veterinary
student at Zooldgico de Brasilia, as well as at 1° Regimento de Cavalarias de
Guarda.



1. INTRODUGAO

Este relatorio tem por objetivo apresentar e descrever as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio curricular obrigatorio realizado na Fundagéao
Jardim Zooldgico de Brasilia e no 1° Regimento de Cavalarias de Guarda, de 07
de marcgo a 11 de abril e de18 de abril a 27 de maio respectivamente.

A realizacdo do estagio nestes locais teve como foco o aprofundamento
dos conhecimentos obtidos ao longo da graduagéo, bem como sua aplicagéo de
forma pratica.

Com um fluxo de atendimentos intenso, o estagio nesses locais foi uma
oportunidade singular para o amadurecimento em termos profissionais, assim
como pode apresentar um novo panorama em termos de inovagao nos
tratamentos, ja que em ambos locais foi possivel trabalhar, além do uso da
alopatia, com tratamentos de terapia complementar, ou ndo convencionais, como

acupuntura e uso de fitoterapicos em sua rotina.



2 — RELATORIO DE ESTAGIO NO HOSPITAL VETERINARIO DA FUNDAGAO
JARDIM ZOOLOGICO DE BRASILIA



2. ESTAGIO NA FUNDAGAO ZOOLOGICO DE BRASILIA

21 OBJETIVO DO ESTAGIO

O referido estagio teve por objetivo acompanhar as atividades
desenvolvidas pelos médicos veterinarios da fundacédo Jardim Zooldgico de
Brasilia, incluindo clinica médica e cirurgica de animais silvestres e exéticos, além
de procedimentos de enfermaria, tais como curativos e administracdo de
medicamento. Ademais, foram acompanhados outros procedimentos da rotina
que também sao relevantes para a formacao do médico veterinario, como manejo,

nutricdo e saude de animais silvestres e exoticos.



2.2 LOCAL DO ESTAGIO

O estagio foi realizado na Fundagao Jardim zoologico de Brasilia (FJZB) no

periodo de 07 de margo a 11 de abril de 2016.

Criada antes mesmo da fundagao de Brasilia (sendo, portanto, a primeira
instituicdo ambientalista do Distrito Federal) a Fundagdo Jardim zooldgico de
Brasilia constitui um dos principais pontos turisticos da cidade, desde 6 de

dezembro de 1957, data de sua inauguracéo (http://www.zoo.df.gov.br).
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FIGURA 1 - Localizada proxima ao centro de Brasilia, a Fundagao Jardim Zoolégico de
Brasilia é uma importante fonte de entretenimento na cidade.
(Fonte: http://www.zoo.df.gov.br)

Muito além de mera fonte de entretenimento, o Zooldgico de Brasilia
desempenha um importante papel em termos de conservacdo e pesquisa,
contribuindo, assim, para a preservacao de animais ameacados de extincdo. No
que tange o desenvolvimento cientifico, o zoolégico mantém diversas parcerias

com entidades renomadas, tais como a Universidade de Brasilia (UnB), Empresa



Brasileira de pesquisas agropecuarias (Embrapa), Empresa de Assisténcia

Técnica e Extensao Rural (Emater), entre outras.

O ultimo levantamento do acervo de animais, feito em 2015, contabilizou
1400 animais, sendo 228 espécies diferentes (Grafico 1); esse levantamento inclui

aves, mamiferos e répteis.

Espécies

H Aves (119)

5% B Mamiferos (66)

W Répteis (43)

GRAFICO 1 — Ultimo censo de animais realizado em 2015 na Fundagdo Zooldgico de
Brasilia. (Fonte: http://www.zoo.df.gov.br)

O Hospital veterinario fica na sesséo veterinaria junto com a sessao de
Nutricdo animal. A estrutura do hospital € constituida de: sala de atendimentos,
sala de necropsia, escritorio, laboratorio de analises clinicas, centro cirurgico, sala

de répteis, internagao, raio x, recintos e cozinha.


http://www.zoo.df.gov.br/

2.2.1. SALA DE ATENDIMENTOS

A sala de atendimentos comporta o tratamento de animais de pequeno e
meédio porte e atende animais do plantel e eventualmente animais de vida livre.

Animais de grande porte sao atendidos diretamente em seus recintos.

2.2.2 SALA DE NECROPSIA

No Zoolégico de Brasilia, sdo realizados procedimentos de necropsia em

todos os animais do plantel.
2.2.3 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Parte das analises clinicas e todos os exames parasitolégicos no

laboratério do proprio hospital.
2.2.4 INTERNAMENTOS

O hospital dispde de duas alas com recintos para internamento de animais

de pequeno a médio-grande porte.
2.2.5 CENTRO CIRURGICO

No centro cirurgico sao realizados procedimentos diversos em animais do
plantel e eventualmente de vida livre. Ligados ao centro cirurgico estdo as salas

de paramentacéo, a sala de medicamentos e uma sala de radiologia.
2.2.6 SALA DE REPTEIS

Composta por 4 tanques para acomodar répteis tais como queldnios e

serpentes, fica préxima a uma das alas de recintos de internacgao.



FIGURA 2 — A: Sala de répteis; B: Internamentos; C: sala de atendimentos; D: sala de

analises clinicas; E: centro cirurgico

2.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O hospital veterinario do Zooldgico de Brasilia funciona das 08 as 18 horas
todos os dias. As atividades do estagio aconteciam nesses horarios durante a

semana, totalizando uma carga horaria de 8 horas por dia.

As funcbes desempenhadas pelo estagiario sofrem variagdes de acordo
com o contexto. De modo geral concernem ajudar os médicos veterinarios na

rotina, administragdo de medicamentos, distribuicdo de alimentos para animais da



internagdo, ajudar na monitoragdo de pacientes em observagdo, curativos,

cuidados com os filhotes e eventualmente coleta de sangue e exame de fezes.

2.4 CASUISTICA

Uma grande variedade de procedimentos foi acompanhada durante o

estagio, incluindo-se exames parasitolégicos e vermifugacéo de diversas espécies

de mamifero, aves e répteis.

Serao apresentados neste relatério alguns casos clinicos como

amostragem do trabalho e conhecimentos acrescidos ao logo do estagio, cujo

critério foi a selecido dos casos mais interessantes e que podem ser facilmente

encontrados na rotina do médico veterinario.

A rotina de atividades pode ser dividida de acordo com o tipo de

Tipos de atendimento

M Feridas

B Alimentacdo

M Prolemas Gl

B SNC

| Sist. Locomotor

M outros

GRAFICO 2 — distribuicdo de atividades

desenvolvidas na rotina do estagio

necessidade requerida pelos
pacientes, tal como demonstrado
na tabela ao lado.

Alimentagcdo e manejo de
animais da enfermaria e filhotes
compbe a atividade central no
estagio, j4 que o manejo é
crucial para a recuperacdo dos
pacientes.



2.5 CASOS CLIiNICOS

2.5.1. FRATURA DE CASCO E HIPOVITAMINOSE A EM CAGADO-DE-
BARBELA (Phrynops geoffroanus)

2.5.1.1. Revisao de literatura
2.5.1.1.1. Biologia

Répteis sdo animais especialmente dependentes do meio ambiente, ja que
sao ectotérmicos e, portanto precisam de mecanismos externos para controlar

sua temperatura, processo chamado de termo regulagdo (FRANCO et al, 2003)

Os quelbnios sao répteis que surgiram ha cerca de 200 milhdes de anos e
compreendem cagados, jabutis e tartarugas. Existem aproximadamente 290
espécies, 75 géneros e 13 familias (ALDERTON, 1986).

Os cagados ou tartarugas de agua doce tém habitos semiaquaticos: na
agua buscam alimentos e em solo procuram se aquecer a sol, fazer postura de
ovos e forragear. Possuem membranas interdigitais como adaptagéo para o nado
e unhas para movimentagdo em agua rasa, além de ajudar a escavagao do solo e
ajudar o macho a prender-se na fémea durante a cépula. Frequentam as margens
de rios e lagos, podendo ser avistados em terra sobre troncos de arvores ou
plantas aquaticas (CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007).

O cagado-de-barbicha (Phrynops geoffroanus) é uma das espécies mais
comumente encontradas, principalmente nas bacias dos rios Parana, Amazonas e
Sao Francisco. Prefere ambientes aquaticos mais calmos onde exista grande
quantidade de matéria organica no fundo, ja que este apresenta grande
quantidade de pequenos peixes e outros animais, as quais consistem sua fonte
de alimento (CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007).

O casco é uma estrutura 6ssea formada pela fusdo dos ossos da coluna
vertebral, costelas e cintura pélvica. A por¢cao dorsal € denominada carapaca e a

porcao ventral plastrao. Essas por¢des sao unidas lateralmente por pontes,
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revestidas por placas cérneas, também chamadas de escudos epidermais. De
forma geral, os escudos sdo dispostos em linhas simétricas e sdo denominados
escudos vertebrais ou centrais. Ao lado desses, estdo os escudos costais ou
laterais e, na borda da carapacga, os escudos marginais. No plastrao, os escudos
sdo simétricos e denominados conforme a regido em que se encontram. Da
regido anterior para a posterior, encontram-se os escudos gular, umeral, peitoral,
abdominal, femoral e anal. Opostos aos escudos marginais, estdo os escudos
intramarginais. Nas pontes ou jungbes da carapaga com o plastrdo, estdo os
escudos axilares e inguinais(Figura 3). Essa nomenclatura é relevante ao clinico
veterinario no momento de descrever o procedimento de reparacdo do casco
(CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007).

FIGURA 3: Nomenclatura das placas corneas de um jabuti. (A) Carapaga. V = vertebral; C =
costal; M = marginal; S = supracaudal. (B) Plastrdo. G = gular; U = umeral; IM = inframarginal;
Ax = axilar; P = peitoral; Ab = abdominal; In = inguinal; F = femoral, An = anal.

(Fonte: CUBAS; SILVA; CATAO-DIAS, 2007).
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2.5.1.1.2. Fratura de casco

Dentre as alteragcbes traumaticas ocorridas na clinica de queldnios, uma
das mais comuns é a fratura de carapaca e do plastrdo, que ocorre por causas

diversas, tais como atropelamento, mordida de outros animais.

Sabendo-se que a respiragdo destes animais ndo depende da pressio
toracica negativa, fraturas completas de carapaca e procedimentos como a
celiotomia ndo tem grande impacto na respiragcdo (CUBAS & BAPTISTOTTE,
2007).

Recomenda-se que o primeiro procedimento de exame clinico para um
animal com suspeita de fratura de casco seja por meio de radiografia, de modo a
permitir ao clinico avaliar o grau de comprometimento da cavidade celomatica
(BOYER, 2007).

O procedimento de reparo depende de diversos fatores, como idade do
animal, condicao fisica e extensao da ferida (CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007).

2.5.1.1.3. Hipovitaminose A

Problema comum em cagados, devido ao consumo insuficiente de vitamina
A, mais prevalente em jovens tartarugas aquaticas que comem dietas nao

suplementadas, como alface, carne bovina e dietas pobremente formuladas.

Cagados de vida livre sao maijoritariamente carnivoros, mas também se
alimentam de eventuais vegetais que encontram. Em cativeiro, € de suma
importancia que se fornega, além da fonte de proteina animal, fontes vegetais que
tenham quantidades suficientes de vitamina A de modo a suprir a necessidade
desse componente no organismo destes animais, o que pode ser fornecido

através de vegetais folhosos (folhas escuras, tais como rucula e espinafre).
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A doenca causa metaplasia escamosa e hiperqueratose de epitélios,
principalmente epitélio respiratério e ocular. Tartarugas afetadas apresentam
histérico de anorexia e crescimento deficiente, com edema de palpebra por vezes
acompanhada de infecgdo e formacédo de caseos, que devem ser removidos

cuidadosamente para ndo causar lesées de cornea (DUTRA, 2014).

O tratamento consiste em administrar semanalmente Vitamina A durante
duas a trés semanas e a adicdo na dieta de alimentos que contenham beta-

caroteno — precursores da vitamina A.

Deve tomar cuidado com intoxicagdo por excesso de vitamina A, que
ocorre apos dosagens aproximadamente 100 vezes o recomendado, tendo como
sintomas anorexia, perda de pele e eritema (MCARTHUR & BARROWS, 2004).

2.5.1.2 Relato de caso

Cagado-de-barbicha  (Phrynops  geoffroanus),chegou ao  Hospital
Veterinario do zooldgico apresentando fratura na regidao que compreende a ultima
placa vertebral e a dultima costal esquerda, compreendendo também a
supracaudal e a marginal esquerda, ndo havendo comprometimento da cavidade
celomatica e apresentado também um caseo na porcao lateral direita do pescoco.
Além disso, o animal apresentou sintomas de hipovitaminose A: edema de
palpebra e presenca de caseo. O animal foi encaminhado ao centro cirurgico para

reparagao cirurgica do ferimento e remog¢éo do caseo.

Apods a antissepsia com uso de povidine® degermante (10%), seguido de
povidine® toépico, utilizou-se uma furadeira ortopédica para fazer quatro furos no
centro da placa lateral esquerda, quatro entre as placas supra caudais e quatro
entre a ultima placa vertebral e a supra caudal. Em seguida, com a utilizagao de

fio de ago cirdrgico numero 2, e procedeu-se a cerclagem com padrao sultan,
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seguida da utilizagao de resina acrilica para a imobilizagdo e selagem da fenda do

casco, conforme Murray, 1996 (Figura 3).

Como prescrigdo pos-cirurgica utilizou-se cloridrato de tramadol 10 mg/kg
(72 horas), enrofloxacina 5 mg/kg (48 horas), meloxican 0,1 mg/kg (48 horas).
Como medida preventiva contra infecgcbes e para ajudar no processo de
cicatrizagdo, manteve-se o paciente em ambiente seco, escuro e silencioso por
trés dias (DUTRA, 2014). O animal recebeu alta 15 dias depois apresentando boa

cicatrizacao, e se alimentando normalmente.

2.5.1.3 Discussao

No caso desta fratura, a reparacédo através da cerclagem se fez crucial
para recuperagao do paciente. No entanto, a literatura afirma que no caso de
répteis, o processo de cicatrizagdo em casos de feridas cirurgicas, mantidas em
condicbes ideais (ambiente limpo, acolhedor, escuro, silencioso e seco) pode
levar de quatro a dezoito meses para completa cicatrizagdo. Neste caso, seguiu-
se o protocolo de modo a permitir que houvesse a formacdo de uma crosta no
local da ferida cirdrgica (que leva em média 15 dias em condi¢bes ideais) e em
seguida o animal foi liberado para o seu recinto original (CUBAS &
BAPTISTOTTE, 2007).

Modificou-se a dieta de modo a compensar a caréncia de vitamina A com o
uso de vegetais folhosos,além da proteina animal, o que € importante ndo s6 no
controle da situagao, mas também afeta até mesmo o processo de cicatrizagao, ja

que a pele perde parte de sua funcionalidade em casos de hipovitaminose A.
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FIGURA 4 — Fratura de casco. A: Casco fraturado; B: apds a perfuragao, fio de

acgo é passado; C: finalizacdo do no; D: selagem dos pontos com uso de resina
acrilica; (e) casco ao fim do procedimento. (Fonte: arquivo pessoal).
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2.5.2. CAPILARIOSE EM ARARA AZUL (Anodorhynchus hyacinthinus)
2.5.2.1. Revisao de literatura
2.5.2.1.1. Biologia

As araras azuis pertencem a ordem Psittaciformes, as quais estdo bem
distribuidas por todo o globo, especialmente nas regides neotropicais, sendo que
0 maior numero de espécies se encontra na América do Sul e Australia, sendo o
Brasil o pais com maior diversidade de psitacideos. Das 375 espécies

conhecidas, 85 sao encontradas em territorio nacional (www.cbro.org.br).

Por se destacarem como animais de companhia e também por pressdes
ambientais decorrentes da invasdo de seus territorios, muitas aves desta ordem

estdo ameagadas de extingao.

As araras azuis sdo animais diurnos e arboricolas, medindo cerca de 1 m
de cumprimento e pesando até 1,7 kg (CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007).

2.5.2.1.2. Capilariose

Psittaciformes podem ser acometidos por grande variedade de parasitas:
protozoarios, helmintos e artropodes. A gravidade das infec¢gdes depende da
condicdo geral do animal, patogenicidade do agente e intensidade da
infeccao/infestacdo. Além da terapia apropriada de acordo com o agente, é
importante que se tome medidas preventivas tais como higiene e correcédo do

manejo para se evitar reinfecgées (BURR, 1987).

Muitas espécies de Capillaria podem infectar o trato intestinal das aves e
sao bastante comuns em psitacideos. As capilarias adultas podem penetrar a
mucosa do trato digestério, causando hemorragia na mucosa e lesdes diftéricas
em infec¢gdes macigas original (CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007).

Entre os sinais clinicos descritos na Capilariose, os principais sao: diarreia,
perda de peso, anorexia, penas arrepiadas, depressao, vdmito e anemia. O curso
da doenca pode ser breve levando a 6bito subito, mas a forma mais comum ¢é a
forma crénica e debilitante (BURR, 1987).
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Ao exame microscoépico, pode se confirmar a presenca de enterite

hemorragica e observar os ovos ou as formas adultas da Capillaria sp (Fig. 4)

A capilariose ¢é dificilmente encontrada em animais domiciliados, mas é um
problema comum em zooldgicos e criadouros devido a grande concentragcdo de

animais e ao ambiente contaminado (FRASER, 1996).

O tratamento é feito com combinacdes de anti-helminticos usuais em doses
elevadas e por varios dias (HARCOURT &CHITTY, 2005).

FIGURA 5 — Ovo de Capillaria sp. encontrado no exame de fezes.

(Fonte: Phelipe Alcantara)
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2.5.2.2. Relato de caso

Uma Arara azul (Anodorhynchus hyacinthinus) ,macho, foi encontrado
prostrado no recinto, apresentando ericamento de penas e debilidade. Ao exame
de fezes detectou-se alta infecgcdo por Capillaria sp. (Fig.4). Outros animais em

recintos adjacentes também apresentaram sinais similares.

Conforme recomendado GREVE (1996), administrou-se Levamisol (25
mg/kg) VO e Ivermectina (0,2 mg/Kg) SC em dose unica (Fig. 5). Nao somente as
aves detectadas com a doenca foram tratadas, mas também todas as aves de
recintos adjacentes receberam o mesmo protocolo de tratamento. Além disso, o
recinto das aves foi tratado utilizando-se vassoura de fogo, com o intuito de
reduzir-se a contaminagcao ambiental e reduzir a possibilidade de reinfecgao
(FRASER, 1996). Dez dias apos o animal foi reavaliado e ja ndo apresentava

sintomas de infeccéo.

\d

FIGURA 6 — Arara Azul (Anodorhynchus hyacinthinus) sendo vermifugado.

(Fonte: Igor Morais)
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2.5.2.3. Discussao

Aves de cativeiro como zooldgicos e criadouros sao animais extremamente
susceptiveis a infecgbes/infestagbes por parasitas, ja que a densidade
populacional costuma ser alta nesses locais. Portanto um plano de manejo de
controle parasitario é crucial na manutengcdo da saude e bem-estar destes
animais (MCGAVIN, 2009).

Os animais do zoolégico participam de um programa de vermifugagao
anual, além de controle ambiental também visando o controle de doengas. Além
da vermifugagédo anual, é importante que haja também um controle de animais
invasores que também podem transmitir diversas doengas tais como a
Toxoplasmose, transmitida por gatos jovens, que também constitui um problema
sério em zoologicos (MILLER, 1986).
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2.5.3. VIRUS DA IMUNODEFCIENCIA FELINA (FIV) EM LEAO (Panthera leo)
2.5.3.1. Revisao de literatura
2.5.3.1.1. Biologia

Por diversos motivos, como beleza ou imponéncia como o0s maiores
predadores terrestres, o ser humano sempre admirou os felideos. Esses animais
estdo distribuidos por quase todo o globo, exceto pela Australia e Antartica
(NOWELL, 1960).

A maior parte dos ledes ocorre nas savanas de paises como Africa do Sul,
Quénia, Zambia, Tanzania, Z&mbia e Zimbabue. Alguns ainda existem na floresta
de Gir, na india. No entanto, ha alguns milénios, ledes viviam em quase todas as
partes do mundo, incluindo a América do Norte e Europa, Norte da Africa (FILONI,
2003).

Atualmente, quase todas as espécies de felideos selvagens estédo
ameacadas de extingdo. A maior causa atual da drastica redugao populacional na
natureza se deve a destruicdo e fragmentagdo de seus habitats, resultado da
exploragédo agricola e pecuaria, além da extragdo de madeira e minério, entre
tantas outras intervengdes antropicas prejudiciais (FILONI & CATAO-DIAS, 2005).

Dentre outras causas, um fator importante a ser considerado no impacto
populacional de felideos sdo as doencas infecciosas e parasitarias. Em
populagdes, que por multiplas razdes, tais como perda de territorio pela expansao
de cidades se tornaram muito pequenas e localizadas, a transmissao de doengas
se torna uma grave problema para a manutengdo das espécies (SILVA &
ADANIA).
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2.5.3.1.2. Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) em leées

O virus causador da FIV pertence a familia Retroviridae e sub-familia
Orthoretrovirinae. Faz parte do género lentivirus ao qual também pertence o virus
causador da imunodeficiéncia humana (HIV). E um virus estruturalmente
semelhante e possui ciclo replicagado e patogenicidade similares ao HIV, sendo a
principal manifestagdo da infecgdo o gradual declinio no numero de linfécitos T
periféricos, CD4+ e a consequente sindrome de imunodeficiéncia (PEDERSEN et
al., 1987; YAMAMOTO et al., 2007).

O ciclo replicativo dos retrovirus consiste na transformacéo intermediada
pela enzima transcriptase reversa do RNA em DNA, que por sua vez se integra ao
genoma da célula hospedeira (provirus), o que faz com que as infecgdes por
retrovirus tenha carater persistente (RAVAZZOLO, 2007). As particulas virais
(virions) infecciosas sdo chamadas de exogenas e transmitidas vertical e
horizontalmente, direta ou indiretamente (a mordedura seria um dos principais
meios de transmissao, além da copula). Sao muito labeis no ambiente, mantendo-
se nele devido ao fato de os hospedeiros poderem eliminar os virions por anos
(FILONI & CATAO-DIAS, 2006).

No Brasil estudos soroldgicos que investigam infec¢cées por FIV e pelo
Virus da Leucemia felina (FeLV) demonstraram anticorpos para lentivirus em
ledes mantidos em cativeiro, enquanto em determinadas popula¢des de pequenos
felideos neotropicais ndo foram detectados sinais das infecgées ( CARVALHO,
2004). No entanto, ja foram detectados provirus em felideos brasileiros como
onga-pintada, suguarana, gato-mourisco, gato-do-mato-pequeno, gato-maracaja,

jaguatirica e gato-palheiro (LEAL, 1998).

O diagnéstico é feito através da identificagdo das anormalidades
hematoldgicas (neutropenia, trombocitopenia e anemia nao regenerante),
associados a testes como Ensaio de imunoabsor¢cdo enzimatica (ELISA),
imunofluorescéncia direta, Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e Western
Blot (RIVETTI, 1981).

A infeccdo por FIV em ledes africanos selvagens aparentemente ndo esta

associada a sinais claros da doenga e ndo ha evidéncia de que a presenca do
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virus aumente a mortalidade. Alguns ledes em cativeiro infectados com o virus
mostraram alteragbes na contagem de linfécitos T assim como em gatos
domésticos, mas ha pouca evidéncia de que a infecgao resulte em sinais clinicos
ou aumente a mortalidade (STOSKOPF, 1999).

Estudos conduzidos em animais de vida livre na Tanzania e na Africa do
Sul mostram que quase 100% da populacdo de ledes apresenta o virus, €, no
entanto os animais ndo apresentaram aumento na mortalidade quando houve
epidemias de cinomose (1994) na Tanzania e tuberculose bovina na Africa dos
Sul. De fato, o estudo na Tanzania conclui que apds 10 anos do inicio do projeto,
a populacéao de ledes dobrou na regidao, mostrando que a sobrevida dos ledes nao
seria tdo afetada pelo virus (IUCN, THE WORLD CONSERVATION UNION,
2005).

2.5.3.2. Relato de caso

Ledo africano (Panthera leo), chegou ao hospital veterinario em 2011,
como resultado da apreensdo de animais de um circo, incriminado em caso de
maus tratos animais. O animal apresentava escore corporal 2, artrose, e

problemas digestivos, além de ser positivo para FIV.

O ledo vinha recebendo tratamento para diversas condigdes, tais como
problemas nas articulacdes e de motilidade intestinal, vindo a falecer no dia 21 de

junho de 2016 por complicagbes do quadro intestinal.

2.5.3.3. Discussao

O caso deste ledo € bem abrangente e abre espago para diversos temas

interessantes e polémicos.

Primeiramente, o animal teve uma sobrevida longa, mesmo apresentando
FIV. Enquanto gatos domésticos aparentam ser mais sensiveis a doenga e com
frequéncia apresentando sinais clinicos decorrentes da imunodeficiéncia gerada

pela presengca do virus (ainda que nem todo gato com FIV esteja
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necessariamente imunossuprimido ou doente), o que se observa €& que ledes
tanto de vida livre quanto de cativeiro costumam n&o apresentar sinais, apesar de
continuarem transmitindo a doenga (NELSON & COUTO, 2010). Neste caso, o
animal que ja tinha 16 anos (superando a expectativa de 14 anos para ledes de
cativeiro, segundo Wack, 2003), ndo apresentou durante o periodo em que esteve
no zooldgico nenhuma alteragdo hematoldégica nem aparente imunossupressao

decorrente da doenca e veio a falecer por outros motivos.

Outro aspecto interessante a ser debatido € a questdo do bem-estar de
animais de cativeiro. O ledo estudado neste caso era proveniente de um circo no
qual nao recebia o minimo de tratamento necessario, vivia em uma jaula de
apenas alguns metros quadrados (segundo a legislagdo brasileira deve de no
minimo 70 m?), o que Ihe gerou um problema de doencga articular degenerativa,
quadro grado pelo excesso de pressdao nas articulagdes, ja que o animal se
mantinha na mesma posi¢cao por longos periodos (MCGAVIN, 1998). Além de
uma alimentacao precaria baseada apenas em cortes de carne, o que lhe causou
diversos problemas intestinais. Além disso, o ledo também apresentava ulcera
gastrica, possivelmente resultado de anos de estresse por conta das condi¢des
no circo, dado que o estresse crénico tem como consequéncias a redugao da
capacidade protetora da mucosa gastrica, redug¢ao da secrecdo de muco gastrico
e bicarbonato na luz intestinal, além da inibicdo da reciclagem das células
estomacais (MCGAVIN, 1998).

Muito se debate sobre possiveis condigdes insalubres também no
zooldgico, porém, neste caso isto nao é verdade. Segundo o bidlogo Igor Morais,
especialista em bem-estar animal e que desenvolveu trabalhos inclusive
internacionalmente na area, o recinto em que o ledo era mantido no zooldgico se
encaixava nos pré-requisitos que de bem-estar para um felino desse porte. Além
disso, o animal recebia sessdes semanais de enriquecimento ambiental, de modo
a amenizar possiveis problemas de estresse, além de estimular o animal a
expressar seu comportamento natural (Figura 6). Ademais, o felino também
recebia visitas diarias de veterinarios, que o acompanhavam e tinha sua dieta
formulada por uma especialista em nutricdo animal, baseada em carne, vegetais

6leos minerais 0 que garantia sua saude (CUBAS, 2006).
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Por fim, € sempre importante a discussao de como se manter felinos livres
da doencga, que é altamente contagiosa e que pode gerar sérios riscos para a vida

daqueles animais.

FIGURA 7 — O ledo recebia sessdes semanais de enriquecimento ambiental, com o

intuito de melhorar seu bem-estar (Fonte: Pagina do zoolégico no Facebook).
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3. ESTAGIO NO 1° REGIMENTO DE CAVALARIAS DE GUARDA

3.1 OBJETIVO DO ESTAGIO

O referido estagio teve por objetivo acompanhar as atividades dos médicos
veterinarios no hospital veterinario do 1° Regimento de Cavalarias de Guarda.
Durante o estagio houve a participagdo nas seguintes atividades: enfermagem
para equinos (contencdo, curativo, aplicacdo de medicamentos, suturas e
sondagem nasogastrica), manejo e higiene do cavalo atleta, clinica médica de
equinos, diagnostico e terapia de abdome agudo, diagndstico por imagem (raio-x
e ultrassom), acompanhamento de terapias especiais com ultrassom e laser e de

cirurgias abdominais, procedimentos odontoldgicos e pequenas cirurgias.
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3.2. O LOCAL

Em 1808, a sede do governo portugués foi transferida de Lisboa para o Rio
de Janeiro. Convencido de que nao se podia ter um Exército forte sem uma
potente Cavalaria, o Principe Regente D. Jo&o e que, para bem guarnecer a sede
do governo, entendeu ser urgente se ter uma tropa capaz de perseguir e
destrogar o inimigo no caso de um desembarque e resolveu criar, em 13 de maio
de 1808, um corpo de cavalaria, a quem deu a denominacgéo de 1° Regimento de
Cavalaria do Exército (RIBEIRO, 2011).

O 1° Regimento de teve participagao efetiva na memoravel jornada de 15
de novembro de 1889. O Marechal Deodoro da Fonseca, ao aproximar-se do
Ministério da Guerra, pediu um cavalo para montar. O Alferes Eduardo José
Barbosa Junior cedeu sua montaria, o cavalo baio n° 6. Entdo montando um
cavalo do 1° Regimento de Cavalaria de Guardas, Deodoro proclamou a
Republica. O Regimento foi transferido para Brasilia coma decisdo de se mudar a
capital do pais (http://www.1rcg.eb.mil.br/).

O regimento dispde de uma tropa de aproximadamente 400 cavalos, dentre
0s quais em torno de 150 fazem visitas diarias para diversos tipos de
atendimento.

O Hospital veterinario fica em um espacgo separado, proximo as baias, e

dispde de: area comum de atendimento, centro cirdrgico e escritorios.

3.2.1. AREA COMUM

Dentro do hospital existe um patio para onde os animais sdao encaminhados
através dos soldados, e € nele onde ocorrem boa parte dos atendimentos mais
simples, tais como tratamento para feridas e bolsas quentes ou de gelo no
tratamento de problemas musculares, por exemplo. Numa parte do patio, ficam
trés bretes que servem para atender aos animais mais indoceis, para
procedimentos um pouco mais complexos, ou animais que necessitam de

acompanhamento intensivo, como em casos de célica, por exemplo.
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3.2.2. CENTRO CIRURGICO

Localiza-se em uma sala que dispde de equipamento para indugao
anestésica, mesa cirurgica adaptada, entre outros equipamentos, além de salas

acopladas para paramentacgao e outra indugao anesteésica.

O centro cirurgico € utilizado em casos em que O equino necessite ser
sedado para realizar o procedimento e procedimentos mais complexos que nao

podem ser feitos no brete.
3.2.3. ESCRITORIOS

Parte do prédio onde se encontram as salas dos oficiais veterinarios, além
de uma sala de estudos, farmacia e pronto atendimento, onde ficam as fichas de

atendimentos dos animais, medicamentos e material para curativos em geral.

FIGURA 8 — A: area comum de atendimento; B: Sala de cirurgia; C: sala de indugao; D:

bretes de contengao (Fonte: arquivo pessoal)
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3.3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O hospital veterinario do 1° Regimento de Cavalarias de Guarda funciona
24 horas por dia, todos os dias da semana, tendo o estagiario que comparecer de
segunda a sexta, de 08 as 18 horas.

Dentre as fungdes do estagiario estdo acompanhar os exames e
procedimentos desenvolvidos pelos oficiais veterinarios, bem como a realizagao
nos procedimentos de enfermaria.

2.4. CAUSUISTICA

O Regimento possui um total de 400 cavalos, dentre os quais cerca de 150
sao visitados diariamente para o acompanhamento e procedimento de curativos.
Além destes, outros animais que precisem de enfermaria ou consulta também
podem ser trazidos ao hospital. Eventualmente, animais particulares também sao
encaminhados ao hospital veterinario para consultas procedimentos e internacio.

Durante as chamadas visitas, existe uma grande variedade de casos, 0s
quais foram agrupados no grafico 2 de acordo com o tipo de tratamento:
problemas gastrointestinais (dentre os quais se destaca a célica, a qual é uma
constante, havendo um ocorréncia média de 2 novos casos por dia), problemas
no sistema locomotor (com destaque para tendinite e problemas relacionados ao
esforco fisico ligado ao cavalo atleta), feridas em geral, que normalmente sao
resultantes de quedas ou coices, dermatite e outros tipos de afecgoes.

Na sessao de casos clinicos, algumas destas afecgdes serdao discutidas

mais aprofundadamente.
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GRAFICO 2 - levantamento amostral da propor¢do de tipos de atendimentos feitos

durante o dia no hospital veterinario do 1° Regimento de Cavalarias de Guarda.
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3.5 CASOS CLIiNICOS
3.5.1. DERMATITE DE QUARTELA
3.5.1.1. Revisao de literatura

E uma afeccéo que acomete a face palmar/plantar da quartela de equinos
geralmente presente em animais que permanecem por periodos prolongados em
recintos com niveis de umidade acima do recomendavel. Fatores tais como baias
sujas, acumulo de fezes e urina, pastagens barrentas e agua estagnada sao
desencadeadores do quadro de dermatite cuja principal ocorréncia se da nos
membros pélvicos (THOMASSIAN, 2005).

A camada externa de cascos sadios deve se apresentar densa e resistente
com niveis de umidade em torno de 15 a 20%, e a camada interna 45% em
meédia. Esse padrao é importante para a absor¢ao de impacto (STASHAK, 2006).
Fora destes padrdées o animal comega a desenvolver problemas nos cascos e
estruturas que o circundam (em casos de cascos secos, estes se tornam rigidos e
fridaveis; quando ha excesso de umidade, os cascos se tornam muito sensiveis e
sua estrutura fica fragilizada, prejudicando, portanto a integridade e desempenho
(SMITH, 2009).

O quadro de dermatite se inicia com irritacdo e eritema da pele na regiao
da quartela, desde a face caudal do boleto ate a coroa do casco proximo aos
taldes, gerando a coronite (Figura 8). Em seguida, ha formagdo de secregao
seborréica e formacado de crostas, gerando sulcos e rachaduras na pele o que
eventualmente desencadeia invasao bacteriana secundaria. Geralmente o animal
desenvolve claudicagao (Grau | a IV), podendo até mesmo n&o conseguir apoiar o
membro devido ao descolamento do casco nos talées e pelo comprometimento do
coxim adiposo do casco. Pode haver eventual crescimento anormal do casco
(Swain, 2006).
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FIGURA 9 — Animal apresentando rubor e irritagdo na regido da quartela
(Fonte: arquivo pessoal)

O tratamento consiste em primeiramente tratar o ambiente em que o
animal vive, seja trocando a cama, mantendo a baia limpa, ou mesmo removendo
0 animal para uma baia ou piquete que seja plano, limpo e seco, sendo, portanto
menos favoravel ao acumulo de umidade. A regido afetada deve ser lavada
diariamente com agua e sabao para a remogao das crostas e em seguida manter
o0 membro em pediluvio com permanganato de potassio 1:5000 durante 5 minutos
ao menos. Em seguida, enxuga-se e faz-se o uso de glicerina iodada 10%
(THOMASSIAN, 2006).

Em casos em que ha descolamento de taldo, pode-se fazer o uso de
antibidticos e anti-inflamatérios para dar suporte ao processo de cicatrizagao.
Durante as fases iniciais pode-se langar mao de cremes e pomadas anti-

inflamatoérias logo apds o pedilivio, o que proporciona alivio da dermatite,
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melhorando o bem-estar do paciente. A profilaxia ainda é forma de manter os
animais saudaveis. Baias devem ser mantidas limpas e secas e a cama trocada
frequentemente (THOMASSIAN,2006).

3.5.1.2. Relato de caso

Equino, 6 anos de idade, pertencente ao Batalhdo, foi encaminhado
ao hospital apresentando inflamagado nas quartelas dos membros posteriores,

com presenga de crostas e exsudato purulento.

Animal foi tratado por 30 dias com lavagem diaria com agua e sabao e
pediluvio em permanganato de potassio por 5 minutos com posterior secagem e
uso de glicerina de iodo 10% (THOMASSIAN,2006).

O paciente retornou 2 meses depois de receber alta com os mesmos

sinais, recebendo novamente o mesmo tratamento.

3.5.1.3. Discussao

A dermatite em certos casos, como neste apresentado, muitas vezes se
torna um problema sério e recorrente, apesar de inicialmente ser uma afeccao

que aparente pouca relevancia clinica (SWAIN, 1997).

Como mostrado anteriormente, a dermatite € uma das afeccbées mais
frequentes no hospital do exército, e apesar de tratadas corretamente quando
aparecem, com muita frequéncia acabam reincidindo, por uma razdo muito

simples: pouca atengéo ao excesso de umidade nas baias (RIET, 2001).

A cama sobre a qual o animal passa quase o dia todo, nem sempre € limpa
e muitas vezes ha um acumulo de fezes e urina durante dias, ou mesmo

semanas, 0 que gera uma constante reinfeccao.
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3.5.2. NEURECTOMIA DIGITAL EM EQUINOS

3.5.2.1. Revisao de literatura

A laminite € uma doencga de grande impacto na criagao de equinos e pode
causar até mesmo a perda do animal que pode ser afastado de suas atividades

normais ou ser eutanasiado (RIET, 2001).

Muito além de apenas uma inflamacéo, a laminite € uma afeccgao periférica
que se manifesta por uma diminuicdo da perfusdo capilar no membro distal
afetado, com diversos desvios arteriovenosos, necrose das laminas e dor, e em

casos mais graves pode levar a rotagao da falange distal (ATASHAK, 1994).

Existem diversas teorias para explicar a possivel fisiopatologia da laminite:
diminuicdo da concentragdo de glicose nos tecidos periféricos; hipoperfusdo
vascular devido a vasoconstricdo, o que leva a isquemia e necrose; traumas
diretos no casco; presenca de endotoxinas provenientes de outros processos
patologicos, o que desencadearia na produgdo mataloproteinases levando ao
processo (ATASHAK, 1994).

Entre as causas e/ou fatores predisponente da laminite, tem-se: sobrecarga
alimentar, toxemia ou septicemia, fatores hormonais e por fim causas mecanicas,

as quais séo a origem da enfermidade no caso estudado (SMITH, 2009).

Animais que sdo submetidos a atividade fisica intensa ou que estdo em
piso inadequado podem desenvolver a afec¢do, podendo apresentar claudicagao
ou problemas de apoio em um dos membros, e consequentemente
desenvolvendo laminite 0 membro contralateral como efeito da compensacao de
peso (YOUNGQUIST, 2007).

A laminite apresenta-se em quatro estagios: prodrémico, agudo, subagudo
e crbnico. O caso em estudo esta relacionado a fase crénica, sendo esta, portanto
o foco desta revisao (YOUNGQUIST, 2007).
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Na fase crénica, ja pode haver a apresentagao e necrose isquémica, o qual
resulta em rotagdo e afundamento da terceira falange, o que leva a perda do
paralelismo com a muralha do casco, a qual pode levar a perfuracdo da sola do
casco, podendo desencadear a penetragdo de bactérias o que pode levar a um
processo séptico (SMITH, 2009).

Dentre os principais sinais estdo: dor, claudicacdo e relutancia ao
movimento. Pode haver sensibilidade exacerbada no teste de pingamento,
aumento da temperatura do casco e banda coronaria e presenga de pulso digital.
Outros sinais observados incluem tremores, ansiedade, aumento da frequéncia
cardiaca, respiratéria, temperatura e tempo de preenchimento capilar (TPC), além
de congestdo de mucosas (STASHAK, 1994).

Ainda no estagio cronico, pode-se observar a convexidade da sola,
crescimento dos taldes, formacdo de anéis transversais e concavidade de
muralha do casco (HOOD, 1999) Através do exame de raio X, & possivel se
detectar a perda do paralelismo entre a muralha do casco e a terceira falange. Em
alguns casos mais graves de rotacdo da terceira falange, esta pode levar a
perfuragao do casco (STASHAK, 1994).

O tratamento deve objetivar por eliminar a causa primaria ou fatores
predisponentes, reduzir a dor, minimizar danos permanentes no tecido, melhorar
a hemodinamica local, e parar a rotagcdo (EADES et all, 2002). A eficacia do
tratamento depende da extensdo e gravidade do processo instalado, sendo a
remogao da causa primaria o fator mais imperativo num sentido de recuperagao
(SMITH, 2009).

A neurectomia digital € uma das principais opgdes de tratamento para dor
em casos cronicos que ja nao respondem as terapias conservativas (STASHAK,
1994). Existem diversas técnicas que estdao sendo desenvolvidas com o objetivo
de se amenizar as frequentes complicagcdes causadas pelas intervencio, sendo
as principais: dessensibilizagdo incompleta da area afetada, regeneragcéo do
segmento do nervo removido, formagao de neuroma doloroso e mesmo perda da
parede do casco (HARDY, 1992).
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A técnica mais utilizada € a técnica da “guilhotina”, a qual consiste
basicamente na dissecacdo do nervo e posterior remogdo de um segmento
através de uma incisdo de pele de aproximadamente 5 centimetros (TURNER &

MCILWRAITH, 1985), a qual apresenta baixo indice de complicag¢des.

3.5.1.2. Relato de caso

No dia 2 de maio de 2016 um cavalo, macho, 14 anos de idade, foi
encaminhado ao centro cirurgico do hospital veterinario do Regimento para
realizacdo de neurectomia, o animal apresentava laminite cronica (cuja origem
esta relacionada a utilizagdo do animal, ja queo equino era utilizado para provas
de salto), rotagdo da terceira falange (constatado através de exame de raio-x) e
grau de claudicacao IV no membro anterior direito, para o qual ja tinha recebido
outros tratamentos anteriores, porém sem obter sucesso.

Foi realizada a cirurgia de neurectomia, através do método da guilhotina
(Figura 9) e a cirurgia foi concluida com sucesso. Porém, dois dias apds a
cirurgia, o animal desenvolveu edema no membro, e seu caso evolui para 0 que
depois se descobriu ser um quadro de cdlica, associado a sepse, levando o

mesmo a obito 10 dias apds a cirurgia.
3.5.2.3. Discussao

O caso relatado € interessante no sentido de mostrar que muitas
vezes 0 médico veterinario tem de lidar com imprevistos. O animal que a principio
apresentava um problema crénico, mas até entado relativamente estavel, passou
por um procedimento com a inten¢gao de amainar-se sua dor e mesmo a cirurgia
sendo feita de modo anti-séptico seguindo os devidos padrbes de cuidado pré e
pos cirurgico, acabou desenvolvendo um quadro de sepse e consequentemente

indo a 6bito em consequéncia desta (Moriya, 2008).



FIGURA 10 — Cirurgia de neurectomia distal (Fonte: arquivo pessoal)
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3.5.3. TRATAMENTO DE SINUSITE (TREPANA(}AO)
3.5.3.1. Revisao de literatura

Sinusite é definida como o processo inflamatério/infeccioso que afeta
0s seios (especialmente os paranasais). As sinusites podem ser classificadas
como primarias ou secundarias de acordo com sua etiopatogenia (MCGAVIN,
1998).

As sinusites primarias s&o decorrentes de infeccdo no trato
respiratorio anterior, na maior parte dos casos causada por Streptoccocus equi e
Streptoccocus zooepidemicus (MCGAVIN, 1998).

Ja as sinusites secundarias sao geralmente causadas por afeccdes
primarias nos dentes, traumas abertos com fratura 6ssea que comprometam os
seios nasais e tumores benignos ou malignos. Em alguns casos, também pode
haver a contaminagao/trauma via iatrogénica, como no caso que sera relatado
mais a frente (RIET, 2005).

Os sinais geralmente incluem acumulo de conteudo purulento liquido
granulomatoso no interior dos seios, o qual se apresenta como corrimento nasal
constante. A sinusite comumente é unilateral, mas eventualmente pode ser
bilateral, o que pode indicar um processo infeccioso mais grave. Em casos onde
ha obstrugdo, pode haver acumulo de conteudo purulento dentro da cavidade,
levando a deformagdes 6sseas e eventual fistulagdo (THOMASSIAN, 2005).

O diagnéstico é feito através da observagdo do corrimento nasal e
deformagdes 6sseas com eventual presenca de fistulas, apatia e percussao (som
macico pode ser escutado). Em geral, sinusites secundarias produzem um odor
fétido, devido a presenga de micro-organismos anaerobios. Exames radiolégicos
podem ser feitos para atestar a extensdo do comprometimento da area
(MCGAVIN, 1998).

O tratamento pode ser feito através do combate do agente etiolégico
e drenagem do conteudo dos seios. A drenagem pode ser feita utilizando-se a
técnica de trepanacdo e lavados com solugcdo antisséptica. Além destes,
antibioticoterapia acompanhada de infusdes de metronidazol tem uma eficacia
comprovada (THOMASSIAN, 2005).
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Uma possivel complicagdo ao procedimento € a necrose 6ssea, osteite e
agravamento dos sinais inflamatorios, devendo, portanto ser utilizada apenas em
casos extremos em que terapias menos invasivas tenham se mostrado ineficazes
(RIET, 2001).

3.5.3.3. Relato de caso

Equino, 13 anos de idade, foi encaminhado ao hospital no dia 09 de maio,
apresentando secregao nasal purulenta constante e com forte odor, e
apresentando som macigo ao teste acustico. O animal tinha histérico de
tratamento cirurgico para hemiplegia laringea trés meses antes.

A suspeita € de sinusite secundaria devido a uma possivel laceragao
durante o processo de sondagem do animal que tenha desencadeado o processo
infeccioso na regido dos seios.

Como o animal se apresentava irresponsivo a antibioticoterapia, decidiu-se
por fazer o procedimento de trepanacdo para auxiliar na drenagem do local
(Figura 7).

A cirurgia consiste em, a partir de uma linha imaginaria partido da
comissura ocular medial perpendicular a crista facial, fazer a perfuragcdo do osso
nasal, de forma a permitir a fistulacdo e diminuicdo da pressao causada pelo
acumulo purulento (SMITH, 2009).

Apés a cirurgia, o tratamento diario foi feito de acordo com o recomendado
por Thomassian (2005), com lavagens locais com agua e sabdo associada a

antibioticoterapia sistémica de amplo espectro.

3.5.3.3. DISCUSSAO

O caso descrito € um bom exemplo de afecgao iatrogénica, uma vez que a
sinusite foi desencadeada apds um procedimento de resolugdo de hemiplegia
laringea, em que havendo uma les&o inicial com introdugdo de micro-organismos,
estes desencadearam um processo infeccioso local, caracterizando a sinusite
(SMITH, 2009).

Demonstra, portanto que o veterinario deve estar atento a evolucado de seu

paciente, ja que sua intervengado pode causar impactos (positivos e/ou negativos)
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mesmo meses apos o procedimento, ainda que este tenha sido realizado de
acordo com o padrao.

FIGURA 11 — Procedimento de trepanag¢do como tratamento de sinusite
(Fonte: arquivo pessoal).
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4, CONCLUSAO

Segundo Milton Thiago de Mello, em seu livro “A profissdo veterinaria
brasileira no limiar do futuro” (2011), havia mais de cem mil veterinarios formados
no Brasil, oriundos de mais 150 escolas de medicina veterinaria em todo o pais
em maio de 2009. E como em qualquer outra profissdo, a graduagéo nao prepara
o profissional para 100% da sua atuagao no mercado de trabalho, mas uma base
sélida desse conhecimento € essencial para que o profissional consiga se inserir
nesse mercado apos sua graduagao, além do aprofundamento de através de pos-
graduagdes evidentemente.b

Nesse contexto o estagio final se apresenta como um divisor de aguas na
vida do profissional recém-formado. O estagio final ndo s6 permite que o
formando adquira experiéncia, mas até mais importante que isso, o faz refletir
sobre o seu futuro enquanto profissional e pode proporcionar uma boa bagagem
que o permita decidir com mais clareza o rumo que pretende dar a sua carreira.

Durante os estagios, tive a oportunidade de revisitar de modo pratico as
diversas areas estudadas durante a graduagao. Aldo muito relevante que pude
perceber o medico veterinario muitas vezes tem que aprender a ser sempre
versatil e algumas vezes ser apto a improvisar, ja que tem que trabalhar em
condicbes aquém do ideal no seu dia a dia. Nesse contexto, pude perceber que
terapias complementares, por exemplo, podem ser uma estratégia valiosa para
manter o tratamento de alguns pacientes, apesar da falta de recursos. Um
exemplo disso é o uso da esséncia de barbatimdo como cicatrizante, o qual é

produzido e utilizado por amas instituicbes como cicatrizante e repelente.
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