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CAPITULO 1 — RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1. IDENTIFICAGAO
1.1. Nome do aluno: Ranyelle Cristine de Moura Melo Matricula:
20212003832

1.2. Nome do supervisor: Franciane Lidia César

1.3. Nome do orientador: Kaio Fabio de Oliveira

2, LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Nome do local estagio: CEIV-CENTRO DE ESPECIALIDADES VETERINARIA

2.2, Localizacdo: RUA T64 N° 55 QUADRA S30 LOTE 06- SETOR BELA VISTA-
GOIANIA-GOIAS

2.3. Justificativa de escolha do campo de estagio:

Antes mesmo do inicio da minha graduagédo eu ja sabia que queria seguir
carreira como médica veterinaria de pequenos animais. Durante a graduagéao realizei
estagios em diversas areas e a que me encontrei foi clinica de pequenos e cirurgia.

Escolhe a CEIV como local do estagio pois € um local que possui uma rotina
muito boa com atendimentos clinicos e cirurgicos, também € o unico hospital
veterinario de Goiania que possui UTI, sendo assim vi como grande oportunidade de
aprendizado estar neste local, e compartilhar momentos com médicos veterinarios

renomados.

3. DESCRIGCAO DO LOCAL DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1. Descricao do local de estagio:
O CEIV é um hospital veterinario composto por: 1 recepgao, 1 tesouraria, 1 sala de

emergéncia, 1 sala de hemodialise, 3 interna¢gdes sendo, 1 internagao de caes, 1

Internacao para doengas Infectocontagiantes, 1 internagdo de gatos, 1 copa para os
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pacientes internados, 1 farmacia para os medicamentos e insumos do hospital, 1

sala de visita, 2 consultérios, 1 sala de ultrassonografia, 1 sala de radiografia, 1 sala
de espera para atendimento oncolégico, 1 sala de quimioterapia, 1 sala de preparo
para quimioterapia, 1 expurgo, 1 sala de esterilizag&o, 1 sala de preparo de paciente
para centro cirurgico, 1 sala de preparo de médico veterinario para centro cirurgico e
UTI, 2 centros cirurgicos, 1 UTI, 1 quarto para plantonista, 1 sala de descanso para o

plantonista, 1 cozinha para colaboradores, 1 sala de administracao

Figura 1- Fachada

Fonte: https://maps.app.goo.gl/bci3Pdk64YBjHQBq7
Figura 2- Recepc¢ao
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Fonte: Autoria Prépria (2025)

Figura 3 e 4- Consultérios 1 e 2
bancada com armarios com almotolia, colchonete, 3 cadeiras, 1 computador, 1
pia, caixa de perfuro cortante, lixeira de lixo comum e infectante.

Fonte: Autoria Propria (2025)

Figura 5- Sala de Ultrassonografia
bancada com armarios com almotolia, colchonete, 3 cadeiras, 1 computador, 1
pia, caixa de perfuro cortante, lixeira de lixo comum e infectante.

Fonte: Autoria Prépria (2025)
Figura 6- Tesouraria
Mesa, 3 cadeiras, armario com mercadorias(medicamentos, sachés, petiscos)



Figura 7- Sala de Radiografia
Aparelho de radiografia, aparelho e ecocardiograma, coletes de chumbo,
computador, mesa estofada para colocar paciente

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Figura 8 : Internagdo de caes

Internacdo de caes possui 13 baias de alvenaria e porta de vidro, bombas de
infusdo, chuveiro para higienizagdo dos animais, mesa carrinho de suporte,
armarios para armazenamento de almotolias, bombas de infusdo extras,
tapetes térmicos, pertences dos pacientes.

14



Fonte: Autoria Pr6pria (205)

Figura 9: Internagdo de Gatos
Possui 3 baias de alvenaria de portas de vidro, bombas de infusdo, armarios
para guardar almotolias, e pertences, pia.

Fonte: Autoria prépria (2025)

Figura 10: Internagéo de doengas infecto contagiosas

15
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Possui 3 baias de alvenaria de portas de vidro, bombas de infusdo, armarios
para guardar almotolias, e pertences, pia.

Fonte: Autoria propria (2025)

Imagem 11: UTI

Possui 3 leitos-bergo, monitores, computadores, aparelhos de ventilagdo mecanica,
mesa de medicamentos e almotolias, insumos.

Ve

Fonte: Autoria prépria (225)

Imagem 12: Centro cirdrgico 1
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Possuiu 3 mesas volantes, aparelho de anestesia, arco cirurgico, televisao para
monitoramento, almotolias, tapete térmico, carrinho com insumos, colete de chumbo,
3 bancos de aluminio.

Fonte: Autoria prépria (2025)

Imagem 13- Centro cirurgico 2

Possui 1 mesa para paciente, aparelho de anestesia, computador, mesa de
almotolias, tapete térmico.

Fonte: Autoria propria (2025)

Imagem 14- Sala de preparagao do paciente(UTI e Centro Cirurgico)

1 mesa, pia, armaria com almotolias, focinheiras, caixa para perfuro cortantes.
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Fonte: Autoria propria (2025)

Imagem 15- Sala de esterilizagédo

3 autoclave, armarios com estoque interno do hospital

Fonte: Autoria prépria (2025)

Imagem 16- Expurgo

2 lavadoras elétricas para higienizar os instrumentos, armarios com estoque interno
do hospital, pia.



Fonte: Autoria prépria (2025)

Imagem 17- Sala de preparagao dos veterinarios para centro cirurgico e UTI

Cabideiro com roupas devidamente higienizadas para adentrar dentro do centro
cirurgico e da UTI, sapatos higienizados, toucas, mascaras e propé descartaveis,
sexto para roupas sujas.

Imagem 18- Area de Assepsia para centro cirrgico

Cuba de aluminio, torneiras.

19



Fonte: Autoria propria (225)
Imagem 19- Recepgao oncoldgica

Criado mudo e cadeiras de espera

Fonte: Autoria prépria\ (2025)
Imagem 20- Sala de procedimento quimioterapico

1 sofd, 1 poltronas, pia, armarios com insumos e almotolias

20



Fonte: Autoria propria (2025)

Imagem 21- Sala de preparagado de medicamentos quimioterapicos

Geladeira exclusiva para guardar amostras e farmacos, armarios e pia.

21
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3.2. Descrigao da rotina de estagio:

O estagio curricular obrigatorio teve inicio dia 03 de fevereiro de 2025, foi
estabelecido de segunda a sexta, composta por 6 horas diarias, iniciando as 08horas
da manha e finalizando as 14 horas da tarde. Totalizando 440 horas obrigatdrias.

Durante o estagio fui escalada por semana para acompanhar todas as areas
do hospital, sendo acompanhamento com o médico veterinario da imagem( ultrassom
e radiografia), médico veterinario clinico geral em atendimento de consultas, médico
veterinario especialista: CARDIOLOGISTA, NEFROLOGISTA, NEUROLOGISTA,
ORTOPEDISTA, ENDOCRINOLOGISTA, CIRURGIAO DE TECIDOS MOLES,
HEMATOLOGISTA, ONCOLOGISTA, DENTISTA, GERIATRAS, acompanhando
também meédico veterinario intensivista e anestesista na UTI.

Durante o estagio pude acompanhar vacinas, protocolos pré operatoérios,
emergéncias, aplicagdo de medidor de glicose, coletas de material para exame
hematoldgico, coleta de material para citologia e bidpsia, consultas, exames de
imagem, protocolos anestésicos, procedimentos minimamente invasivos, protocolos
de UTI.

3.3. Resumo quantificado das atividades:

Tabela 1- Numero absoluto e porcentagem de consultas, que foram separadas por
espécie acompanhadas no estagio obrigatorio supervisionado.

Espécie Quantitativo Porcentagem (%)
Canino 87 64,44%
Felino 48 35,56%
Total 135 100%

Fonte: Autoria prépria (2025).

Tabela 2- Numero absoluto e porcentagem de caninos, que foram separados por sexo.

Sexo Quantitativo Porcentagem(%)
Fémea 48 55,17%
Macho 39 44,83%

Total 87 100%



Fonte: Autoria Prépria (2025)

Tabela 3- Numero absoluto de Caninos e Felinos que fizeram vacinagao

Espécie Quantitativo Porcentagem
Caninos 38 69,09%
Felinos 17 30,91%
Total 55 100%

Fonte: Autoria Prépria(2025)

Tabela 4- Numero absoluto e porcentagem de felinos, que foram separados por

sexo.
Sexo Quantitativo Porcentagem(%)
Fémea 16 33,33%
Macho 32 66,67%
Total 48 100%

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Figura 1- Numero absoluto de caninos por idade.

Quantidade

1-3 meses 3-bmeses &lano 1-3anos 57 anos 7-12 anos 12-20 anos

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Figura 2- Numero absoluto de felinos por idade.
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Quantidade

1-3 meses 3-6meses G-lano 1-3anos 57 anos 7-12 anos 12-20 anos
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Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 3- Numero absoluto de caninos por raga.
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Fonte: Autoria Propria (2025)

Figura 4- Numero absoluto de felinos por raga
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Figura 5- Numero absoluto de causas dos atendimentos em caninos
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Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 6- Numero absoluto de causas dos atendimentos em felinos
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Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 7- Numero absoluto de procedimentos cirurgicos em cées
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Fonte: Autoria prépria (2025)

Figura 8- Numero absoluto de procedimentos cirurgicos em felinos
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Quantidade

10

Quantidade

Ovariohisterectomia Gato Orquiectomia Gato

Fonte: Autoria prépria (2025)

Figura 9- Numero absoluto de internados na UTI

Quantidade

- Quantidade

Pds Craniotomia Pds Slot Ventral AHIM

Fonte: Autoria prépria (2025)
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CAPITULO 2 - SINDROME DA DISFUNGAO COGNITIVA EM ANIMAIS DE
COMPANHIA: CAES E GATOS

1- INTRODUGCAO

A sindrome da disfungao cognitiva em caes e gatos, € uma enfermidade pouco
citada ja que possui poucos trabalhos que fala sobre. Este trabalho tem como objetivo
principal instruir e acrescentar informagdes importantes sobre a SDCC/SDCEF.
(LANDSBERG e MALABED, 2017)

A SDC se trata de uma enfermidade neurodegenerativa que causa danos
irreversiveis no enceéfalo, causando alteragdes significativas no animal, como
alteragcdes comportamentais, prejudicando assim a qualidade de vida do animal e o
vinculo com o tutor, muitos pacientes sdo diagnosticados de forma tardia pois os sinais
clinicos sdo muito comuns de serem confundidos com sinais de “velhice”. (BELLOWS
et al., 2016a; BELLOWS et al., 2016b).

A SDC nao tem cura, e o tratamento é feito de forma paliativa. O tutor tem uma
grande importancia neste momento ja que o médico veterinario necessita de uma
anamnese bem feita e com muitos detalhes que somente o tutor pode informar para
melhor tratamento daquele paciente. O tratamento paliativo depende também do
comprometimento do tutor ja que ele tera alguns gastos com exames, medicagdes e

com interacbes com o animal. (LANDSBERG, 2005).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. DISFUNGAO COGNITIVA

A sindrome da disfungao cognitiva canina(SDCC) é reconhecida como declinio
cognitivo progressivo por conta da degeneragao patolégica do cérebro, sendo assim
€ considerada uma doenga neurodegenerativa que acomete animais idosos e possui
como uma das caracteristicas a mudanga de comportamento. (LANDSBERG et
al.,2017)

A SDC se trata de uma enfermidade causada pelo envelhecimento do animal,
tendo em vista que é um acontecimento que acomete todos os seres vivos, por se
tratar de um desgaste natural das células do corpo. ( LANDSBERG et al.,2017). A
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Disfungado cognitiva (DC) é caracterizada também pelo processo degenerativo,

progressivo e irreversivel do encéfalo.

A SDC pode causar grande impacto na qualidade de vida do animal e também
do seu tutor. O animal comega a ter mudangas comportamentais e isso acaba
prejudicando o vinculo entre animal e tutor. (Bennett, 2012; Marcolino et al.,2016).
Quando o animal comega a ter mudangas comportamentais, os tutores comegam a
associar essa mudanga com a idade do animal, muitas vezes desconhecendo sobre
oque seria a disfungao cognitiva.

A SDC tem como caracteristica deficiéncia de aprendizado, deficiéncia na
memorizagao de comandos, problemas com interagao social e também alteragcdes em
padrées de sono, como a troca do dia pela noite, no qual o animal passa a dormir
durante todo o dia e no anoitecer acorda e comega a vocalizar. Essas mudancas
comportamentais tém como representacgéo a sigla em inglés DISHAA cujo significado
€ DESORIENTATION, INTERATION, SLEEP, HOUSE TRAINING E ACTIVITY.
(BOSCH, M.N.;)

A Sindrome da disfuncao Cognitiva em caes e gatos tem grande semelhanca com a
doenca de Alzheimer em humanos, ja que ambas se caracterizam por ter o déficit da
funcao cognitiva, impactando no desempenho social e pessoal dos individuos. Ja
nos felinos, a disfungéo cognitiva € caracterizada principalmente pela deterioragéo
das habilidades cognitivas, impossibilitando assim, encontrar a causa primaria.
(BELLOWS et al., 2016)

2.2. SINAIS CLINICOS

E de suma importancia que os tutores participem das vidas de seu Pet, para
que possam notar os sinais clinicos, sabem distinguir possiveis mudangas no
comportamento do Pet. Os sinais clinicos da SDC s&o agrupados em quatro
categorias, sendo elas: desorientagdo, mudangas na interagdo ambiental e social,
alteracdes no ciclo de sono/ vigilia e perda de treinamento higiénico. (HEAD, 2001;
FRANK, 2002; HEAT, 2004; LANDSBERG et al., 2005).

Dentre os sinais clinicos citados, temos a desorientagdo que em ha alguns relatos
citando que a animais que acabam se perdendo dentro de suas residéncias, animais
que ficam com olhares fixos no espaco, andam sem propdsitos como se nao
reconhecerem o local em que estdo, nao conseguem identificar o local de entrada e
saida corretamente. Mudangas na interagdo ambiental e social causa um grande
impacto pois 0 animal muda o comportamento com os proprios tutores, muitas das
vezes se tornando agressivos, ndo reconhecendo os membros da familia. Ha diversos
relatos de diminuigcao afetiva em caes idosos. (HEAD et al., 1997). Sdo comuns ver
alteragdes no ciclo de sono/vigilia com animais que “trocam o dia pela noite”, dormindo
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boa parte do dia, e ao anoitecer despertam e comegam a vocalizar. Perda de do
tratamento higiénico, se caracteriza para animais que urinam ou defecam em locais
inapropriados, mesmo que o tutor esteja presente naquele momento, mesmo sem
haver alguma mudanga de ambientes ou saude daquele animal. LANDSBERG E
MALABERG, 2017)

Segundo Boulard(2005) e Laflamme(2012), os podem comegar a mostrar sinais
clinicos a partir de 7 anos de idade, e com isso o paciente deve-se passar com um
medico veterinario para que ele faga uma avaliagao clinica minuciosa para que
consiga realizar o diagnostico precoce da DC, e assim comecgar o tratamento
sintomatico e paliativo ja que a SDCC n&o possui cura.

Ja nos felinos a SDCF se torna complexa pois os felinos tendem a ser mais sutis em
demonstrarem que estdo doentes(GUUN-MORE, 2011). Sendo assim os felinos se
tornam animais que possuem uma certa resisténcia ao deixarem demonstrar possiveis
sinais clinicos de que algo ndo esta certo com eles, portanto quando comegam a
demonstrar os sinais clinicos a doenga ja esta de forma avangada.

2.3 DIAGNOSTICO

A SDC é uma doenga de grande complexidade para realizar o seu diagnéstico.
Atualmente esta sendo muito falada e evoluindo muito sobre tal assunto, pois os
animais se tornaram parte da familia e com os avangos da medicina veterinaria, a
qualidade de vida do animal esta melhor e sendo assim aumentando a longevidade .
Sendo assim animais que ficam mais velhos comegam a apresentar comorbidades e
com isso comeca a investigagao para o diagndstico correto.(NEILSON)

Nos felinos, a SDCF ¢é diagnosticada através de exames clinicos, fisicos,
exames neurologicos e também testes laboratoriais. Alguns médicos veterinarios
também utilizam de questionarios de triagem para descartar e considerar possiveis
doencgas.(LANDSBERG E MALABERG, 2017). Tal questionario respondido pelo tutor,
pode ser levado ao longo do tratamento, para avaliar melhor a resposta do
animal.(RUEHL; HART, 1998; LANDSBERG et al., 2005)

Se trata de uma doencga na qual o diagndstico confirmatdrio é feito somente
através de exame neuropatolégico post mortem do cérebro. Para diagndstico

presuntivo, se baseia por exclusido, por tanto € de suma importancia que os tutores
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passem informacdes corretas e sinceras durante a anamnese para os meédicos

veterinarios para que eles possam dar continuidade na investigacdo para o
diagnostico podendo descartar ou considerar alteragbes patoldgicas no cérebro,
sendo assim indispensavel a solicitacdo e realizagdo de exames de imagem
neurolégicos como ressonancia magnética, tomografia computadorizada.

E de suma importancia realizar exames para diagnéstico diferencial antes de
considerar que o paciente estd com SDC, descartar falecia de 6rgaos, neoplasias,

problemas enddcrinos, problemas urinarios. (FRANK, 2002).

2.3 TRATAMENTO

O tratamento para DC é feita de forma paliativa, ja que se trata de uma enfermidade
que nao tem cura. Sendo assim o tratamento tem como objetivo retardar a evolugao
da perda cognitiva, (LANDSBERG & HEAD, 2008; DIAS & MENDES,.2023),
considerando a manutengao e melhora da qualidade de vida do paciente.

A acupuntura esta sendo um bom artificio de tratamento para a SDCC, pois promove
a liberacao de varios neurotransmissores no sistema nervoso central(WWang et
al.,2012). A acupuntura também melhora a atividade cognitiva, promovendo a
formacgao de novas sinapses(Figueiredo, 2017).

Dentre outros tratamentos para SDCF esta o enriquecimento ambiental, que se
caracteriza com a inclusao de atividades na rotina do animal, atividade nas quais se
promove seu comportamento natural, arranhadores, escaladas, buscando nao ter
mudancas bruscas de rotina, mais sim de forma gradual e lenta para evitar o
estresse no animal. Dietas nutraceuticas e suplementagao alimentar sdo de suma
importancia pois apresentam melhora na fungao cognitiva e no apetite(LANDSBERG
et al., 2010). Terapias medicamentosas tem efeitos agradaveis a respeito de
diminuicao de vocalizacao, desorientacao, e atividades repetitivas.

O tratamento da SDCC se baseia em enriquecimento ambiental com estimulacao
mental, fisica e social do animal, fazendo com que o local onde o paciente viva se
torne mais acessivel, se necessario realizar adaptacdes como troca de pisos,
aumento de vasilhas de agua e comida, realizando os estimulos com brinquedos e
atividades durante o dia para que o animal tente se adaptar com aquela rotina e

durante a noite deixa-lo em um local calmo e silencioso para que ele possa
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descansar no horario correto.(LANDSBERG et al., 2012). Dieta sdo de suma

importancia para melhora de memoaria, aprendizagem e para atividades. Terapias
medicamentosas sio feitas de forma assintomatica para cada paciente, levando em
consideragao os sinais clinicos apresentados.

O uso do canabidiol em pacientes com SDC pode ter um bom efeito, ja que o
canabidiol se trata de um antioxidante que atua no cérebro protegendo-o dos
radicais livres que acabam contribuindo para o declinio cognitivo. (ALMEIDA;
FRANCO, 2011).
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3. CONCLUSAO

Com este trabalho podemos concluir que a SDC esta mais presente em nosso
cotidiano do que imaginamos, ja que os sinais clinicos podem ser confundidos com
sinais de outras doengas e até mesmo por conta do avango da idade do paciente.

A SDC é uma doenga com diagnostico complexo e que pode ser tardio, sendo que o
diagndstico confirmatorio é feito apenas post mortem.

Para tratamento é necessario comprometimento por parte do tutor em conseguir
manter uma constancia de cuidados com o animal, cuidados que podem ser,
medicamentosos, acompanhamento com veterinario, exames de imagens e
laboratoriais, reabilitagdes.

E um assunto que deve ser bastante estudado pois influencia diretamente na

qualidade de vida do tutor e paciente.
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