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CAPITULO 1 — RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1. IDENTIFICAGAO

1.1. Nome do aluno: Vanessa Marques Nogueira Pires Matricula: 20192002593
1.2. Nome do supervisor (a): lanka Barcelos Borges

1.3. Nome do orientador: Kaio Fabio de Oliveira Silva

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Nome do local estagio: Centro Municipal de Atendimento Veterinario
2.2. Localizagao: Rua 08 , Conjunto sol dourado — Trindade — GO

2.3. Justificativa de escolha do campo de estagio:

Ao passar pela vida académica me deparei com varias areas de possivel
atuacdo na medicina veterinaria, desde que entrei me imaginei em duas possiveis
areas, sendo a clinica médica de pequenos animais e inspe¢ao de alimentos, duas
areas opostas, mas que tive afinidade. Com isso, tive a oportunidade de me
aprofundar mais na clinica médica de pequenos, onde tive um pouco da rotina de
como lidar com a area e tive muito aprego. Diante disso, almejei atuar nessa area
em questao e resolvi aprofundar mais na clinica médica de pequenos animais.

Portanto, busco adquirir novos conhecimentos e experiéncias , com o intuito
de proporcionar oportunidades de aprendizado com profissionais experientes, além
de aprimorar minhas habilidades. Além disso, essa escolha é motivada pela
possibilidade de estabelecer conexbes profissionais, que enriquece

significativamente minha formacgao e preparagédo para a pratica profissional.
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3. DESCRIGAO DO LOCAL DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1. Descricao do local de estagio:

O Centro Municipal de Atendimento Veterinario (CMAV) se localiza na Rua 08,
Conjunto Sol dourado — Trindade- GO ( figura 1), sendo este centro da prefeitura de
Trindade e tendo como responsavel técnico a Med. Vet. lanka Barcelos Borges,
sendo também a supervisora do estagio. O ambiente conta com 10 cdémodos sendo,
uma recepg¢ao, com vinte assentos, uma mesa de cabeceira, uma mesa onde fica
telefone e caderno de anotagdes (figura 2), dois consultorios, ambos possui uma
mesa, uma mesa de cabeceira ao lado, duas cadeiras, um armario para insumos,
uma pia para higienizagao, dois cesto de lixos sendo um comum e um para material
infectante, um descarpack para descartar seringas, um balcdo em pedra para
atendimento veterinario, um ar-condicionado (figura 3), uma sala de procedimentos
com uma mesa, uma mesa de cabeceira , duas cadeiras, uma mesa inox para o
atendimento vet, um armario para insumos, uma pia para higienizagao, dois cestos
de lixos, sendo um para lixo comum e outro para material infectante, um descarpack
para descartar seringas, um balcdo em pedra, e um ar-condicionado (figura 4), uma
sala de triagem que contém uma mesa, uma mesa de cabeceira, duas cadeiras, 1
balanga, uma pia de higienizagao e um cesto de lixo ( figura 5), uma sala de vacina
com 2 geladeiras, uma mesa inox para aplicacdo de vacina, uma mesa para
preenchimento de cartdo, duas cadeiras, um ar-condicionado, um cesto de lixo e um
descarpack para descartar seringas, uma sala de emergéncia, porém nao esta em
funcionamento, uma cozinha, uma sala de depdsito de material de limpeza, uma

sala de administracéo.



Figura 1- Centro Municipal de atendimento Veterinario

Fonte: Autoria prépria (2024).

Figura 2- Recepgao

Fonte: Autoria prépria ( 2024).
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Figura 3- Consultério A- uma mesa, uma mesa de cabeceira para guardar
documentos, duas cadeiras para o Vet e o tutor, uma pia para higienizagao, um
bancada para atendimento Vet, um armario para guardar insumos, um
ar-condicionado, dois cestos de lixos um para lixo comum e outro para infectante.
Consultério B- uma mesa, uma mesa de cabeceira , uma pia para higienizagao,
duas cadeiras para Vet e tutor, uma bancada para atendimento Vet, um

ar-condicionado, dois cestos lixo um para lixo comum e outro para infectante.

Figura 4- Sala de Procedimentos- uma mesa, duas cadeiras para Vet e tutor, uma
mesa de cabeceira, um armario para insumos, uma mesa inox para atendimento,
uma pia para higienizagado, uma bancada e um ar-condicionado, dois cestos de lixos

um para lixo comum e outro para infectante
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Figura 5- Sala de triagem- uma mesa, duas cadeiras para funcionario e tutor, uma
mesa de cabeceira, uma balanga para pesagem dos animais, uma pia para

higienizagcdo e um cesto de lixo.

[N

Figura 6- Sala de vacina- uma mesa, duas cadeiras para Vet e tutor, uma mesa inox
para atendimento Vet, dois freezer para armazenamento de vacina, um cesto de lixo,

um ar-condicionado.
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3.2. Descrigao da rotina de estagio:

O estagio curricular obrigatorio teve inicio dia 26 de agosto de 2024, foi
estabelecido de segunda a sexta, composta por 6 horas diarias, sendo de
segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira ter inicio das 07:00 horas da manha e
finalizar as 13:00 hora da tarde, e na terca-feira e quinta-feira iniciar as 12:00 horas
e finalizar as 17:00 horas da tarde. Totalizando 440 horas obrigatérias.

Durante o estagio por dezessete dias ficamos no carreirddromo Ada Cyra
localizado no enderego rua anténio de souza aguiar , setor Cristina em Trindade,
para fazer a campanha de vacinagdo antirrabica em cdes e gatos. Apos esse
periodo fiquei no CMAYV, onde tive a seguinte rotina: fazia a triagem dos pacientes
que chegavam no local, e organizava para iniciar o atendimento dos pacientes nos
consultérios, passando as informacdes que eram coletadas na triagem para o
veterinario.

Os pacientes eram atendidos por ordem de chegada, com isso, apos a
triagem eu acompanhava todas as consultas, auxiliando e ajudando o médico
veterinario, na contencao dos pacientes, exame fisico, aferindo temperatura, tempo
de preenchimento capilar (TPC), auscultagdo cardiaca, auscultagcdo pulmonar,
frequéncia respiratéria (FR), palpacao, percusséao e nivel de desidratacgéo.

Quando necessario auxiliava na limpeza de feridas e soroterapia. Quando o
paciente era atendido limpava o consultério e chamava o préximo paciente.

Fazia também a vacinagdo antirrabica em caes e gatos, e auxiliava os

veterinarios na avaliagao para cadastro de castracio.

3.3. Resumo quantificado das atividades:

Durante o estagio obrigatorio supervisionado, foram realizadas 94 consultas
(Tabela 1), sendo 72 consultas em caninos e 22 em felinos. Dentre essas 72
consultas da espécie canina 39 (54,17%) foram fémeas e 33 (45,83%) foram
machos (Tabela 2). Na espécie felina de 22 consultas realizadas (Tabela 1), 13
(59,10%) eram fémeas e 9 (40,90%) eram machos ( Tabela 3).



Tabela 1- Numero absoluto e porcentagem de consultas, que foram separadas por

espécie acompanhadas no estagio obrigatorio supervisionado.

Espécie Quantitativo Porcentagem (%)
Canino 72 76,59%
Felino 22 23,41%
Total 94 100,00%

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

Fonte: Autoria prépria (2024).

sexo.
Espécie Quantitativo Porcentagem (%)
Canino 72 76,59%
Felino 22 23,41%
Total 94 100,00%

Tabela 3- Numero absoluto e porcentagem de felinos, que foram separados por

Fonte: Autoria Propria (2024)

sexo.
Sexo Quantitativo Porcentagem(%)
Fémea 13 59,10%
Macho 9 40,90%
Total 22 100%

Fonte: Autoria Propria (2024)
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Figura 7- Numero absoluto de caninos por idade.

15

10

1-3 meses 3-6 meses 6-1 ano 1-3 anos 3-5 anos 5-7 anos 7-12 anos 12-20 anos

Fonte: Autoria Propria (2024)

Figura 8- Numero absoluto de felinos por idade.

1-3 meses 3-6 meses 6-1 ano 1-3 anos 3-5 anos 5-7 anos 7-12 anos 12-20 anos

Fonte: Autoria propria (2024)

Dentre das 72 consultas realizadas na espécie canina, os caes SRD tiveram
maior numero de atendimentos, seguidos pela raga Shih Tzu (Figura 9). Com 22

consultas na espécie felina, s6 tivemos atendimento de gatos SRD.
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Figura 9- Numero absoluto de caninos por raga.

40
30
20
10
2 6
0
B Chow-Chow [ Shih tzu Pinscher [ Pug I Poodle B Pit Bull
0 Husky siberiano [] Pastor Alemao Akita [ Rottweiller | SRD

Fonte: Autoria Prépria (2024)

O maior motivo para atendimentos na espécie canina foram hemoparasitose
seguida de Feridas causadas por traumas (Figura 11). Na espécie felina, foi feita
Avaliacao para castracao (Figura 12). Ja em relagao a vacinagao antirrabica foram o

total 111, sendo 87,38% em cédes e 12,62% em felinos.

Figura 10- Numero absoluto de causas dos atendimentos em caninos

Ferida 7
Estenose traqueal 2
Hemoparasitose 7
Dermatite 6
Piometra 4
Otite 4
Intoxicacao 5
Gastroenterite 3
Verminose 1
Neoplasia 6
Avaliacio para ca... 5
Tartaro nos dentes 1
Fratura 2
Enucleagao ocular 1
Mal-formacao inte... 1
Cinomose 6
Pneumonia 3
Prolapso Anal 1
Rotina 2
Tumor Venereo tra... 1
Parvovirose 4

Fonte: Autoria prépria (2024)
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Figura 11- Numero absoluto de causas dos atendimentos em felinos

Ferida

Intoxicacao

Avaliacao para
castracéo

Dermatite
Piometra

Fetos natimorto
Fratura

Gripe Felina

Fonte: Autoria propria (2024)

Tabela 4- Numero absoluto de Caninos e Felinos que fizeram vacinagao Antirrabica

Espécie Quantitativo Porcentagem

Caninos 97 87,38%

Felinos 14 12,62%
Total 111 100%

Fonte: Autoria Prépria
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CAPITULO 2 - SINDROME DA DISFUNGAO COGNITIVA CANINA : ALZHEIMER

CANINO E OS DESAFIOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

1- INTRODUGAO

Segundo Mendes & Dias (2023), nas ultimas décadas, tem-se notado um
avanco significativo na Medicina veterinaria, resultando em melhorias dos cuidados
médicos dos animais e melhor qualidade de vida. Com isso, veio junto um aumento
da expectativa de vida dos caes, decorrente de uma combinacio de fatores como a
nutricdo adequada, cuidados veterinarios preventivos e o crescimento da
conscientizacao dos tutores, e isso trouxe a tona uma série de novos desafios com
relacdo ao envelhecimento. Dentre esses desafios a disfungdo cognitiva canina
(DCC) se destaca como de grande relevancia, pois € muito comparada a doenga de
Alzheimer em humanos (DIAS; MENDES, 2023). Apesar dessa relevancia é uma
condicdo pouco conhecida e estudada, tanto no ambito académico quanto pela
sociedade em geral. Assim, essa condi¢do n&o sO afeta a qualidade de vida dos
caes como também impacta profundamente a relagdo entre os animais e seus
tutores, gerando sentimentos de angustia e perda, a medida que a doencga progride (
PANTOJA, 2010).

Segundo Mendes & Dias (2023), a Sindrome da Disfungao Cognitiva (SDCC),
afeta os cdes idosos ndo s6 cognitivamente mas também fisicamente. E uma
enfermidade neurodegenerativa que progride com o passar do tempo, e muitos
sinais clinicos sao passados despercebidos pelo tutor, sendo muitas vezes
confundidos com o envelhecimento natural do animal. As principais manifesta¢gdes
clinicas percebidas nos cédes com essa sindrome sdo comportamentos anormais
praticados por eles, como: agressividade com os animais e com o proprio tutor, ndo
atender ao chamado e nao reconhecer onde esta, estes sdo uns dos sinais que
foram percebidos pelos tutores.(SALVIN et al.,2010).

Com isso, o principal objetivo desse trabalho € apresentar a etiologia da
SDCC, avaliar o impacto que essa condicdo causa na qualidade de vida dos animais
e identificar as melhores praticas para o diagndéstico precoce e tratamento. Este
trabalho foi derivado de artigos cientificos, livros e revistas datados desde 1999 a

2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DISFUNGAO COGNITIVA

Uma das principais alteragdes de comportamento em cdes é associada ao
envelhecimento natural, entretanto, também podem estar associada a sindrome da
disfungdo cognitiva canina (SDCC), que €é uma doenca neurodegenerativa,
reconhecida pelo deterioramento cognitivo progressivo, que ocorre devido a
degeneragao patologica do cérebro, essa condigdo acomete animais idosos a partir
de 6 anos de idade. Essa doenca resulta em uma diminui¢cdo na qualidade de vida
do cao e ao vinculo com o tutor, pois as mudangas no comportamento do animal
afeta a relagcdo entre ambos e em casos piores o tutor chega a pensar em opcodes
como eutanasia (PANTOJA, 2010 ; SILVA et al., 2018 ; BENNETT, 2012 ;
MARCOLINO et al. , 2016).

Essa enfermidade ocorre devido o acumulo de placas do conjunto de moléculas
extracelulares no cérebro, sobretudo Beta-amildide, analogo ao que ocorre em
humanos no Alzheimer (BORRAS et al., 1999; DIMAKOPOULOUS e MAYER ,
2002). Existem muita similaridade entre a DCC e a Doenca de Alzheimer Humana
(DAH), que inclui a progressao da caracteristica clinica, reagao aos medicamentos e
anormalidade neuropatolégica (FAGUNDES e MAZZOTTI, 2016 ; ROSADO,B et al.,
2012).

Em relacido ao sexo do animal e a questao reprodutiva, pesquisas indicam que
fémeas e machos castrados podem ter maior predisposicédo a ter a SDCC, pois, os
estudos demonstram que o efeito hormonal do estrogénio ou da testosterona,
podem ajudar a prevenir essa enfermidade, pois segundo os estudos 0os horménios
atuam como protetores neurais, que age reduzindo o acumulo da Beta-amiléide no
tecido ( AZKONA et al., 2009). Segundo ( AZKONA et al.,2009) nao ha propenséao
com relagcdo a raga e porte dos animais, entretanto, cdes de porte maior, podem
apresentar predisposi¢ao a ter essa condi¢ao, devido a essa classe ser suscetivel

ao envelhecimento precoce.
2.2. SINAIS CLINICOS
Os tutores sao aliados primordiais para detectar os sinais clinicos dos caes

decorrentes da SDCC, ja que esses sinais ocorrem em casa. Os indicios presentes

nesses caes sao relacionados a modificagcdo da cognicdo e das caracteristicas
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comportamentais, com isso, eles apresentam sinais de agressividade com outros

animais e até mesmo com seus proprios tutores. Destaca-se que € de grande
importancia o convivio proximo do tutor com seu céo, para que se tiver alteragdes
bruscas em seu comportamento, o tutor analise esses sinais e isso possa induzi-lo a
levar o seu animal ao médico veterinario e obter o diagndstico precoce da SDCC
(SALVIN et al., 2010).

Segundo ( HEAD, 2001; HEATH, 2004; LANDSBERG et al., 2005) os sinais
clinicos observados refletem déficits de memodria e aprendizado como:
desorientagdo, mudangas no ciclo de sonol/vigilia, mudangas na interagdo social e
ambiental e perda do treinamento higiénico. De acordo com (FRANK, 2002) os
sinais de desorientagao incluem perder-se dentro da propria casa, olhar fixo no
espacgo, e andar sem proposito aparente. Ja em relagdo as mudancgas na interacao
social e ambiental, incluem diminuicdo na interacdo entre outros animais e até
mesmo com o proprio tutor e o ndo reconhecimento de membros da familia. As
mudancas de ciclo de sonol/vigilia, incluem a troca de sono entre o dia e a noite,
animais passam a dormir o dia todo e ficar acordado durante a noite, e neste periodo
noturno os caes podem vocalizar, chorar e arranhar o chdo. Os indicios de perda de
treinamento higiénico incluem defecar e urinar em lugares que nao foram ensinados
dentro da casa, podendo o animal fazer isso até mesmo na frente do tutor
(CUMMINGS et al.,, 1996;). Segundo (NEILSON et al., 2001) os sinais no ciclo
sonol/vigilia sdo observados também em humanos além dos outros sinais citados

acima e sugere-se uma ruptura no ciclo circadiano.

DISHAAL
Segundo (LANDSBERG et al, .2012) a ferramenta DISHAAL é amplamente
utilizada por médicos veterinarios para auxiliar na detec¢cdo precoce da SDCC,

permitindo uma intervencdo mais eficaz. Essa sigla representa o seguinte

significado:
° Desorientagao;
° Interacdes sociais ausentes;
° Sonolvigilia;
° Higiene;
° Atividades irregulares;
° Ansiedade;

° Learning (termo em inglés que significa: aprendizagem e memoaria).
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2.3 DIAGNOSTICO

A SDCC é uma doenga que causa grande desafios para os veterinarios
quando se diz respeito ao diagndstico, devido aos tutores pensarem que sao sinais
naturais do envelhecimento animal. Para se ter um diagnéstico dessa enfermidade é
necessario excluir outras disfungdes que tem sinal clinico semelhante ao da SDCC,
para isso € indispensavel o médico veterinario ter o histérico completo do animal
através de questionamentos feitos ao tutor (LANDESBERG & HEAD, 2008). A Partir
da ferramenta DISHAAL é necessario que o cdo apresente ao menos dois sinais
clinicos em uma mesma categoria, e ter idade superior aos 7 anos, nao podendo ter
apresentado esses sinais antes dessa faixa etaria de idade, para assim poder
comecar a pensar em SDCC (OSELLA et al,. 2007).

Para se ter diagnéstico confirmatério da doengca € somente com exame
neuropatolégico post mortem do cérebro. Entretanto, os exames presuntivo podem
ser feitos com base no que foi detalhado pelo tutor na anamnese, sendo de extrema
importdncia a realizagcdo da ressonancia magnética (RM), tomografia
computadorizada (TC), para exclusdo de possiveis patologias encefalicas. Outro
exame que pode ser solicitado € a coleta do liquido cefalorraquidiano, para poder
descartar a presenca de doencas inflamatérias ou neoplasias. O maior desafio para
se obter o diagndstico assertivo € a relutancia do tutor ao fazer os exames, devido
ao alto custo e ao risco da anestesia. Além disso, muitos tutores acreditam que o
tratamento para essa condi¢cao nao tera resultado significativo para que eles possam
arcar com exames e obter esse diagnostico ( DEWEY & COSTA, 2016; SOUSA &
SOUZA, 2019; BAGLEY, 1997; SVICERO et al,.2017).

2.3 TRATAMENTO

Como o diagndstico de animais com SDDC é descoberto em muitos casos
tarde, o tratamento também tende a ser tardio, o que muitas vezes prejudica na
qualidade de vida dos cédes. A SDDC é uma doenga irreversivel, progressiva e sem
cura, com isso, o principal objetivo do tratamento e retardar o maximo a evolugao da
perda cognitiva (LANDSBERG & HEAD, 2008; DIAS & MENDES,.2023).
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Segundo ( LANDSBERG et al, 2011) um estudo feito em cédes com

enriquecimento ambiental e nutricional mostrou melhora no quadro cognitivo,
enquanto cdes que estiveram sem esse enriquecimento ambiental e nutricional
sofreram uma diminuicdo na fungdo cognitiva. Com isso, para uma melhora
significativa nos céaes, exercitar os sentidos é o primeiro passo para um tratamento
adequado. Estimular eles a se alimentarem, a sentir cheiro, correr, socializar com
outros animais e objetos se mostrou bem efetivo. Ja em relagao a nutricdo ela visa
proteger o tecido cerebral das manifestagcdes causadas pela Disfungdo cognitiva,
com isso, a mudanca na dieta € de suma importdncia para o tratamento. As
vitaminas A e E , complexo B, 6mega-3 e Omega-6, sdo nutrientes muitos
importantes para cées idosos acometidos por essa doencga, pois elas atuam como
fonte de energia cerebral, e junto com a alimentagdo adequada ajuda a suprir as
necessidades energéticas tanto do corpo quanto do cérebro.

As terapias medicamentosas mais conhecidas atualmente sdo: Ansioliticos
como Diazepam para deixar o animal tranquilo no periodo da noite para assim poder
controlar os disturbios do sono que alguns animais podem apresentar sendo
utiizado na dose 0,1 mg/kg. A selegilina € um psicofarmaco que tem como
finalidade terapéutica auxiliar nos transtornos psiquiatricos, atuando com o aumento
dos niveis de dopamina, possui efeito antioxidante, além de diminuir o risco de morte
celular . Ele vai ajudar a inibir a enzima monoamina-oxidase B (MAO-B), que
metaboliza dopamina, tiramina e feniletilamina ou seja sua inibigdo causa o aumento
dessas substancias e da sua concentragdo nas sinapses neurais. Para este farmaco
€ indicado 1 a 2 mg/kg, uma vez ao dia. Este farmaco demonstrou resultados
excelentes para essa enfermidade, reduzindo os sinais clinicos presentes. (
LANDSBERG et al., 2011; GALLEGO et al., 2010).

Outro terapéutico que se mostrou efetivo foi a Propentofilina da classe
metilxantina, ela atua como neuroprotetor melhorando o fluxo sanguineo no cérebro
melhorando sua oxigenacéo, ela faz com que reduza as alteragées comportamentais
melhorando a qualidade de vida do animal idoso, porém pacientes cardiopatas ndo &
indicado este medicamento. A dose indicada deste farmaco é de 3 a 5mg/kg de 12
em 12 horas durante de 4 a 6 semanas, e deve ser administrado 1 hora antes da
alimentagdo. Ja a nicergolina ajuda na melhora da glicose no cérebro , e também
possui acdo em sistemas neurotransmissores. Ela é indicada para tratamento de
transtornos metabdlicos vasculares cerebrais decorrentes do envelhecimento. A

dose indicada ¢é de 0,25 a 0,5 mg/kg, 1 vez ao dia durante 30 dias ou mais. Contudo,
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ao prescrever esses farmacos ao paciente deve-se atentar ao estado geral de saude

dele, pois interagdbes medicamentosas com outros farmacos podem causar efeito
adverso ao paciente e assim prejudicar o tratamento e até mesmo seu estado de
saude ( LANDSBERG et al,. 2011; AZKONA et al,. 2005; GALLEGO et al,. 2010;
BONDAN et al,. 2016).

O principal objeto do tratamento farmacolégico € tentar restaurar os
neurotransmissores deixando eles proximos da normalidade e evitar que o animal
manifeste os sinais clinicos que essa doenga causa, e também que essa condi¢cao
progrida (LANDSBERG et al,. 2011; RUEHL; HART, 1998).

3. CONCLUSAO

Como a Sindrome da Disfungdo Cognitiva Canina (SDCC) é uma doenga que
nao é muito conhecida, e tem diagndstico complexo, e de extrema importancia que o
tutor fique atento aos sinais clinicos presente em seu cdo, pois mesmo que essa
enfermidade ndo tem cura, o tratamento bem feito tem se mostrado bem efetivo,
além de retardar a progressdo da doenga e possibilitar uma qualidade de vida
melhor para o animal. As informagdes contidas neste trabalho, nos mostra como é
importante ficar atento aos sinais de mudanga de comportamentos dos nossos pets,
a fim de diagnosticar doengas como essa precocemente e evitar os desgaste que

ela causa na relagcédo entre humanos e animais.
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