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1. IDENTIFICACAO

1.1 Dados da estagiaria

Discente: Kaline Machado Vila Flor, portadora do numero de matricula
121720214 na Universidade do Estado da Bahia, graduanda em Medicina

Veterinaria.

1.2 Local de estagio

Clinica Veterinaria All Pet.

1.3 Periodo de estagio

O estagio ocorreu do dia 5 de marco de 2024 até o dia 3 de julho de
2024, de segunda a sexta-feira, no turno vespertino, contabilizando as 450 horas

necessarias para o estagio obrigatério.

2. OBJETIVOS

Os objetivos do estagio curricular supervisionado incluem a
oportunidade de observar e participar ativamente no tratamento de uma
diversidade de casos clinicos, abrangendo desde consultas de rotina até
situacdes de emergéncia; possibilitar o entendimento da gestao operacional de
uma clinica veterinaria; abrangendo aspectos relacionados a administracdo de



consultas e registros meédicos, estoques de medicamentos e equipamentos.
Adicionalmente, o estdgio busca permitir que o estudante aplique os
conhecimentos adquiridos durante o curso de Medicina Veterinaria em contextos
reais de atendimento a animais, enquanto desenvolve habilidades de
comunicagao e atendimento ao publico ao interagir com outros profissionais da

area, como veterinarios e técnicos, assim como interacao com os clientes.

3. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado representa uma disciplina
obrigatoria no curriculo do curso de Medicina Veterinaria, sendo indispenséavel
para a conclusao do bacharelado. Esta disciplina possui uma carga horaria total
de 450 horas. A escolha de concentrar-se na area de Clinica Médica e Cirurgica
de Pequenos Animais, mesmo ndo tendo afinidade com essa area, foi
impulsionada pela inexperiéncia nesse campo especifico e busca por aprofundar
0 conhecimento na area.. Para a realizacao deste estagio, optou-se pela Clinica
Veterinaria All Pet devido a sua notoriedade na cidade de Barreiras, bem como
ao prévio conhecimento do veterinario supervisor do estagio, o qual é um
profissional idéneo na atuacéo da clinica de pequenos animais.

A clinica veterinaria All Pet esta localizada na Rua Sergipe, nimero 753,
Bairro Morada Nobre, cidade de Barreiras — Bahia e foi inaugurada no dia 7 de
junho de 2023 (Figura 1A). Dispée de um médico veterinario, Luiz Carlos de
Lucena Junior, CRMV-BA 7804, e oferta atendimento na clinica e domiciliar a
animais de companhia, com horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-
feira, das 8:00h as 12:00h, 14hrs as 18h e dia de sdbado de 8h as 12h. A clinica
oferece também um atendimento sobre aviso noturno para urgéncias e
emergéncias.

A estrutura fisica da clinica destinada ao atendimento de pequenos
animais é composta pela area de recepcao (Figura 1B) integrada a sala de espera
(Figura 1C). A recepcionista encaminha o paciente e o tutor para o consultério



(Figura 1D), onde o médico veterinario fara o cadastro de ambos no sistema da
clinica e, posteriormente, o direcionamento do caso com base na queixa principal,
podendo ser para atendimento clinico ou cirargico, conforme a necessidade

identificada.

Figura 1 — Infraestrutura de atendimento da Clinica Veterinaria All Pet. A. Fachada da clinica. B.

Recepcao da clinica. C. Sala de espera. D. Consultério clinico. Fonte — Arquivo pessoal.

A All Pet oferece dois tipos de internamento distintos: um exclusivo para
caes (Figura 2A) e outro para gatos e caes que requerem isolamento devido a
doencas infectocontagiosas (Figura 2B). Além disso, conta com um centro
cirurgico (Figura 2C) e uma sala de paramentagéo (Figura 2D). Os exames de
imagem sao realizados por servigos terceirizados, tanto dentro como fora das
instalag6es da clinica, enquanto os exames laboratoriais sdo encaminhados para

um laborat6rio Animal Lab. Todas as intervengdes cirurgicas ou procedimentos



que requerem anestesia ou sedagao do paciente sao conduzidos em colaboragéo
com o anestesista Rodrigo Aquino. Observa-se que a clinica, embora ainda
pequena, apresenta relevante casuistica e, por isso, a realizacdo do estagio
nesse local contribui para experiéncia pratica significativa na clinica médica de

pequenos animais.

Figura 2 - Infraestrutura de internamento e procedimentos clinico-cirirgicos da Clinica Veterinaria
All Pet A. Internamento exclusivo de cées. B. Internamento de gatos e isolamento de caes com
doencas infectocontagiosas. C. Centro cirdrgico. D. Sala de paramentagdo. Fonte — Arquivo

pessoal.

Desta forma, o presente relatério tem por objetivo descrever as
atividades desenvolvidas durante o estagio curricular obrigatorio, e a discussao
de um caso clinico acompanhado, sendo esse, um canino com diagnéstico de

Leishmaniose Visceral Canina e Cinomose.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, foram desenvolvidas diversas atividades
relevantes. Dentre elas, destacam-se: a participacao ativa em consultas clinicas
de rotina tanto na clinica quanto em atendimentos domiciliares, a realizacéo de
uma analise meticulosa dos exames clinicos de cada paciente, a contribuicdo em
procedimentos fundamentais como vacinagdo, vermifugacdo e coleta de
anamnese, além da realizacdo de exames clinicos abrangentes e triagem,
incluindo a pesagem dos animais. Houve também participacédo em procedimentos
cirurgicos e preparacdo do ambiente do centro cirdrgico para as cirurgias, €
execucdo de procedimentos de assepsia pos-operatéria. Ademais, foram
administrados medicamentos e alimentac&do aos animais internados, sempre sob
supervisao, mantendo a higiene e limpeza das instalacdes onde os animais

estavam alojados.

4.2 Dificuldades vivenciadas

A principal dificuldade neste estagio reside na complexidade comum a
muitas areas da medicina veterinaria como a interacdo com o publico. Interagir
com os tutores, apresentando o caso clinico do animal e enfatizando a
importadncia dos exames laboratoriais para um diagnéstico preciso, tem
representado um desafio significativo. Os tutores demonstram uma certa
resisténcia em compreender os tratamentos e prognésticos, ao passo que o0s
profissionais devem estar cientes da realidade econémica de cada tutor, a qual
pode impedir o custeio de certos exames ou procedimentos. Diante dessa
situacdo, o médico veterinario se vé obrigado a adaptar-se as possibilidades
disponiveis a fim de oferecer um tratamento de qualidade ao paciente. Uma



dificuldade adicional enfrentada na clinica reside no fato de sua inauguracao
recente, tendo menos de um ano de existéncia. Como resultado, a rotina clinica

e cirargica ndo se caracteriza por um fluxo de atividades tao substancial.

5. RELATO DE CASO

5.1 Revisao de literatura

5.1.1 Leishmaniose Visceral Canina

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC), comumente denominada
Calazar, é uma zoonose provocada pelo protozoario do género Leishmania. Os
caes sao considerados os principais reservatorios no ciclo urbano, através do qual
os seres humanos podem ser infectados. No entanto, canideos silvestres como
lobos, coiotes e raposas, também podem atuar como reservatérios. No Brasil, a
LVC é transmitida pela picada do flebotomineo da familia Phlebotomidae,
popularmente conhecido como mosquito-palha. Este inseto € bem pequeno, e
costuma se reproduzir em regides de mata (COSTA, 2011).

Conforme Feitosa et al. (2000), as leishmanias sao classificadas em dois
grupos principais: um grupo responsavel pela leishmaniose tegumentar (incluindo
leishmaniose cutanea, mucocutanea e cutanea difusa) e outro grupo causador da
leishmaniose visceral. O grupo que provoca a leishmaniose visceral € composto
pelas leishmanias do complexo Leishmania donovani, que abrange Leishmania
donovani, Leishmania infantum e Leishmania chagasi.

Os parasitas do género Leishmania spp. apresentam duas morfologias
distintas: uma forma flagelada, denominada promastigota, caracterizada por um
formato alongado e pela presenga de um flagelo livre emergente da regido
anterior, frequentemente maior que o corpo, localizada no trato digestivo do inseto
vetor; e uma forma aflagelada, conhecida como amastigota, que possui uma

morfologia tipicamente esférica e é encontrada nos tecidos dos hospedeiros,



sejam eles animais ou humanos (RIBEIRO, 2007). O inseto inocula no hospedeiro
a forma promastigota do parasita, estas séo internalizadas pelos macréfagos e
dentro deles assumem a forma amastigota, iniciando um processo de replicacao
por divisao binaria até induzirem a ruptura da célula hospedeira, liberando-se no
espaco intercelular. Os parasitas, entdo, se disseminam pelo organismo,
desencadeando lesbes que séo distintivas da patologia em questdo (ANDRADE
et al., 2006).

Conforme destacado por Seixas et al. (2012), na analise realizada na
Bahia, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre
cées com idade inferior ou superior a cinco anos, bem como em relagédo a
predisposicao racial. O estudo indica que a pratica indiscriminada de eutanasiar
caes soropositivos como estratégia de controle da doenca por parte das
autoridades governamentais pode gerar um viés na distribuicdo etaria dos
animais restantes ou recém-adotados para substituir aqueles que foram
sacrificados. Além disso, observa-se que animais de qualquer faixa etaria ou raca
possuem igual probabilidade de adquirir a infecgdo, contanto que estejam
presentes em areas de risco.

Os sintomas clinicos mais prevalentes identificados na LVC
compreendem dificuldade na locomogao, perda ponderal, polidipsia, apatia,
poliartrite, anorexia, émese, poliuria, diarreia, polifagia, epistaxe, polimiosite e
melena. Dentre os achados de exame fisico, destacam-se a presenca de
linfoadenopatia localizada ou generalizada, caquexia, hipertermia,
esplenomegalia, uveite, sonoléncia, edema nas patas, descamacédo da pele,
alopecia, eczema nas orelhas e focinho e conjuntivite (SALZO, 2008).

A LVC é categorizada como uma enfermidade sujeita a notificacéo
compulsdria, e os principais exames laboratoriais frequentemente solicitados para
sua investigacao incluem o hemograma, perfil bioquimico e urinalise. Contudo, é
importante ressaltar que os achados clinicos associados a LVC apresentam
similaridades significativas com outras patologias (SCHIMMING; SILVA, 2012).
Portanto, para um diagnostico conclusivo da LVC, sdo recomendados testes
especificos como o ELISA ou o teste imunocromatografico Dual-Path Platform



(ASSIS et al., 2008).

A intervencgao terapéutica oficialmente sancionada para o tratamento
desta enfermidade, conforme documentado pelo Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA, 2016), é a miltefosina. No entanto, € pertinente
salientar que ha alternativas terapéuticas adicionais respaldadas por
embasamento cientifico para sua utilizagdo no contexto brasileiro, como o
alopurinol e a domperidona (GREENE; VANDEVELDE, 2015). De acordo com
Jericob et al. (2015), o alopurinol, devido a sua aparente capacidade
leishmaniostatica, associada a sua reconhecida baixa toxicidade e custo
acessivel, é frequentemente utilizado em combinagdo com outros medicamentos.
Sua administracao ocorre por via oral, na dosagem de 10 mg/kg, duas vezes ao
dia (BID). A domperidona, quando utilizada em conjunto com outros farmacos,
contribui para a mitigacdo das manifestagdes clinicas em animais afetados pela
leishmaniose (GOMEZ-OCHOA et al., 2009).

De acordo com as orientagdes delineadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2014), aconselha-se a nao intervengao terapéutica em caes que
tenham testado positivo para uma determinada patologia. Tal diretriz fundamenta-
se no entendimento de que, embora esses animais possam ndo apresentar
sintomas clinicos aparentes, eles permanecem como potenciais portadores da
doenca, susceptiveis a sua propagacao. Nesse contexto, a abordagem
recomendada para o controle eficaz da enfermidade consiste na adog¢ao da
pratica de eutanasia nos casos em questao.

Uma abordagem eficaz para a preven¢ao da LVC compreende a adogéo
de medidas destinadas a evitar a exposicao a areas endémicas do mosquito
vetor, Phlebotomus spp., além da implementacao de praticas para reduzir as
condicbes favoraveis a reproducéo e proliferagdo dos vetores. Estas medidas
incluem a realizacdo de atividades de pulverizagéo, identificacdo de habitats
propicios a reprodugao do vetor e vigilancia entomologica, conforme discutido por
Werneck (2014). Adicionalmente, a estratégia profilatica também envolve o
controle populacional de caes errantes, uma vez que estes constituem o principal

reservatério da LVC em ambientes urbanos, conforme destacado pelo mesmo
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autor. No que tange a protecdo dos caes domésticos contra a LVC, a utilizagéo
de coleiras impregnadas com deltametrina emerge como uma medida preventiva

fundamental, conforme indicado pela Brasileish (2018).

5.1.2 Cinomose

A cinomose canina (CC) é uma enfermidade endémica de elevada
letalidade, originada por um virus de RNA pertencente ao género Morbillivirus,
que afeta distintos carnivoros, tais como cées, raposas, furées, ledes, leopardos,
guepardos e tigres. Os cdes desempenham o papel central como reservatorio
primario do virus da cinomose, servindo como fonte de contaminagdo para a
fauna selvagem. Esta afeccao nao manifesta uma preferéncia especifica por raca
ou sexo, contudo, sua incidéncia € mais pronunciada em caninos jovens e filhotes,
particularmente na faixa etaria compreendida entre dois e trés anos, os quais
exibem indices mais elevados de morbidade e mortalidade. A severidade da
infeccdo é exacerbada pela viruléncia do virus, sobretudo, em individuos néao
imunizados por meio da vacinac¢ao. (MARTINS, 2009 ; GREENE;APPEL 2006)

Conforme indicado por Martins (2009) e Moreno (2019), a cinomose
canina no Brasil permanece como uma endemia, atribuida a uma multiplicidade
de fatores. Destacam-se, entre esses fatores, a baixa taxa de vacinacdo, as
condigbes socioeconémicas desfavoraveis dos tutores dos animais, que
dificultam um cuidado adequado, a caréncia de informac¢ao e conhecimento por
parte dos tutores acerca da doenca e das estratégias de prevencao, bem como
as deficiéncias nos programas de vacinagdo. Tal cendrio configura a cinomose
como uma enfermidade de relevante ameaca econdmica, especialmente por
também afetar animais silvestres, o que dificulta as medidas de controle.

A transmissao da cinomose canina ocorre principalmente por meio do
contato direto com as secregdes e excregdes corporeas de animais infectados
com o virus. Isso é especialmente prevalente em animais imunocomprometidos,

como aqueles com deficiéncia de profilaxia por transferéncia de imunidade
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passiva, gestantes, animais jovens ou adultos sem profilaxia adequada para a
cinomose. Além disso, a infec¢cao também pode ocorrer por meio de alimentos ou
objetos contaminados. Os maiores riscos de disseminagao da cinomose ocorrem
em ambientes onde 0s cdes sao mantidos em grupos, como lojas de animais,
abrigos, canis e clinicas veterinarias (MARIGA, 2021; PORTELA, 2017; SANTOS,
2006).

A apresentagao clinica da cinomose canina é multifacetada e varia
significativamente, abrangendo desde sintomas mais brandos como diminui¢éao
do apetite e febre, até condicbes mais graves como infec¢des respiratérias,
dispneia, tosse e secrecdo Oculo-nasal mucopurulenta. Outros sintomas
neuroldgicos potenciais incluem incoordenagdo motora, convulsdes,
hiperqueratose, tremores, paresia, mioclonia, contracdo involuntaria dos
musculos, nistagmo e rigidez cervical. Tais manifestacées tendem a aparecer
entre o décimo quarto e o décimo oitavo dia apos a infecgdo. Em termos de
prognéstico, a infeccao pode ter um desfecho fatal em um curto periodo de tempo,
pode evoluir durante semanas até se tornar letal, ou pode estabilizar sem causar
maiores danos ao individuo (BAUMANN, 1999; BIRCHARD; SHERDING, 2003).
E importante frisar que mais da metade das infeccdes pelo virus da cinomose sdo
subclinicas ou manifestam-se através de sinais clinicos moderados (GREENE;
APPEL, 2006).

O diagnéstico é inicialmente estabelecido com base na anamnese, no
exame clinico e em exames complementares, tais como hemograma e perfil
bioquimico, possibilitando um diagnostico presuntivo. Para uma confirmagéo
diagnéstica definitiva, sdo empregados métodos como: testes sorolégicos, testes
moleculares ou imunocromatograficos (NELSON; COUTO, 2010). Os métodos
diagnésticos adicionais incluem a identificagdo de corpusculos de inclusao
(corpusculos de Lentz) no esfregaco sanguineo periférico, o que € patognomaonico
para a cinomose. Os corpusculos de inclusdo do virus da cinomose também
podem ser encontrados nos tecidos da pelve renal, vesicula urinaria, conjuntiva,
coxins digitais e estébmago (JERICO et al., 2015).

Segundo Crivellentin e Borin-Crivelletin (2015) e Greene e Vandevelde
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(2015), o tratamento consiste em uma abordagem terapéutica de suporte, visando
tratar a sintomatologia clinica devido a inexisténcia de um tratamento especifico
para a cinomose, e inclui fluidoterapia, antibioticoterapia, administracao de
vitaminas, imunoestimulantes, anticonvulsivantes (se necessario), antieméticos
em caso de sinais gastrointestinais e analgésicos. Estudos indicam a eficacia da
Ribavirina, um antiviral frequentemente utilizado para o tratamento da cinomose
canina. O uso de vitaminas do complexo B objetiva a estabilidade do metabolismo
de neurotransmissores no animal acometido, além de atuar na mielopoiese,
estimular o apetite e funcionar como antialgico. Em virtude da formacao de
radicais livres, recomenda-se a utilizacdo de antioxidantes, tais como vitaminas C
e E, para a protegdo do sistema nervoso (AZEVEDO, 2013; GUTIERREZ et al.,
2015; SPINOSA et al., 1999).

O isolamento de caes doentes e a desinfec¢cdo do ambiente constituem
medidas de controle essenciais para prevenir a disseminagdo da cinomose.
Destaca-se a vacinacao, seja ela a recombinante, a do virus atenuado ou a viva
inativada (MONTEIRO et al., 2010).

5.2 Historico do paciente

Na manha do dia 27 de abril de 2024, procedeu-se a avaliacado de um
canino, do sexo masculino, Sem Raca Definida (SRD), exibindo pelagem de
tonalidade negra e apresentando peso corporal de 7,10 kg, com idade estimada
de 2 anos. A consulta teve lugar no ambiente domiciliar, em um terreno nao
urbanizado, onde o animal j& havia recebido atendimento prévio em uma
organizagao nao governamental local (Figura 3A). O paciente manifestava sinais
de apatia, febre de 39,8°C e exibia lesdes cutaneas, caracterizadas pela
presencga de secrecdes, sugerindo um processo infeccioso em curso (Figura 3B).

Nao foram fornecidas informagdes acerca do histérico de vacinagcao do animal.
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Figura 3 — Paciente canino com sintomatologia compativel com leishmaniose. A. Animal no

ambiente de mata onde foi encontrado. B. Lesdes cutaneas no animal compativeis com lesées

de leishmaniose. Fonte — Arquivo Pessoal.

Diante da sintomatologia observada, contextualizada pelo ambiente
residencial do canino, situado em uma area de vegetacdo densa, na cidade de
Barreiras, Bahia, regido conhecida por ser endémica para a Leishmaniose
Visceral Canina (LVC), a suspeita clinica recaiu sobre esta enfermidade.
Ademais, considerou-se, também, a possibilidade diagnéstica de cinomose,
tendo em vista a auséncia de registros acerca do esquema vacinal do paciente.

Devido ao quadro clinico, o paciente foi submetido ao internamento
urgente para tratamento. Todos os exames, tratamento e internamento foram

autorizados pelo tutor do animal.

5.3 Diagndstico laboratorial

Realizou-se a coleta de amostra sanguinea para a realizacao de

diversos exames laboratoriais, incluindo hemograma completo, pesquisa de



hemoparasitas, teste imunocromatografico para leishmaniose, tanto teste rapido
elisa quanto imunocromatografico para cinomose, além de andlises bioquimicas,
abrangendo dosagens de ureia, creatinina, transaminase piravica ou alanina
aminotransferase (TGP/ALT), albumina, proteinas totais, globulinas, relacao
albumina/globulina (A/G) e glicemia.

No hemograma foi observado uma leucocitose linfocitica, a qual
demonstrou que o animal enfrentava um processo infeccioso e a anemia
normocitica hipocrémica (Tabela 1). A anemia apresentada no hemograma fez-

se suspeitar de alguma hemoparasitose, entretanto, a pesquisa teve resultado

negativo.
Tabela 1 — Achados anormais no hemograma do paciente
Exames Resultado Valores de referéncia
Leucograma
Leucécitos Totais 68 6-17
N. Absoluto de Linfécitos 10.9 1-4.8
N. Absoluto de Monécitos 1,4 02-14
N. Absoluto de Granulécitos 55,8 3-11,5
N. Relativo de Mondcitos 2 3-10
N. Relativo de Eosinofilo 0 2-10
Eritrograma
Eritrécitos Totais 3,22 55-8,5
Hemoglobina 6,2 12-18
Hematocrito 19,6 37-55
HCM 19,3 20-25
CHCM 31,6 32-36

Fonte — Animal Lab, 2024. HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentracdo da
Hemoglobina Corpuscular Média.

Nos exames bioquimicos, observou-se somente uma hipoglicemia e
albumina diminuida, que, podem justificar-se pelo fato do paciente ndo estar se
alimentando (Tabela 2).

15



Tabela 2 — Exames Bioquimicos do paciente

Exame Resultado Valor de

referéncia

UREIA 54,6 21,4 -59,9
CREATININA 1,3 0,5-1,5
TGP/ALT 11 10 - 88
ALBUMINA 1 2,6 -3,3
PROTEINAS 5,4 54-71

TOTAIS

GLOBULINAS 4.4 2,7-44
GLICEMIA 29 70-110

Fonte — Animal Lab, 2024. TGP/ALT: transaminase pirlvica ou alanina aminotransferase.

Os testes soroldgicos para pesquisa de leishmaniose e cinomose tiveram

resultados positivos.

5.4 Tratamento e evolucao do paciente

O paciente ja havia sido tratado anteriormente em uma ONG na cidade
antes de chegar a clinica. O veterinario que o atendeu na clinica optou em dar
segmento ao mesmo tratamento, com apenas ajustes de doses dos
medicamentos. Administrou-se fluidoterapia com solucdo de Ringer lactato
durante um periodo de quatro dias.

Foi prescrito amoxicilina 250mg + clavulanato de potassio 62,5mg, de
farmacia humana, 2,5 mL, BID (a cada 12 horas), durante 10 dias. Este
medicamento é um antibiotico de amplo espectro, e seu uso se justifica pela
tentativa de prevenir infecgdes bacterianas secundarias.

Etna, farmacia humana, 1 capsula, BID, durante 20 dias. Este farmaco
tem como principio ativo as substéancias Citidina + Uridina + Hidroxocobalamina

e seu uso tem por objetivo recuperar as lesées neurais (tremores, convulsdes,
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tiques, falta de mobilidade) causadas pelo virus da cinomose a "Bainha de
Mielina".

Organoneurocerebral, farmacia humana, 1 cépsula, SID (a cada 24
horas), durante 20 dias. Este medicamento é uma jungdo das substancias
tartarato do acido gamaminobutirico 100mg + acido glutdmico 100mg + + nitrato
de tiamina 25mg + cloridrato de piridoxina 10mg + cianocobalamina 5mcg e atua
como suplemento vitaminico, vitaminas do complexo B, e de aminoacidos para
aumentar a imunidade do paciente.

Leucogen, farmacia humana, 5 mL, BID, durante 20 dias. Tem como
principio ativo a Timomodulina e é indicado para infecgdes das vias respiratérias
e infeccdes respiratdrias recidivantes como a cinomose.

Eritr6s Dog Tabs, farmacia veterinaria, 1 tablete, SID, durante 30 dias.
E um suplemento que possui grande concentracédo de acido félico, com vitamina
B6 e B12 e contém ferro quelatado (pode ser usado com antibiéticos).

Ad-Til gotas, farmacia humana, 2 gotas, SID, durante 30 dias. Indicado
para tratamento e prevencao dos estados carenciais de vitaminas A e D, e para
aumento da resisténcia as infeccoes.

Predivet 10 mg, farmacia veterinaria, 1 comprimido e 2 (meio), BID,
durante 5 dias. Apéds os 5 dias, dar 1 comprimido, BID, durante 5 dias. Apds os 5
dias, dar 2 (meio) comprimido SID, durante 5 dia. Anti-inflamatérioa base de
Prednisolona e seu uso é justificado pelo tratamento dos sinais clinicos
relacionados a dermatopatias causadas pela Leishmaniose Visceral Canina.
Como trata-se de um corticoide, foi necessario fazer o desmame gradual do
mesmo.

Meloxivet 1 mg, farmécia veterinaria, 1 comprimido, SID, durante 5 dias.
E um produto & base de meloxicam, que é analgésico e anti-inflamatério nao-
esterdide (AINE) e é usado para tratamento e alivio da dor e inflamacao em
patologias agudas ou crénicas associadas ao sistema musculo-esquelético.

Dipirona 500 mg gotas, farmacia humana, 8 gotas, TID (a cada 8 horas),
durante 3 dias. Este medicamento é indicado como analgésico, tratamento da dor
e antitérmico, ja que o paciente estava com febre.
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Pomada Cikadol, farmacia veterinaria, uso tépico, BID, passando em
todas as lesbes cutaneas no corpo do paciente. Formulada a base de
Benzilpenicilina Benzatina Benzilpenicilina Procaina, Diidroestreptomicina Oleo
de Citronela e Ureia. E indicada no tratamento de lesbes cutaneas, feridas
acidentais ou cirdrgicas nos animais.

Os medicamentos mencionados foram administrados ao paciente a
partir de 29 de abril de 2024, seguindo um protocolo de tratamento com o
principal proposito de fortalecer a imunidade do animal e mitigar o
desenvolvimento de possiveis sinais clinicos neurolégicos. Esse procedimento
foi adotado devido ao diagnédstico precoce da cinomose, o que permitiu a
intervencao antes da manifestacao dos referidos sintomas neurolégicos. Como o
animal ja se encontrava internado, a administracdo da medicagéo ficou sob a
responsabilidade das estagidrias da clinica. No segundo dia de intervengéao
terapéutica, o cédo demonstrou indicios de progresso, caracterizado pela
remissdo do quadro clinico febril. O canino nunca apresentou dificuldades para
se alimentar, defecar e hidratar-se desde que chegou a clinica, o que contribuiu
para um progndstico favoravel. Desde o momento inicial da admissao do animal
na clinica, a coleira antiparasitaria foi prontamente aplicada.

No dia 8 de maio de 2024, apd6s a devida autorizagcédo do responsavel
legal, deu-se inicio a administracdo de Milteforan 2% na quantidade de 0,8 mL,
obtido na farmécia veterinaria, SID, durante o periodo de 30 dias. A miltefosina
representa o composto ativo do medicamento Milteforan, o qual € o Unico produto
oficialmente autorizado no territério brasileiro para o tratamento da LVC. Este
agente demonstra atividade imunomoduladora ao estimular a resposta celular,
resultando na reducéo da carga parasitaria.

Apés o decurso de 17 dias desde o inicio do mencionado protocolo
medicamentoso, foram conduzidos 1 teste rdpido Cinomose AG na clinica,
resultando na negatividade para o virus da cinomose no paciente. Em virtude do
éxito do tratamento em questdo, o paciente passou a realizar passeios diarios
nas proximidades do estabelecimento clinico.

E relevante ressaltar que o paciente permanece em regime de
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tratamento para a Leishmaniose. No entanto, observa-se uma notavel melhoria
nas manifestagbes cutdneas (Figura 4A), caracterizada pelo completo
fechamento das lesdes e pelo inicio do processo de regeneracéao pilosa (Figura
4B). Paralelamente, ha uma progressiva retomada das atividades cotidianas pelo
paciente, o qual agora esta convalescendo em seu domicilio, sob os cuidados do

seu tutor.

Figura 4 — Paciente ap6s 17 dias de tratamento. A. Evolugao das lesdes cutaneas do paciente.
B. Crescimento de pelos no animal. Fonte — Arquivo Pessoal.

5.5 Conclusao do relato de caso

Com base no caso previamente mencionado, evidenciou-se a
importancia da instituicdo de um protocolo vacinal para os animais, uma vez que
a cinomose é uma enfermidade que poderia ter sido prevenida por meio da
imunizagao adequada. A constatacdo de que a cidade de Barreiras, Bahia, € uma
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area endémica para Leishmaniose Visceral Canina ressalta a necessidade
preeminente de promover a adoc¢ao de medidas profilaticas, tais como o uso de
coleiras antiparasitarias. No entanto, mesmo diante da permissao legal para a
eutanasia nestes casos, é justificavel investir em tratamento, garantindo o bem-
estar do animal e o controle em relagao a saude publica. O diagnéstico precoce
das enfermidades, a implementagdo de um tratamento adequado, aliados a
colaboracdo dos tutores, emergem como elementos indispensaveis para

alcancar um prognéstico favoravel ao paciente.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do periodo de estdgio na Clinica All Pet, foi possivel ser
agraciada com a oportunidade de familiarizagdo com a rotina clinica e observar
de forma minuciosa a rotina profissional no ambito da medicina veterinaria. Esta
vivéncia proporcionou uma expansao substancial do conhecimento na area de
especializagao pleiteada, através da aplicagéo pratica dos conceitos assimilados
durante o curso de graduacéo. Adicionalmente, possibilitou a aquisicao de novos
conhecimentos e a exploracdo de abordagens clinicas, diagnésticas e
terapéuticas inovadoras, contribuindo, desse modo, para uma preparagdo mais
holistica do estudante para a insercao no mercado de trabalho.

Na Clinica, foi possivel ter o privilégio de interagir com profissionais
altamente responsaveis no desempenho de suas fungdes durante os
atendimentos aos pacientes e no interesse e didatica utilizada para compartilhar
conhecimento com as estagiarias. Além disso, foram aprimoradas as
habilidades interpessoais por meio do contato direto com o publico durante o

atendimento.
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