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PARTE - RAELAT(')RIO,DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PROGRAMA
DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - MEDICINA
VETERINARIA E SAUDE

RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude - Medicina Veterinaria e
Saude é uma poés-graduacgéo /lato sensu que oferece treinamento em servigo para
médicos veterinarios, com foco em Saude Unica e em uma subarea especifica de
interesse. Com uma carga horaria semanal de 60 horas, o programa destina 20% do
tempo ao ensino tedrico e 80% as atividades praticas e tedrico-praticas. Dentro da carga
horaria de atividades praticas, 25% envolvem Saude Publica, incluindo as areas de
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Controle de Vetores/Zoonoses e
Atencdo Basica a Saude do municipio, enquanto 75% sao dedicadas a subarea
escolhida. A residéncia foi realizada na subarea de Anestesiologia Veterinaria,
proporcionando treinamento pratico em anestesia geral e sedagao de pequenos e
grandes animais para os mais diversos procedimentos. Além de adquirir conhecimentos
em anestesia, foram desenvolvidos raciocinio clinico, laboratorial e de diagnéstico por
imagem, especialmente por meio da interagcdo com os diversos setores do Hospital
Veterinario. O programa também permitiu o aprofundamento em temas como saude
unica, ética profissional e metodologia cientifica. Além disso, participou de atividades
educacionais em escolas publicas de Jaboticabal, promovendo a conscientizagao de
alunos do ensino fundamental sobre saude publica e posse responsavel de animais. A
Residéncia em Anestesiologia Veterinaria proporciona um aprimoramento aprofundado
tanto tedrico quanto pratico, permitindo uma compreens&o abrangente da clinica do
paciente e sua relagdo com a anestesia. O programa também desenvolve habilidades
para a estabilizagdo de pacientes criticos e amplia os conhecimentos em um contexto
multidisciplinar, contribuindo para a formagao de profissionais capacitados para lidar
com desafios que envolvem riscos a saude publica.

Palavras-chave: medicina veterinaria; saude publica; anestesia veterinaria; educacao
em saude.



ABSTRACT

The Residency Program in the Health Professional Area - Veterinary Medicine and
Health is a /ato sensu postgraduate course that provides in-service training for
veterinarians, focusing on One Health and a specific subarea of interest. With a weekly
workload of 60 hours, the program allocates 20% of the time to theoretical instruction
and 80% to practical and theoretical-practical activities. Within the practical activities,
25% are dedicated to Public Health, covering areas such as Sanitary Surveillance,
Epidemiological Surveillance, Vector/Zoonosis Control, and Primary Health Care in the
municipality, while 75% are focused on the chosen subarea. The residency was carried
out in the Veterinary Anesthesiology subarea, providing hands-on training in general
anesthesia and sedation of small and large animals for a wide range of procedures. In
addition to gaining expertise in anesthesia, the program fostered the development of
clinical reasoning, laboratory analysis, and diagnostic imaging skills, especially through
interaction with various departments of the Veterinary Hospital. The program also
enabled in-depth study of topics such as One Health, professional ethics, and scientific
methodology. The resident also participated in educational outreach activities in public
schools in Jaboticabal, promoting awareness among elementary school students about
public health and responsible pet ownership. The Residency in Veterinary
Anesthesiology provides comprehensive theoretical and practical enhancement,
fostering an in-depth understanding of patient care and its relationship with anesthesia.
The program also develops skills for stabilizing critical patients and expands knowledge
within a multidisciplinary context, contributing to the training of professionals equipped
to face challenges involving public health risks.

Keywords: veterinary medicine; public health; veterinary anesthesia; health education.
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1. INTRODUGAO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude - Medicina Veterinaria
e Saude (PRAPS-MVS) trata-se de uma pos-graduagao /lato sensu, que tem como
objetivo oferecer formagao continuada e pratica em diversas subareas, integrando de
maneira intensiva os conhecimentos tedricos com as experiéncias praticas. O programa
tem duracéo de dois anos e carga horaria de 60 horas semanais, das quais 20% sao
destinadas as atividades teoricas e 80% as estratégias educacionais praticas e teorico-
praticas. Dentro da carga horaria de atividades praticas, 25% séao realizadas junto a
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Controle de Vetores/Zoonoses e
Atencao Basica a Saude, no Municipio de Jaboticabal, e 75% sao destinadas as
atividades na subarea especifica de Anestesiologia Veterinaria realizadas no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(FCAV/UNESP), campus de Jaboticabal, Sao Paulo, Brasil.

As atividades tedricas do programa foram desenvolvidas através de blocos de
aulas sobre diversos temas envolvendo Saude Publica, ministradas por profissionais
especializados em cada area. Além de aulas sobre metodologia cientifica, apresentagao
e discussao de artigos cientificos e desenvolvimento dos projetos de Trabalho de
Conclusao de Residéncia (TCR). As atividades tedrico-praticas foram realizadas por
meio do desenvolvimento de atividades de extensdo, com o intuito de promover
educacao em saude a diferentes publicos de pessoas do municipio de Jaboticabal, Sao
Paulo, Brasil.

As atividades na subarea especifica foram desenvolvidas no Hospital
Veterinario, em que a residente realizou sedacdes, tranquilizagcbes e anestesias gerais
para os diversos setores do hospital: Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Clinica
Cirurgica de Grandes Animais, Reprodugéo e Obstetricia, Oftalmologia, Clinica Médica
de Pequenos Animais, Nutrigdo Clinica e Diagnéstico por Imagem. Proporcionando
aprimoramento aprofundado, tanto tedrico quanto pratico, sobre anestesiologia,
permitindo o desenvolvimento de uma compreenséo abrangente da clinica do paciente
e seu impacto na anestesia, bem como o raciocinio clinico para lidar com as diversas
intercorréncias anestésicas. O programa também permite desenvolver habilidades para
a estabilizacdo de pacientes criticos e amplia os conhecimentos em um contexto
multidisciplinar, contribuindo para a formacao de profissionais capacitados para lidar

com desafios que envolvem riscos a saude publica.
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2. ATIVIDADES REALIZADAS JUNTO A SAUDE PUBLICA

2.1 Estratégias educacionais teéricas

Ao longo dos dois anos de residéncia, as atividades tedricas foram divididas em
médulos de aulas semestrais com temas relacionados & Saude Unica, ministradas por
profissionais especializados em cada area, em modalidade presencial ou online, com o
objetivo de promover conhecimento, debate e analise critica sobre os diversos temas
propostos.

Foram ministradas aulas de Metodologia Cientifica, nas quais os residentes
receberam orientacbes para a elaboragdo de resumos cientificos destinados a
congressos e simposios, além de ferramentas essenciais para o desenvolvimento de
projetos cientificos e do Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR). Durante as aulas,
os residentes desenvolveram apresentagdes de resumos de congressos e de seus pre-
projetos de Trabalhos de Concluséo de Residéncia, que foram avaliadas por uma banca
composta por professores e outros alunos do programa de residéncia.

Os mddulos de aulas foram distribuidos com os seguintes temas:

e Modulos de aulas do primeiro ano do Programa de Residéncia (R1):
o Epidemiologia e Politicas Publicas de Saude:

a. Sistema Unico de Saude - SUS, ministrada pela Professora Dra.
Adolorata Aparecida Bianco (DPRSU/FCAV/Unesp).

b. Politicas Publicas de Saude, ministrada pela Professora. Dra.
Adolorata Aparecida Bianco (DPRSU/FCAV/Unesp).

c. Sistemas de Vigilancia em Saude, ministrada pela Professora. Dra.
Adolorata Aparecida Bianco (DPRSU/FCAV/Unesp).

d. Epidemiologia: definicdo, indicadores de saude, e distribuicdo das
doencas no Tempo e espacgo, ministradas pelo Prof. Dr. Luis Anténio
Mathias (DPRSU/FCAV/Unesp).

o Zoonoses no contexto de Satude Unica:

a. Etica no enfrentamento das zoonoses e raiva: enfoque infeccioso e
zoonodtico, ministrada pela Profa. Dra. Mayara Rosolem
(DPRSU/FCAV/Unesp).

b. E. coli patogénicas e seuimpacto na saude unica, ministrada pela
Profa. Dra. Marita Vedovelli Cardozo (DPRSU/FCAV/Unesp).

c. Principais zoonoses ocupacionais, ministrada pelo Professor Dr.
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Mateus de Souza Ribeiro Mioni (DPRSU/FCAV/Unesp).

Doencgas tropicais negligenciadas, uma abordagem em saude unica,
ministrada pelo Professor Dr. Estevam Guilherme Lux Hoppe
(DPRSU/FCAV/Unesp).

Helmintos com potencial zoonotico (lagoquilascariase,
meningoencefalite eosinofilica e angiostrongiliase abdominal),
ministrada pela Professora Dra. Ana Claudia Alexandre de
Albuquerque (DPRSU/FCAV/Unesp).

Bartonelose em animais e humanos, ministrada pelo Professor Dr.
Marcos Rogério André (DPRSU/FCAV/Unesp).

Zoonoses de interesse em animais selvagens e de relevancia para a
saude publica, ministrada pela Professora Dra. Karin Werther
(DPRSU/FCAV/Unesp).

Abordagens de coleta e envio de amostras e respectivos Testes para
diagnéstico, ministrada pela Profa. Dra. Luisa Zanolli Moreno
(DPRSU/FCAV/Unesp).

o Metodologia Cientifica | - Aplicacao na rotina médico-veterinaria e na

ciéncia:

a.

Introdugdo a Disciplina, planejamento e organizagédo temporal,
ministrada pelo Bi6logo Dr. Luiz Ricardo Gongalves.

Fontes de informagdo para pesquisa, ministrada por Luciane M.
Ribeiro, bibliotecaria da FCAV/Unesp.

Resumos para congressos: preparando o manuscrito, ministrada pela
Professora

Dra. Karin Werther do Departamento de Patologia, Reprodugédo e
Saude Unica (DPRSU/FCAV/Unesp).

Plataforma Brasil, CEUA, Sisbio, ministrada pelas Professoras Dras.
Paola Castro Moraes do Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinaria (DCCV/FCAV/Unesp), Karin Werther e Adolorata
Aparecida Bianco Carvalho (DPRSU/FCAV/Unesp).

Técnicas de apresentacao oral + pdster ou banner em Congressos:
erros e acertos, ministrada pelo Professor Dr. Estevam Guilherme Lux
Hoppe e pela Profa. Dra. Karin Werther (DPRSU/FCAV/Unesp).

Plagio na ciéncia e na educacao, ministrada por Luciane M. Ribeiro,
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bibliotecaria da FCAV/Unesp.

Apresentacao e arguicao de banners para congressos.

e Modulos de aulas do segundo ano do Programa de Residéncia (R2):

o HV como unidade sentinela de saude publica:

a.

Comissao de controle de infeccdo hospitalar, ministrada pela M. V.
Dra. Mariana Mioto da Vigilancia Sanitaria do municipio de
Jaboticabal/SP.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude,
ministrada pela M. V. Dra. Mariana Mioto da Vigilancia Sanitaria do
municipio de Jaboticabal/SP

Organizagdes federal, estadual e municipal relacionadas a Defesa
Agropecuaria e Saude Animal, ministrada pela M. V. Dra. Ingrid
Bortolin Affonso Lux Hoppe do Escritério de Defesa Agropecuaria
(EDA) de Jaboticabal/SP.

Etica no ambiente hospitalar, ministrada pela Professora Dra. Paola
de Castro (DCCV/FCAV/Unesp).

Projeto de Discussao: Convivio no ambiente de trabalho — estressores
e Facilitadores na pos-graduagao, ministrada por psicélogos.
Experimentacdo animal, ministrada pela Professora Dra. Paola
Castro (DCCV/FCAV/Unesp).

Contaminagdo ambiental e o aumento da incidéncia de cancer,
ministrada pelo Professor Dr. Henrique Andrigo.

Fontes de radiacdo naturais e produzidas e praticas de protecao
radiolégica no Ambiente hospitalar, ministrada pela Professora Dra.
Danuta Pulz Doiche (DCCV/FCAV/Unesp).

Uso da biologia molecular para diagnostico em saude animal,

ministrada pela M.V. M.Sc. Clara Morato Dias.

o Reprodugao animal:

a.

b.

O link entre maus-tratos aos animais e a violéncia contra as pessoas,
ministrada pelo Coronel Marcelo Robis Francisco Nassaro.
Castracao: controle populacional x individuo, ministrada pela Profa.
Dra. Maricy Apparicio Ferreira da Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia de Botucatu (FMVZ/Unesp).
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c. Principais causas de abortamento em pequenos animais, ministrada
pela Professora Dra. Beatrice Ingrid Macente (DPRSU/FCAV/Unesp).

d. Novas abordagens na assisténcia ao neonato de pequenos animais,
ministrada pela Professora Dra. Camila Infantosi Vannucchi da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Sao Paulo (FMVZ/USP).

e. Brucelose canina: abordagem interdisciplinar na saude unica,
ministrada pela Professora Dra. Lara Borges Keid Faculdade de
Zootecnia e Engenharia de Alimentos da Universidade de Sdo Paulo
(FZEA-USP).

f. Colheita de material de abortamento bovino, ministrada pela Dra.
Claudia Del Fava do Instituto Biologico de S&ao Paulo.

g. Agentes infecciosos causadores de perdas gestacionais em bovinos,
ministrada pelo Dr. Chester Patrique Batista, Gerente técnico de
bovinos da Zoetis.

h. Discussio de casos clinicos.

o Metodologia Cientifica Il - Instrumentalizagao do TCR:

a. Introdugdo a disciplina, planejamento e organizacdo temporal,
ministrada pelo Biélogo Dr. Luiz Ricardo Gongalves.

b. Fontes de informagdo para pesquisa, ministrada por Luciane M.
Ribeiro, bibliotecaria da FCAV/Unesp.

c. Plataforma Brasil, CEUA, Sisbio, ministrada pelas Professoras Dras.
Paola Castro Moraes do Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinaria (DCCV/FCAV/Unesp), Karin Werther e Adolorata
Aparecida Bianco Carvalho (DPRSU/FCAV/Unesp).

d. Técnicas de apresentagao oral + poster ou banner em Congressos:
erros e acertos, ministrada pelo Prof. Dr. Estevam Guilherme Lux
Hoppe e pela Profa. Dra. Karin Werther (DPRSU/FCAV/Unesp).

e. Plagio na ciéncia e na educagao, ministrada por Luciane M. Ribeiro,
bibliotecaria da FCAV/Unesp.

f. Repositério: perguntas e respostas, ministrada por Luciane Luciane
M. Ribeiro, bibliotecaria da FCAV/Unesp.

g. Apresentacgéao e discussao dos Trabalho de Concluséo de Residéncia.
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2.2 Estratégias educacionais tedérico-praticas

Durante o primeiro ano do programa (R1), os residentes participaram de
atividades do Projeto de Educacdo em Saude com criangas do ensino infantil e
fundamental de escolas publicas do municipio de Jaboticabal, Sdo Paulo, Brasil. Nesse
projeto, cada grupo de residentes desenvolveu uma apresentagdo curta sobre a
tematica “Posse responsavel de animais de estimagdo” seguida de uma atividade
interativa com os alunos, de forma a proporcionar fixagao das informacdes ministradas
as criangas por meio de jogos e brincadeiras.

A residente realizou as atividades junto a Escola Municipal Nossa Senhora
Aparecida, em Jaboticabal-SP, nos dias 17 e 24 de setembro de 2024, e a Escola
Municipal Professor Carlos Nobre Rosa, em Jaboticabal-SP, no dia 31 de outubro de
2024. Na ocasiao, foi desenvolvido um jogo de tabuleiro no qual os alunos de cada
turma foram divididos em dois grupos e, para avangar no percurso, precisavam
responder a perguntas a respeito do tema de posse responsavel. Essa abordagem
ludica e interativa tornou o aprendizado mais dindmico, incentivando a participacao ativa
das criangcas e promovendo a reflexdo sobre a importancia dos cuidados com os
animais.

No segundo ano do programa (R2), todos os residentes foram convidados a
participar da Conferéncia Local de Saude e Conferéncia Municipal de Saude, cujo tema
foi “O desafio da implementacéo da rede de cuidado como saude unica”. Durante estes
eventos, foram reunidos usuarios do SUS, profissionais da saude, prestadores de
servigos a saude e gestores para discutir os rumos da saude no Municipio, Estado e
Nacao. Durante a conferéncia desenvolveu-se propostas e diretrizes que contribuirdao
para a elaboracédo do Plano Nacional de Saude do proximo quadriénio.

Ademais, os residentes auxiliaram na campanha de vacinagéo contra a Influenza
em julho de 2025, contribuindo com a organizagao e apoio logistico dos pontos de
vacinagao, monitoramento da cadeia de frio e seguranga dos imunobiolégicos, apoio ao
microplanejamento e a vigilancia epidemioldgica, e realizagdo de agdes de educagao
em saude. Tal experiéncia foi de grande importacia na formagéo da residente como
profissional da saude, por meio da integragdo do médico veterinario no enfrentamento
da emergéncia sanitaria decretada no Municipio de Jaboticabal (Decreto n® 8.371/2025).

Foram realizadas, também, atividades de extensdo mensais com grupo de
idosos, recicladores e grupos de criangas e adolescentes nos Centros de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS) de Jaboticabal-SP, e no programa Saude nas Escolas.

Nesses eventos eram realizadas atividades de educagdo em saude sobre diversos
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temas, sempre levando informagdes importantes a populacdao de forma ludica e
integrativa.

As atividades de educacdo em saude realizadas durante os dois anos de
residéncia desempenharam um papel fundamental na disseminacdo do conhecimento
sobre saude publica, especialmente entre criangas, que atuam como disseminadoras
dessas informagdes dentre de seus lares. Ao levar o conhecimento da Universidade
para além de seus muros, essas acgdes fortalecem um dos pilares essenciais das
Universidades Publicas, a extensdo, promovendo integracdo entre o conhecimento
gerado dentro das universidades com a sociedade, contribuindo, desse modo, para a
formacao de cidadaos mais conscientes e engajados na promog¢ao do bem-estar animal

e da saulde coletiva.
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3. ATIVIDADES REALIZADAS JUNTO AO SETOR DE ANESTESIOLOGIA
VETERINARIA

¢ Funcionamento e estrutura do hospital:

As atividades foram realizadas no Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria,
no Setor de Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” (HV-GLN), localizado na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV),
Unesp, Campus Jaboticabal, Sdo Paulo. O Hospital Veterinario funciona de segunda a
sexta-feira, das 08h as 18h, e aos finais de semana sob regime de plantao, das 07h as
19h, ndo havendo atendimento noturno ou em feriados.

A estrutura do Hospital Veterinario conta com recepcéo e sala de triagem (figura
1), onde identifica-se a queixa principal do animal e o direciona ao setor especifico para
realizacdo do atendimento. O hospital possui diversos setores de atendimento, Clinica
Médica de Pequenos Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Nutricao Clinica
de Caes e Gatos, Reproducdo e Obstetricia Veterinaria, Oftalmologia Veterinaria,
Cardiologia Veterinaria, Oncologia Veterinaria e Clinica e Cirurgia de Grandes Animais,
além de trés setores de apoio ao atendimento clinico, Servico de Anestesiologia e
Conforto Animal (SACA), Diagnéstico por Imagem (que conta com servicos de
ultrassonografia, radiologia e tomografia computadorizada) e Laboratério de Patologia

Clinica.

Figura 1 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP.
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A. Recepgao do hospital veterinario. B. Sala de triagem. Fonte: Acervo pessoal.
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O Servico de Anestesiologia e Conforto Animal (SACA) possui uma sala
destinada aos residentes do setor (figura 2). O local é utilizado para discussdes dos
casos clinicos, conferéncia e analise dos exames pré-operatorios, preenchimento das
fichas anestésicas com a identificagdo e exames dos pacientes a serem anestesiados
no dia, além de armazenamento das fichas anestésicas. O setor realiza sedacdes,

tranquilizagcbes e anestesias gerais para todos os setores do Hospital Veterinario.

Figura 2 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Sala Destinada aos residentes do
Servigo de Anestesiologia e Conforto Animal (SACA).

Fonte: Acervo pessoal.

Os residentes da area de Anestesiologia Veterinaria utilizam durante sua rotina
de trabalho a sala de emergéncia, a sala de preparo pré-cirurgico/recuperagao
anestésica, o centro cirurgico de pequenos animais, a sala de técnica cirurgica, o centro
cirargico de grandes animais, o centro cirurgico do setor de obstetricia e reprodugao e
a sala de tomografia.

A sala de emergéncia € utilizada para atendimento e estabilizagdo inicial de
casos de urgéncia e emergéncia, o local conta com uma mesa de atendimento, pia para
higienizacdo, solugbes antissépticas, luvas, glicosimetro, fontes de oxigénio e ar
comprimido, eletrocardidgrafo, oximetro, ambus, traqueotubos de tamanhos variados,

laringoscépio e armario com farmacos de emergéncia (figura 3).
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Figura 3 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Sala de emergéncia.

Fonte: Acervo pessoal.

A sala de técnica cirurgica contem dois aparelhos de anestesia inalatéria (figura
4), sendo um do modelo Takaoka SAMURAI com vaporizador universal e um modelo
Hb Conquest 2003 com vaporizador calibrado de sevoflurano, além de monitor
multiparametro Dixtal (DX 2010), com eletrocardiograma, oximetria de pulso e sensor

de temperatura. Nesse local eram realizados procedimentos ambulatoriais.

Figura 4 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Sala de técnica cirurgica.

A. Aperelho de anestesia inalatdria modelo Hb Conquest 2003. B. Sala de técnica cirargica. C. Aparelho
de anestesia inalatéria modelo Takaoka SAMURAI e monitor multiparametro Dixtal (DX 2010). Fonte:
Acervo pessoal.
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A sala de preparo pré-cirurgico, a qual também ¢ utilizada para recuperacao pés-
anestésica, se localiza ao lado da porta de entrada dos animais no centro cirurgico de
pequenos animais. Nessa sala € administrada a medicagéo pré-anestésica, realizada
tricotomia da regido da cirurgia e cateterizagdo venosa do paciente. Além disso, apos o
procedimento cirurgico, os tutores recebem seu animal nessa sala, onde aguardam até

a alta do paciente (figura 5).

Figura 5 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Sala de preparo pré cirurgico.

Fonte: Acervo pessoal.

O centro cirargico de pequenos animais € composto por dois vestiarios, um
feminino e um masculino, sala de paramentacdo da equipe cirurgica e trés salas de
cirurgia, sendo uma destinada a procedimentos oftalmicos, uma as cirurgias
contaminadas e outra as cirurgias ndo contaminadas, especialmente procedimentos
ortopédicos. Todas as salas contém uma mesa cirurgica, um foco cirurgico, aparelho
com sistema de aquecimento por ar forgcado, laringoscopio, glicosimetro, doppler,
manguitos e esfigmomandmetro e traqueotubos de diversos tamanhos. Todas as salas
de cirurgia sdo equipadas com um aparelho de anestesia inalatéria Takaoka SAT 500,
com vaporizador calibrado para sevoflurano e isoflurano, dois monitores multiparametro
Mindray (uMEC 12 vet), contendo capnodgrafo, oximetro, oscilométrico,
eletrocardiograma, sensor de temperatura e de pressao arterial invasiva; e um monitor
Philips Dixtal, contendo oximetro, eletrocardiograma, oscilométrico e sensor de

temperatura (figura 6).
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Figura 6 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Centro cirurgico de pequenos animais.

s

A. Centro cirurgico de tecidos moles. B. Centro cirurgico de procedimentos ortopédicos. C. Centro
cirurgico da oftalmologia. Fonte: Acervo pessoal.

O centro cirurgico do setor de Reprodugao e Obstetricia € composto por um
vestiario, sala de paramentacao da equipe cirurgica, sala de cirurgia e sala de preparo
pré-operatorio e recuperagao poés-anestésica. A sala de preparo € utilizada para
administragdo da medicagao pré-anestésica, tricotomia da regido da cirurgia e acesso
venoso do paciente. Além disso, apos o procedimento cirurgico, os tutores recebem seu
animal nesta sala, onde aguardam até a alta do paciente. A sala de cirurgia conta com
duas mesas cirurgicas, dois focos cirurgicos, um sistema de aquecimento por ar for¢gado,
laringoscopio, glicosimetro, doppler, manguitos e esfigmomandmetro e traqueotubos de
diversos tamanhos. O local é equipado com um aparelho de anestesia Takaoka SAT
500, com vaporizador calibrado para isoflurano, € um monitor multiparametro Dixtal (DX

2023), com oximetro, capnografo, eletrocardiograma e sensor de temperatura (figura 7).



22

Figura 7 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Setor de Obstetricia e Reprodugao
Animal.

A. Sala de preparo pré-cirdrgico do setor de Obstetri

cia e Reprodugéo Animal. B e C. Centro cirtrgico do
setor de Obstetricia e Reproducdo Animal. Fonte: Acervo pessoal.

O centro cirurgico de grandes animais conta com dois vestiarios, um feminino e
um masculino, uma sala de paramentacao da equipe cirurgica, além de duas salas de
cirurgia e duas salas de indugao/recuperagcdo anestésica. Cada sala cirurgica é
equipada com uma mesa cirurgica, focos cirurgicos, talhas para movimentagdo dos
animais, traqueotubos de diversos tamanhos, além de um monitor multiparametro Dixtal
(DX 2010), contendo eletrocardiograma, oximetro e capnografo com analisador de
gases (figura 8). Os centros cirurgicos possuem aparelhos de anestesia inalatoria

modelo Mallard (figura 9).

Figura 8 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Centro cirurgico de grandes animais.

A. Centro cirargico um. B. Centro cirurgico dois. C. Sala de indugéo e recuperacido anestésica. Fonte:
Acervo pessoal.
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Figura 9 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade de
Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Aparelhos de anestesia inalatéria de
grandes animais.

%
) A e

A. Aparelho de anestesia inalatéria Mallard. B. Aparelho de anestesia inalatéria
Mallard (MODEL 2800). Fonte: Acervo pessoal.

No setor de Diagndstico por Imagem, a sala de tomografia conta com um
aparelho de anestesia inalatéria KT-10 com vaporizador calibrado de isoflurano, um
monitor multipar@metro Philips Dixtal equipado com oximetro, eletrocardiograma,
capnografo e oscilométrico, e um tomografo SIEMENS, modelo SOMATOM Pro.pulse
(figura 10).

Figura 10 - Estrutura do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da Faculdade
de Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP. Sala de tomografia
computadorizada.

Fonte: Acervo pessoal.
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e Atividades desenvolvidas:

O Servigo de Anestesiologia e Conforto Animal € composto por duas médicas
veterinarias residentes do programa PRAPS-MV, duas médicas veterinarias do
Programa de Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinaria, trés mestrandas,
uma doutoranda e dois professores de Anestesiologia Veterinaria. Todas as segundas-
feiras, das 07h30 as 08h30, eram realizadas reunides com toda a equipe para
discussdes de casos clinicos e apresentacdo de seminarios de diversos temas
relacionados a anestesiologia.

A atuacdo no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” envolvia a
realizagcédo de sedagoes, tranquilizagdes e anestesias gerais para uma ampla variedade
de procedimentos em diferentes setores do hospital. Entre as cirurgias de tecidos moles,
destacaram-se esplenectomias, lobectomias hepaticas, Iobectomia pulmonar,
cistotomias, penectomias, enterectomias e amputacdes. Na area de ortopedia, foram
realizados procedimentos como osteossinteses, TPLO e hemilaminectomias. Em
oftalmologia, destacaram-se intervengdes como sepultamento de glandula da terceira
palpebra, flap de terceira palpebra e enucleacdo. Ja na obstetricia, foram realizadas
mastectomias, ovario-histerectomias, orquiectomias e cesarianas. Na area de
oncologia, a atuagao incluiu nodulectomias, linfadenectomias, cirurgias reconstrutivas e
eletroquimioterapias. Além disso, em grandes animais foram realizados diversos
procedimentos de laparotomias exploratorias em equinos com sindrome cdlica, além de
orquiectomias eletivas, corre¢cdes de hérnias umbilicais, videoartroscopias, entre outros.

No dia do procedimento, o animal era admitido no hospital e passava por uma
consulta pré-anestésica, em que o tutor € questionado sobre o cumprimento do jejum
alimentar e hidrico, o uso de medicamentos continuos e histérico médico do paciente,
incluindo transfusbes sanguineas, diabetes, convulsbes, desmaios, tosse, vomitos,
fadiga e cianose. Além disso, é feito exame fisico do paciente (auscultagdo cardiaca e
pulmonar, avaliacdo da coloragdo das mucosas, afericdo da temperatura retal e analise
do estado de hidratagéo por meio do tempo de preenchimento capilar (TPC) e do turgor
cutaneo). Todas as informagdes da consulta pré-anestésica e os resultados de exames
laboratoriais e cardiolégicos prévios, sao registradas na ficha de consulta anestésica e
utilizadas para elaborar um protocolo anestésico seguro e personalizado.

A ficha anestésica é composta pela ficha de consulta anestésica (figura 11), uma
ficha contendo o protocolo anestésico (figura 12), a ficha de monitorizacdo anestésica
(figuras 13 e 14), em que sao registrados os parametros do animal durante todo o

periodo da anestesia a cada cinco minutos, e uma ficha de recuperacado e complicagdes
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durante a anestesia (figura 15).

Figura 11 - Ficha de consulta anestésica do Hospital Veterinario "Governador Laudo
Natel" da Faculdade de Ciéncia Agrarias e Veterinarias (FCAV), UNESP.

FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS - FCAV UNESP

o ' HOSPITAL VETERINARIO "GOVERNADOR LAUDO NATEL'
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial, SP, CEP: 14884-900

[quﬁ' i Telefone: (16) 3209-7247 o Y
CONSULTA ANESTESICA
DATA: /. / PACIENTE: ESPECIE: RACA:
FICHA CLINICA: SEXO: ( )Macho ( )Fémea IDADE: PESO:
PROCEDIMENTO:
Convulsao: ( ) Sim ( ) Nao Tosse: () Sim ( )Nao Cansaco: ( ) Sim ( )Niao
Desmaio: ( ) Sim ( ) Nao Vomito: ( ) Sim ( ) Nao

Micgéao (normal ou alterada quanto aspecto, cor, odor, frequéncia):

Defecagdo (normal ou alterada quanto aspecto, cor, odor, frequéncia):

FC: bpm ( )Ritmico ( )Arritmico ( ) Sopro: £ mpm Temperatura: °C
PAS: mmHg PAD: mmHg  PAM: mmHg TPE: seg Desidratacao: %
Pulso: ( ) Forte ( ) Fraco ( ) Filiforme / ( )Regular ( ) Irregular Coloracao de Mucosas:

Temperamento: ( ) Docil () Agitado ( ) Agressivo () Incontrolével
Conformagao: () Braquicefalico ( ) Mesocefalico ( ) Dolicoceflico

Escore Corporal: ( ) Caquético ( YMagro ( )Normal ( )Obese ( ) Obeso Mérbido

Histérico Anestésico/Cirlirgico:

Uso de farmacos controlados: ( ) Nao () Sim, quais?

Diabético: ( ) Nao ( ) Sim, quanto ao uso de insulina?

Sob Tratamento: ( ) Ndo () Sim, qual?

Resultados de Exames Complementares
HT. %. Hb:  g/dL PPT:  g/L Plaquetas: mm3 Glicemia: mg/dL
ALT: ()T ()l FA: ()T ()l CREATININA: ()T ()l Uréia: ()T ()

Outros Exames:

CONDUTA

Liberado: ( ) SIM ( ) NAO
OBSERVACOES:

Anestesista responsavel (carimbo e assinatura):

Fonte: Sevigo de Anestesiologia e Conforto Animal da UNESP/FCAV.
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Figura 12 - Frente da ficha anestésica de grandes e pequenos animais do Hospital

Veterinario "Governador Laudo Natel" da UNESP/FCAV.

FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS - FCAV UNESP
h HOSPITAL VETERINARIO "GOVERNADOR LAUDO NATEL"
- Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial. SP. CEP: 14884-900
Vi HosrlE% Telefone: (16) 3209-7247
Data: Nome: Espécie: Raga:
Ficha Clinica: Sexo: Idade: Pese:
FC: bpm () Ritmico { } Arritmico / () Sopro: [ Temperatura: T Comportaments:
() Calmo
PAS: _ mmHg PAD: mmHg PAM: mmHy TPC: ___ segundos Desidratagao: % { ) Agitado
{ ) Apreensivo
~ { ) Cooperativo
Pulso: { ) Forte () Fraco () Filiforme [ () Regular () Irreqular Coloragdo de Mucesas: 1) Agressivo
EQUIPE CLINICA/CIRORGICA EQUIPE ANESTESICA
MV MV:
Estaglério: Estagiirio:
20 ASA: El )

MPA:

Indugao: Manutencao.

Sonda:

Anestesia

Regional |

Analgesia

Infusdes:

Dbservagdes:

Fonte: Sevigco de Anestesiologia e Conforto Animal da UNESP/FCAV.

Figura 13 - Verso da ficha anestésica de pequenos animias do Hospital Veterinario

"Governador Laudo Natel" da UNESP/FCAV.

“E A HNENESEAER S AN S AR FINEAERERERT S E

Fonte: Sevico de Anestesiologia e Conforto Animal da UNESP/FCAV.
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Figura 14. Verso da ficha anestésica de grandes animais do Hospital Veterinario
"Governador Laudo Natel" da UNESP/FCAV.

INICIO  FIM/ EVENTO

VtmUkg)
Relagao |E

Circuito Anestésico
() Circular Vatvular

Mistura de Gases
()0, s
( ) Ar Comprimido 70

Parimetros
o FC
o H{Esport)
® fVMC)
'V PAS
A PAD
—PAM
L 1
() PANI 5
RelagdolE____

Observactes
Recuperago Toraro de chegada nia ORPA Reversor(____ . ) Hora da Extubacao Posicao Bxternal N Tentatvas / Estacao (hora) Tempo total de recuperacao
Anestésica o Farmaco: . . i .
Medicacao
Pés-Operatdria

Fonte: Sevico de Anestesiologia e Conforto Animal da UNESP/FCAV.

Figura 15 - Ficha de recuperacgao e intercorréncias anestésicas de pequenos animais
do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da UNESP/Fcav.

FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS - FCAV UNESP S A
HOSPITAL VETERINARIO “"GOVERNADOR LAUDO NATEL"
Hosip Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial. SP. CEP: 14884-900 C A
ORAKIS Telefone: (16) 3209-7247
ot e i
RECUPERACAOQ ANESTESICA INIERCORRENCIAS PERL-ANESTESICAS
Tempo de Anestesia: Chegada SRPA: MPA: () Inadequada ( )Adequada ( ) Exagerada
Excitagdo: ( )NAO ( )s™M
Pos Imediato:
Indugdo (Reagio ao Propofol): ( )NAO ()sm
Complementagio da Indugdo: ( )NAO ( )SIM
T T T FARMACO:
CRITERIOS Tora Hora Tiora Tora Hora Tora Tora Tora Tora
oo s o] Bt B 3 s s e Bt [P (Reagdo ao Propofol): ( )NAO ()SIM
FC (elevada)
< 10% basal =2
11a30%=1 Hipotensio: ( )NAO ( )SIM
bl TRAZAMENTO:
=10 -:nn =1
<10 mpm = 0
Bradicardia: ( YNAO ( )SIM
) ‘ TRATAMENTO:
36,1a365°C=1
=360°C=0
\:::?—. 1 ‘ Hipotermia: ( )NAO ( )s™M
Prosente =0 TRATAMENTO:
Vocalizaga
Ausente = 1
Preseate = 0 s
Resgate Analgésico: ( )NAO ( )SIM
oy TRATAMENTO: _
Dilatada =0
Consciéncia
Aerta=2 Cateterizagio Uretral: ( )NAO ()s™
e D'..l‘.:lfrz‘;mukg/h ( )ANURIA ( ) OLIGURIA ( ) NORMOURIA
1 1 1 TRATAMENTO:
PONTUACAO | |
Pontuagdo de corte: 7 Obwdivaes
Hora Extubagio: Pontuagio de Alla / Hora:
Observagodes:,
e carimbo): Data: _/___ ===

Fonte: Sevico de Anestesiologia e Conforto Animal da UNESP/FCAV.
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Durante os dois anos do programa de residéncia (margo de 2024 a fevereiro de
2026), o Servico de Anestesiologia e Conforto Animal realizou 2.393 procedimentos
anestésicos, incluindo sedagdes, tranquilizagdes e anestesias gerais (figura 16), dos
quais 714 foram realizados pela residente. A distribuicdo dos procedimentos de acordo
com as areas de atendimento do hospital veterinario esta representada na figura 17.

Figura 16 - Representacdo grafica dos procedimentos anestésicos realizados pelo
SACA do Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" da UNESP/FCAV, durante o
periodo de margo/2024 a fevereiro/2026.

Procedimentos Anestésicos Mar/24 - Fev/26
2000

1500

1000
500
&" ‘““
0 e}

Inalatéria TIVA PIVA Dissociativa  Sedagdo

Inalatéria: Anestesia total inalatéria; TIVA: Anestesia total
intravenosa; PIVA: Anestesia parcial intravenosa; Dissociativa:
Anestesia dissociativa.

Figura 17 - Representacgao grafica dos procedimentos anestésicos, separados por area
de atendimento, realizados pelo SACA do Hospital Veterinario "Governador Laudo
Natel" da UNESP/FCAYV, durante o periodo de mar¢o/2024 a fevereiro/2026.

Procedimentos anestésicos por aréa de atendimento

Cirurgia de Grandes Animais
4.2% Obstetricia
16.3%

Tomografia
24.7%

Tecidos Moles de pequenos animias
21.3%

Ortopédia de pequenos animais
12.6%
Oftalmologia Oncologia
5.3% 15.4%
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A rotina extensa do hospital permitiu rapido e intenso aprendizado na sub-area
especifica, através do contato direto com casos clinicos diversificados e desafiadores,
contribuindo  significativamente para o desenvolvimento técnico e pratico na
anestesiologia veterinaria.

A residente também pode contribuir para a formagao académica de estudantes
do 5° semestre da graduacdo em Medicina Veterinaria, auxiliando nas aulas praticas de
Anestesiologia Veterinaria, realizadas as tergas-feiras no periodo da manha (07h as
12h).
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4. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Participou dos seguintes cursos, eventos, congressos, apresentacdoes de

resumos e grupos de estudo:

Participagdo no grupo de estudos em anestesiologia veterinaria oferecido pela
instituicdo UFAPE de forma online durante os meses de margo, abril e maio de
2024. No grupo, semanalmente eram realizadas discussdes de um tema
especifico.

Publicagao de artigo cientifico intitulado “The Effect of the Method of Canal Flare
Index Calculation on Femoral Classification in Dogs: An Ex Vivo Study” na revista
Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology, em 04 de abril de
2024.

Participacdo em mesa redonda com o tema “Iniciacao Cientifica” organizada pelo
Grupo de Estudos em Felinos (Gefel) da UNESP/Fcav em junho de 2024.
Participacdo como ouvinte do evento online “Workshop de Cardiologia para
Anestesistas Veterinarios” nos dias 8 a 12 de julho de 2024.

Resumo cientifico, intitulado “Bloqueio Do Nervo Trigémio Para Realizagao De
Coronoidectomia Em Felino — Relato De Caso” apresentado no formato E-pOster
no XV Congresso de Cirurgia do CBCV e V Congresso Internacional do CBCV -
Colégio Brasileiro de Cirurgia Veterinaria, realizados no periodo de 16 a 18 de
outubro de 2024 em Buzios-RJ.

Participacdo como ouvinte do XXXI Congresso Brasileiro de Anestesiologia
Veterinaria, que ocorreu em Londrina-PR nos dias 25 — 27 de outubro de 2024.
Participacado no Grupo de Desenvolvimento em Anestesiologia Veterinaria, grupo
de estudos online com duracéo de 1 ano (fevereiro de 2025 a fevereiro de 2026).
Resumo cientifico intitulado “Sindrome de isquemia-reperfusdo em um cao
submetido a enterotomia devido a presencga de corpo estranho,” apresentado no
formato de pbster no Animal Health Veterinary Business Expo Férum, realizado
no dia 20 de fevereiro de 2025.

Resumo cientifico intitulado “Subluxag¢ao Vertebral Cervical C2-C3 Em Cao Apods
Trauma — Relato De Caso”, apresentado no formato de péster no X Simpdsio
Internacional de Ortopedia de Caes e Gatos, realizado nos dias 25 a 27 de abril
de 2025.

Resumo cientifico intitulado “Abordagem cirurgica de prolapso uretral em cao:

relato de caso” publicado na modalidade resumo simples nos anais do IV
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Simpdsio Nacional de Cirurgia Veterinaria, realizado nos dias 19 a 27 de julho de
2025.

Resumo cientifico intitulado “Megacdlon obstrutivo por massa pélvica
compressiva com reacao Splendore—Hoeppli em felino com obstipagao: relato de
caso” publicado na modalidade resumo simples nos anais do IV Simpdésio
Nacional de Cirurgia Veterinaria, realizado nos dias 19 a 27 de julho de 2025.
Participacdo como ouvinte do evento online “Curso de Ventilagdo Mecanica
FMVZ-USP 2025” no dia 26 de julho de 2025.

Participacdo como ouvinte do evento online “I Simpdsio UNESP/Fcav de
Cardiologia Veterinaria” nos dias 04 e 05 de outubro de 2025.

Relato de caso intitulado “Anestesia total intravenosa em cadela gestante de 45
dias para procedimento nao obstétrico”, apresentado no formato de E-pOster no
Congresso Brasileiro de Anesetesiologia Veterinaria, realizado nos dias 24 a 26
de outubro de 2025.

Relato de caso intitulado “Adrenalectomia com venotomia por feocromocitoma
com trombo em veia cava - Relato de caso", apresentado no formato tema livre
(oral) no 12Congresso Brasileiro de Ensino e 5 Encontro de Especialistas do
CBCV, realizado nos dias 26 a 28 de novembro de 2025.

Participacdo do curso presencial “I| Curso de Anestesia Locorregional” da
FMVZ/USP no dia 06 de dezembro de 2025 das 09h as 18h.

Publicagao de artigo intitulado “Coprological assessment of domestic carnivores
in public areas and health education focused on larva migrans in Sdo Paulo State,
Brazil" na Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria (DOI: 10.1590/S1984-
29612025071) em 2025.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude - Medicina Veterinaria
e Saude (PRAPS-MVS) foi de grande importancia para formagao profissional na area
da Saude Publica e na subarea de Anestesiologia Veterinaria.

As atividades desenvolvidas no Servigco de Anestesiologia e Conforto Animal
(SACA), durante o Programa de Residéncia foram de extrema relevancia na formagao
da residente, proporcionando um aprendizado aprofundado na pratica anestésica em
diferentes especialidades veterinarias. A experiéncia adquirida ndo apenas aprimorou
conhecimentos tedricos e praticos, mas também contribuiu para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e da capacidade de tomada de decisdo frente a intercorréncias
anestésicas.

Adicionalmente, as atividades complementares no ambito da Saude Publica, bem
como as que abrangem as estratégias educacionais teéricas, também agregaram para
o total aprendizado e formacao de profissionais capacitados para lidar com desafios que
envolvem riscos a saude publica. Deste modo, o PRAPS-MVS se mostrou um pilar
importante na formagao profissional da residente para além da atuacado clinica
especializada, incorporando de forma efetiva os principios da saude publica e o conceito
de Saude Unica.

Ao participar de agdes intersetoriais e educativas, bem como de espagos de
construcao de politicas publicas, como a Conferéncia Municipal de Saude, o residente
€ inserido em um contexto ampliado de cuidado e responsabilidade social. Essa
abordagem reforca a importancia da atuagdo do meédico veterinario como agente
transformador dentro do SUS. Com isso, o PRAPS-MVS fortalece sua importancia na
formacao de Médicos Veterinarios de exceléncia, com atuagao profissional alinhada aos

conceitos de Sauide Unica em todas as sub-areas.
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PARTE Il - AGRAVOS POR E§CORPIAO: IMPLICAC}OES CLINICO-
FARMACOLOGICAS E IMPORTANCIA DE ACOES PREVENTIVAS

Resumo

Os acidentes por animais peconhentos configuram o agravo mais frequentemente
notificado no sistema de vigilancia do Ministério da Saude, sendo o escorpionismo
responsavel por mais da metade dos casos registrados no Brasil, com destaque para o
estado de Sao Paulo. Este estudo realizou uma revisdo bibliografica sobre os
determinantes sociais, ambientais e clinicos dos acidentes por escorpidao, bem como
suas implicacdes para a saude humana e animal, com base em publicacées entre 2009
e 2025. Os resultados apontam que o Tityus serrulatus (escorpido-amarelo) é a espécie
de maior relevancia médica, devido a sua ampla distribuicdo e ao carater neurotdxico
de sua pegonha. Em 2023, o Brasil registrou mais de 344 mil acidentes por animais
peconhentos, sendo 58,9% causados por escorpides. A maioria ocorreu em areas
urbanas (65,95%), embora a letalidade tenha sido maior em zonas rurais. Fatores como
vulnerabilidade social, baixo nivel de escolaridade, falta de saneamento, demora no
atendimento médico e alta capacidade reprodutiva dos escorpides contribuem para a
persisténcia do problema. Criangas e idosos constituem os grupos mais suscetiveis a
formas graves de envenenamento, com manifestagdes clinicas que variam de dor local
intensa a disturbios cardiovasculares e respiratérios fatais. Além dos aspectos
epidemioldgicos, a interferéncia da pegonha nos canais ibnicos de sddio, com potencial
de comprometer a eficacia de anestésicos locais, € discutido e trata-se de tema ainda
pouco explorado na pratica médica e veterinaria. Como produto educativo, foi
desenvolvida uma cartilha de orientagcdo a populacdo sobre prevencao, controle
ambiental e primeiros socorros, complementada por atividades de educacdo em saude
com criangas. A experiéncia reforgou a importancia da participagdo comunitaria e das
acdes intersetoriais para o fortalecimento das medidas de controle e reducdo dos
acidentes escorpiénicos no contexto da Saude Unica.

Palavras-chave: escorpides; veneno; saude publica; educacdo em saude.
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1. INTRODUGAO

Os acidentes por animais pegonhentos representam o agravo mais registrado no
sistema de notificacdo do Ministério da Saude, com 344.138 registros no ano de 2023,
sendo que os acidentes escorpidnicos representam mais da metade desses registros
(58,90%), com o estado de Sao Paulo liderando as notificagdes (MS, 2024; MS, 2025).
Este € um fendmeno preocupante de saude publica, com consequéncias para humanos
e animais, representando um importante agravo de saude publica, com implicagdes
clinicas importantes (BUCARETCHI et al., 2014; ZANETTA et al., 2020).

Além dos desafios clinicos, a dificuldade de realizar o manejo ambiental,
promover saneamento basico, especialmente em areas periféricas, e educagcédo em
saude, representam agravantes no controle e prevengao desses acidentes (ZANETTA
et al., 2020; ALMEIDA et al., 2021). A abordagem dos acidentes por escorpido a luz da
Saude Unica, permite analisar os impactos integrados do problema nas dimensées
humana, animal e ambiental, reforcando a necessidade de estratégias interdisciplinares
de prevengao, manejo clinico e politicas publicas sustentaveis.

A peconha do escorpido, além de causar envenenamento sistémico, podendo
inclusive levar ao 6bito em algumas situagdes (PARLAK; OZ; KUCUKKELEPCE, 2024),
pode também resultar em interferéncias clinicas pouco conhecidas. A acao das toxinas
da pegonha do escorpiao nos canais i6nicos de sodio das células nervosas pode
promover falha na agéo de anestésicos locais (PANDITRAO et al., 2012; KOSAM et al.,
2015; TRIPATHI et al., 2023), comprometendo procedimentos clinicos e cirurgicos. Tal
impacto é pouco reconhecido nas praticas veterinarias e médicas, o que evidencia uma
lacuna no preparo dos profissionais da saude.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar e discutir os
determinantes sociais e ambientais da ocorréncia de acidentes por escorpido,
evidenciar as implicagbes clinico-farmacolégicas da interagdo entre a pegonha do
escorpiao e os anestésicos locais, e difundir conhecimento acerca da prevengao e
controle ambiental de acidentes por escorpido a populagdo por meio de um panfleto

educativo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura sobre acidentes por escorpido,
no qual foram incluidos artigos disponiveis em bases de dados da SciELO, PubMed,
boletins epidemiologicos e cartilhas informativas do Ministério da Saude, publicados

entre 2005 e 2025, em portugués e inglés. Os termos de busca utilizados foram:
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scorpionism, scorpion sting, public health, One Health, Brazil, epidemiology, health
education, local anesthesia.

Com base na analise tedrica, foi elaborado panfleto educativo voltado a
populagdo, abordando formas de controle e prevengao e orientagdes gerais sobre a
abordagem emergencial, utilizando linguagem acessivel e com foco na promogao da

saude.

3. RESULTADOS

O levantamento bibliografico gerou 19 resultados na SciELO e 192 resultados no
PubMed. Apds a triagem inicial, realizado por meio da leitura dos titulos e resumos,
foram excluidos os estudos que nao se tratavam de artigo completo; que nao estivessem
alinhados com o objetivo do estudo, como aqueles que ndo abordavam aspectos
epidemioldgicos, métodos de prevengédo e controle, aspectos clinicos e farmacoldgicos
do veneno de escorpido; ou que tratavam da situacdo epidemioldgica de regides
distintas daquelas de interesse, especificamente o panorama geral do Brasil e/ou do
Estado de Sao Paulo.

Além disso, foram utilizados dois “Boletins Epidemioldgicos dos Acidentes
Escorpidnicos no Brasil” dos anos de 2024 e 2025, bem como o “Manual de Controle de
Escorpides” e o “Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas dos acidentes escorpidnicos”,

disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1Fatores predisponentes e distribuicao dos acidentes por escorpiao no

Brasil

No mundo existem ao menos 1500 espécies de escorpides descritas (SANTOS
et al., 2017), das quais 160 sao originarias do Brasil (AMADO et al. 2021; LACERDA et
al., 2022; GUERRA-DUARTE et al., 2023), sendo quatro delas de importancia para a
saude publica: o Tityus serrulatus (escorpido-amarelo), bem distribuido por todo o Brasil,
exceto alguns estados da regido Norte, T. stigmurus (escorpido-do-nordeste), presente
principalmente no Nordeste do Brasil, T. bahiensis (escorpido-marrom), que ocorre nas
regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste, e T. obscurus (escorpido-preto-da-amazonia),
presente no Amazonas, Mato Grosso, Para e Amapa (ALMEIDA et al., 2021; GUERRA-
DUARTE et al., 2023; LACERDA et al., 2025) (figura 1).
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Figura 1 - Representacao fotografica dos principais escorpides de importancia para a
saude publica no Brasil.
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A. T. serrulatus. B. T. stigmurus. C. T. bahiensi. D. T. obscurus. Fontes: MS, 2009; MS,
2025.

O T. serrulatus é responsavel pela maior parte dos casos graves de
envenenamento devido a agao neurotéxica de seu veneno e a sua ampla distribuicido
(BUCARETCHI et al., 2014; ALMEIDA et al., 2021; GUERRA-DUARTE et al., 2023;
LACERDA et al., 2025).

No Brasil, a ocorréncia de acidentes por escorpides é semelhante entre homens
(49,85%) e mulheres (50,13%) (MS, 2025). A populagdo preta e parda concentra a
maioria dos casos notificados (52,38%) e dos ébitos (56,49%) (MS, 2025) (figura 2),
sendo que pessoas autodeclaradas pretas apresentam 2,33 vezes mais chances de
evoluir para 6bito em comparagéo as autodeclaradas brancas (RECKZIEGEL; PINTO,
2014; MS, 2025). Esses dados refletem a maior vulnerabilidade social desse grupo, que
se traduz em piores condigdes habitacionais, menor acesso a agua tratada, saneamento
basico e manejo adequado de residuos e maior dificuldade de acesso a servigos de
saude, fatores que aumentam a exposi¢cdo a vetores e atrasam a chegada a
atendimento médico especializado (RECKZIEGEL; PINTO, 2014; GUERRA-DUARTE
et al., 2023).
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Figura 2 - Representagao grafica da porcentagem de casos e 6bitos por acidentes por
escorpiao de acordo com cor/raga.
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Fonte: autoria propria.

Com relagao aos o6bitos foram notificados 131 casos em 2023, dos quais seis
ocorreram no estado de Sao Paulo (4,58% do total notificado no Pais) (MS, 2025). A
faixa etaria com maior registro de 6bito foi dos 0-9 anos (33,59% dos 6bitos) (MS, 2025),
0 que pode ser explicado por uma maior relagcdo dose/peso corporal do veneno em
criangas em comparagdo com adultos e por uma resposta imunoldgica pouco
desenvolvida (BUCARETCHI et al., 2014; LACERDA et al., 2022; LACERDA et al.,
2025).

Dados do Boletim Epidemiolégico publicado em 2025 mostraram um aumento
progressivo na taxa de letalidade dos acidentes por escorpido a medida que aumenta o
tempo entre o acidente e o atendimento médico, em que a taxa de letalidade variou de
0,05% para aqueles que buscaram atendimento na primeira hora apds o acidente e
0,12% para aqueles que levaram de 12 a 24 horas (MS, 2025).

Em relagéo aos locais de ocorréncia dos acidentes, a zona urbana concentrou a
maioria dos casos notificados (65,95%), seguida pela zona rural (30,40%) e pela zona
periurbana (0,53%). Quanto a taxa de letalidade, observou-se que a zona rural
apresentou um indice superior ao da zona urbana, correspondendo a 0,09% e 0,06%,
respectivamente (MS, 2025). Isso pode ser explicado em parte pela maior dificuldade
de acesso rapido a servigos de saude nas zonas rurais do Pais (RECKZIEGEL, PINTO,
2014; AMADO et al. 2021; MS, 2025).
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Os fatores que podem estar relacionados ao constante aumento observado na
notificacdo de acidentes por escorpido a cada ano (RECKZIEGEL, PINTO, 2014,
GUERRA-DUARTE et al., 2023; LACERDA et al., 2025), s&do: a ocupagao desordenada
dos territorios, especialmente de areas com baixo investimento em saneamento basico;
a alta capacidade de adaptacédo de algumas espécies de escorpidao a novos ambientes
e as mudangas climaticas; bem como sua alta taxa reprodutiva, dado que algumas
espécies, como o T. serrulatus, sdo partenogenéticas, isto €, apresentam reprodugéao
assexuada, que contribui para a rapida proliferacdo da espécie em ambientes favoraveis
(BRITES-NETO e DUARTE, 2015; AMADO et al. 2021; LACERDA et al., 2022,
GUERRA-DUARTE et al., 2023, SIQUEIRA et al., 2024; BARROSO et al.,, 2025;
LACERDA et al., 2025).

Nos animais domésticos, os acidentes por picada de escorpido ndo sao de
notificagdo compulsoria, assim, dados sobre a sua ocorréncia na medicina veterinaria
sdo escasos. Porém, essas informagdes seriam de grande valia para a saude publica,
uma vez que a ocorréncia de picada por escorpido em animais destaca um risco

importante de exposi¢cao aos individuos responsaveis por esse animal.

4.2 Manifestagoes clinicas

A peconha dos escorpides do género Tityus é composta por proteinas de baixo
peso molecular que atuam alterando o funcionamento dos canais de sdodio, potassio e
calcio dependentes de voltagem, levando a liberagdo intensa de neurotransmissores
adrenérgicos e colinérgicos, que causam ativag&o parassimpatica transitéria e ativagéo
simpatica prolongada, sendo que os sinais mais graves estao relacionados com os
efeitos persistente das altas concentragdes de catecolaminas no sistema cardiovascular
(BUCARETCHI et al., 2014; CUPO, 2015; COLLACO et al., 2019; REIS et al., 2019).

A gravidade da manifestagao clinica ira depender da espécie de escorpiao
envolvida, do numero de picadas, quantidade de peg¢onha injetada, idade do individuo
picado, estado de saude da vitima e tempo até a busca por tratamento (BUCARETCHI
etal., 2014; ALMEIDA et al., 2021; AMADO et al. 2021; GUERRA-DUARTE et al., 2023;
MS, 2025).

As manifestagdes clinicas leves incluem dor intensa no local, com ou sem edema
e eritema, podendo em alguns casos ocorrerem nauseas, agitacdo e taquicardia em
decorréncia do grau de dor (BUCARETCHI et al., 2014; COLLACO et al., 2019; REIS
et al., 2019).

Ja nos casos mais graves ha presenca de sinais clinicos sistémicos decorrentes
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da ativacdo do sistema nervoso autondmico (REIS et al.,, 2019). A liberacdo de
acetilcolina provoca miose, bradicardia, arritmias cardiacas, hipotensdo, aumento das
secregoes lacrimais, nasais, salivares, pancreaticas, gastricas e brénquicas, além de
diaforese, tremores, piloerecao, espasmos musculares e elevaciao dos niveis séricos de
amilase. Em contrapartida, a liberagdo de catecolaminas provoca manifestagdes como
midriase, arritmias, taquicardia, hipertensdo, edema agudo de pulmao e insuficiéncia
cardiaca, bem como reacgao inflamatéria sistémica, hiperglicemia, leucocitose com
neutrofilia e hipopotassemia (BUCARETCHI et al., 2014; CUPO, 2015, REIS et al.,
2019).

Os o6bitos costumam ocorrer em decorréncia do edema pulmonar e choque
cardiogénico (COLLACO et al., 2019; REIS et al., 2019). A intensa reacgao inflamatéria
sistémica tem papel importante na fisiopatogenia do edema pulmonar, que se
desenvolve, portanto, devido a infiltragao leucocitaria nos alvéolos, edema, mediadores
lipidicos e producéao de citocinas (MIYAMOTO et al., 2018; REIS et al., 2019).

4.3 Interagao entre a peconha do escorpiao e os anestésicos locais

O mecanismo de acao dos anestésicos locais envolve sua atuacdo sobre os
canais idnicos de sodio dependentes de voltagem, bloqueando sua ativagdo, mais
especificamente esses farmacos atuam sobre o 6° segmento dos dominios |, Il e IV da
subunidade a desse canal ibnico, impedindo a despolarizagdo da membrana, a
excitagdo e a sua condugao nervosa (GRIMM et al., 2024).

Os canais idbnicos de sédio dependentes de voltagem sédo formados por uma
subunidade a formadora de poros, associada a uma ou duas subunidades B. As
subunidades a possuem quatro dominios homélogos (I — IV), cada um contendo seis
hélices a transmembranares (S1-S6) e uma alga de revestimento do poro (figura 3)
(BOSMANS, TYTAG, 2007; KOSAM et al., 2015; HOUSLEY et al., 2017; GRIMM et al.,
2024). O segmento S4 desempenha papel na ativagao do canal iénico, enquanto as
subunidades 3 atuam sobre a modulacao da ativagao-inativagao do canal e a interagao
célula-célula (BOSMANS, TYTAG, 2007).
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Figura 3 - Representacao do canal ibnico de sdédio dependente de voltagem.
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Fonte: GRIMM, et al. 2024.

Diversos relatos na literatura demonstraram que a acgao das toxinas da pegonha
do escorpiao nos canais idnicos de sodio das células nervosas pode promover falha na
acao de anestésicos locais (PANDITRAO et al., 2012; PANDITRAO et al., 2013; KOSAM
et al., 2015; TRIPATHI et al., 2023), comprometendo procedimentos clinicos e
cirargicos, interferéncia ainda pouco conhecida.

Estudo conduzido por Kosam et al. (2015) mostrou que pacientes com histérico
de picada por escorpido apresentaram resposta inadequada ao bloqueio subaracnoide
(maior periodo de laténcia e/ou atraso no pico de agao) ou falha completa do bloqueio
locorregional. Além disso, foi observado que quanto mais préximo o evento da picada
do escorpido do momento da administracdo do anestésico local pior era a resposta ao
bloqueio, tanto motor quanto sensitivo. Pacientes picados por escorpido ha menos de 6
meses apresentaram falha total do bloqueio espinhal, exigindo anestesia geral, aqueles
com picadas entre 6 meses e 1 ano tiveram inicio e pico tardios do bloqueio sensitivo
e/ou motor e apenas alguns pacientes com picadas ha mais de 1 ano obtiveram bloqueio
subaracnoideo adequado.

Em outro estudo realizado por Panditrao et al. (2013), foram observados
resultados semelhantes, em que pacientes com histérico de picadas de escorpiao

apresentaram bloqueio espinhal inadequado ou falho, com maior periodo de laténcia
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e/ou atraso no pico do bloqueio sensitivo e motor quando comparados ao grupo controle.
Picadas multiplas ou ocorridas ha menos de 8 meses estiveram associadas a falha
completa do bloqueio e necessidade de anestesia geral, enquanto picadas com mais de
um ano mostraram apenas atraso no inicio e no pico do bloqueio.

A acgao da toxina dos escorpides sobre os canais idnicos de Na+ pode explicar
seu efeito sobre a agao de anestésicos locais. Os principais escorpidées com potencial
letal pertencem a familia Buthidae, cuja toxina € composta por proteinas de baixo peso
molecular, enzimas, peptideos, nucleotideos, lipidios, mucoproteinas, aminas
biogénicas, entre outras componentes (BOSMANS, TYTAG, 2007; CUPO, 2015;
HOUSLEY et al., 2017; MIYAMOTO et al., 2018). Sendo que o efeito téxico em humanos
€ principalmente atribuido aos polipeptideos que atuam sobre 0s canais ionicos de sodio
dependentes de voltagem, além de outros canais idnicos presentes em membranas
excitaveis, os quais modulam a excitabilidade dos sistemas nervoso central e periférico,
alteram a atividade dos musculos liso e esquelético e podem desestabilizar membranas
celulares (BOSMANS, TYTAG, 2007; HOUSLEY et al., 2017).

Os polipeptideos da toxina do escorpido foram funcionalmente divididos em
toxinas alfa ou beta, de acordo com seus locais de agcdo no canal ibnico de Na+
dependente de voltagem (BOSMANS, TYTAG, 2007; CUPO, 2015; HOUSLEY et al.,
2017). As a-toxinas do escorpido tém como alvo o sitio receptor S3, retardando ou
inibindo a inativagdo do canal e, assim, aumentando a sua ativagao persistente, ja as B-
toxinas ligam-se ao sitio receptor S4 promovendo hiperpolarizagdo do canal iénico
(BOSMANS, TYTAG, 2007; KOSAM et al., 2015; HOUSLEY et al., 2017). Ademais, as
toxinas também atuam nos canais de potassio, impedindo sua condugao idnica e
prolongando, desse modo, o potencial de agdo, com isso o sinergismo de efeito sobre
0s canais de sodio e potassio promovem despolarizagao intensa e prolongada, levando
a hiperexcitabilidade neuronal sustentada, caracteristica central dos quadros clinicos de
envenenamento (CUPO, 2015; KOSAM et al., 2015).

Assim, o possivel mecanismo de resisténcia aos anestésicos locais apos a
picada por escorpido pode ser explicada devido a modulcdo dessa toxina sobre o
mesmo sitio de acdo dos farmacos anestésicos locais além de mecanismos mediados
por anticorpos. O veneno de escorpidao pode produzir uma resposta antigeno-anticorpo
por sua natureza antigénica, resultando na formagao de anticorpos contra o veneno de
escorpiao, que podem produzir antagonismo competitivo no mesmo local de agao dos
anestésicos locais (PANDITRAO et al., 2012; KOSAM et al., 2015).

Embora os estudos disponiveis sobre a resisténcia a anestésicos locais tenham
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sido realizados na india, onde predominam as espécies de escorpido Buthus tamulus e
Palamneus gravimanus (KOSAM et al., 2012), que nao ocorrem no Brasil, as toxina
produzidas por esses escorpides apresentam mecanismo de agao semelhante aos das
espécies brasileiras, uma vez que todas pertencem a familia Buthidae (BOSMANS e
TYTGAT, 2007).

Isso evidencia a necessidade de realizagdo de pesquisas com as espécies de
ocorréncia no Brasil para avaliar o possivel impacto sobre a agao dos anestésicos locais.
Considerando a similaridade no mecanismo de acdo das toxinas, podemos supor que
um padrao de resisténcia a anestésicos locais semelhante também possa ocorrer com

as espécies brasileiras.

4.4 Controle e Prevengao

O Ministério da Saude ndo recomenda o uso de controle quimico, uma vez que
0s escorpides sdo capazes de permanecer por longos periodos de tempo em abrigos
sem se alimentar e com as vias respiratorias fechadas, evitando, assim, seu contato
com o veneno (MS, 2009).

Assim, para o controle dos escorpides € preconizada a eliminacdo dos 4A’s:
agua, abrigo, alimento e acesso. Isso € realizado através do manejo ambiental, tornando
o local desfavoravel a permanéncia, ocorrécia e proliferacao dos escorpides, através da
limpeza de terrenos baldios proximos a residéncias, retirada de lixo e entulho,
eliminacdo de fontes de alimentos como aranhas, baratas e outros pequenos
vertebrados, remo¢ao de materiais de construgdo e acumulo de residuos, que sao
favoraveis a formacao de abrigos; além da busca ativa de espécimes e da preservagao
dos predadores naturais dos escorpides (LACERDA et al., 2022).

As medidas de controle individuais incluem examinar e chacoalhar roupas,
calgados, toalhas, panos de chdo e tapetes antes do uso; uso de luvas de raspa e
calcados fechados ao manusear materiais de construgdo; manter bercos e camas
afastados das paredes; e vedar ralos, fretas de portas e de janelas. Com relagéo a
medida de primeiros socorros recomenda-se lavar o local da picada com agua e sabao
e buscar atendimento médico imediatamente. Se possivel, capturar o animal e leva-lo
junto ao servico de saude permitindo a identificacdo da espécie de escorpido, o que
pode auxiliar o diagndéstico e também no planejamento de medidas de controle por parte
do Estado (MS, 2009).

A notificagdo compulséria dos acidentes por escorpidao, bem como a demanda

vinda espontaneamente pela populacdo, contribui para identificacdo de areas
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prioritarias para intervengdes, direcionando as medidas de controle e prevencgao,
auxiliando na delimitagcdo das areas infestadas e do numero de pessoas expostas ao
risco de acidentes, contribuindo, para o planejamento das intervengds publicas com
melhor uso de recursos (MS, 2009; AMADO et al. 2021; LACERDA et al., 2025). Além
disso, a capacitagdo dos profissionais de saude e a ampliagdo do acesso ao
atendimento e aos soros antivenenos, conforme as demandas epidemiolégicas, sao

medidas essenciais para reduzir a morbidade e os 6bitos (AMADO et al. 2021).

4.5 Estratégias de educagdo em saude

O trabalho de conscientizagao da populagao é fundamental para o fortalecimento
das medidas de controle e prevengao dos acidentes por escorpidao (AMADO et al. 2021;
GUERRA-DUARTE et al., 2023), uma vez que o melhor método preventivo, que é o
manejo ambiental, depende diretamente do engajamento e participagdo da populagéo
para melhor efetividade (LACERDA et al., 2022). Campanhas educativas estimulam
praticas simples e eficazes de prevencao e orientam sobre os procediemtnos em caso
de acidente, contribuindo para a redugao da incidéncia desses eventos (MS, 2009).

Contudo, a promog¢ao da educagcdo em saude representa um desafio continuo,
pois envolve ndo apenas o aumento do conhecimento ou a melhoria das atitudes, mas
sim o incentivo a uma mudanca real e sustentavel de comportamento. Para isso, sao
necessarias politicas publicas integradas e duradouras que considerem fatores
individuais, sociais e ambientais, garantindo a manutengao de praticas preventivas ao
longo do tempo, mesmo sem reforgo constante de profissionais de saude (TRINDADE-
BEZERRA et al., 2011; DIAZ-GONZALEZ, DANIS-LOZANO, PENALOZA, 2020).

A elaboragédo de um panfleto educativo, utilizando uma linguagem clara, objetiva
e acessivel a populagdo geral, constitui uma estratégia de divulgacdo dos principais
aspectos relacionados aos acidentes por escorpidao. Por meio de recursos ilustrativos e
explicagdes simples, o material facilita a compreensao do tema e permite acesso rapido

as informacdes essenciais sobre prevengao e primeiros socorros (figura 4).
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Figura 4 - Panfleto educativo.
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Fonte: Autoria propria.

Desse modo, a educagdo em saude torna-se um instrumento essencial na
integracao do conhecimento cientifico as praticas cotidianas, fortalecendo o senso
coletivo de responsabilidade e engajando a sociedade nas agbes de vigilancia e
controle, capacitando-as a reconhecer sinais de infestagdo e incentivando sua
colaborag&o com os 6rgaos publicos de controle de animais sinantrépicos. Desse modo,
contribuindo, para a diminuigdo dos casos de acidentes (TRINDADE-BEZERRA et al.,
2011; GUERRA-DUARTE et al., 2023).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os acidentes por escorpiao representam um agravo de grande importancia para
a saude publica no Brasil, em que os fatores sociais e ambientais sao determinantes
para sua elevada incidéncia. O entendimento deste problema e seus determinantes
sobre uma perspectiva de Saude Unica, evidencia que a prevengao e controle efetivos
dependem de um manejo ambiental adequado e politicas publicas de melhoria de
saneamento basico e ampliacdo do acesso a informacgao e atendimento clinico.

Em conjunto a isso, ressalta-se o efeito das toxinas dos escorpides sobre a agao
de anestésicos locais, gerando resisténcia ao bloqueio anestésico, aspecto ainda pouco
estudado e reconhecido nas praticas clinicas e que necessita de maiores investigagdes,
especialmente envolvendo as espécies de ocorréncia no Brasil.

Assim, é indispensavel o fortalecimento de estratégias interdisciplinares de
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controle e prevengcao de acidentes, que integrem vigilancia, educagdao em saude e
pesquisas clinicas, assegurando que os profissionais de saude estejam preparados
para lidar com os desafios que esse agravo representa. As agdes educativas
desenvolvidas no presente trabalho evidenciam o potencial da disseminacdo de
informagdes de forma acessivel a populagao na redugao de riscos e desenvolvimento
do senso de responsabilidade coletiva sobre as medidas preventivas, especialmente
entre os grupos mais vulneraveis. Com isso, fica evidente que o enfrentamento dos
agravos por escorpido exige esforgos continuos e integrados entre o conhecimento

cientifico, politicas publicas e a participagao da populacao.
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