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| Relatério de estagio

1 Introducédo

Este relatorio tem como finalidade descrever as atividades que foram
desenvolvidas no estagio supervisionado de graduacdo em Medicina Veterinéria
pela Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias, FCAV, Unesp, campus de
Jaboticabal, SP, durante a realizacdo da disciplina de Estagio Curricular
Obrigat6rio para conclusdo do curso nas areas de clinica médica e cirlrgica de
pequenos animais e clinica e manejo de animais silvestres.

O estagio ofereceu oportunidade de vivenciar e aplicar conhecimentos
obtidos referente a area de maior interesse — animais silvestres —, além de
experienciar a rotina de um zoolégico e receber tutoria de profissionais da area.
Houve oportunidade para aprender novas tecnologias que, com as devidas
adaptacdes, poderdo ser aplicadas no tratamento de animais silvestres.
Inclusive, o tema abordado no caso de interesse sobre manejo de ferida em
paciente com sepse esta intimamente relacionado com a maioria das urgéncias
e emergéncias de animais silvestres vitimas de traumas de diversas origens.
Com as devidas adaptacbes para as espécies e recursos disponiveis, 0
conhecimento obtido através deste caso e da revisdo de literatura pode ser
aplicado na rotina de animais silvestres.

As atividades do estagio obrigatorio foram realizadas no periodo de 08 de
fevereiro a 02 de julho de 2021 sob orientacdo do Prof. Dr. José Mauricio
Barbanti Duarte do Departamento de Zootecnia da FCAV, Unesp, campus de
Jaboticabal, SP.

Na primeira etapa do estagio, as atividades foram desenvolvidas na
MyPets Clinica Veterinaria, com préticas na area de clinica médica e cirargica,
anestesia, internacdo, urgéncia, emergéncia e especialidades de cédes e gatos,
durante o periodo de 08 de fevereiro a 09 de abril de 2021, totalizando 352 horas.
O local selecionado possui renome no municipio em que esta instalado, tanto
pela elevada qualificacdo de seus profissionais quanto pela boa infraestrutura
referente as instalacdes e equipamentos.

A segunda etapa foi realizada no periodo de 03 de maio a 02 de julho de
2021 - totalizando 360 horas - no Bosque e Zooldgico Municipal “Dr. Fabio de Sa

Barreto”, referéncia na area de animais silvestres no municipio de Ribeirdo Preto



e regido, SP, funcionando como Centro de Triagem e Reabilitacdo de Animais
Silvestres (CETRAS) por meio do programa intitulado “Uma Nova Chance”.

No Bosque, foi possivel participar ativamente nas préticas ambulatoriais
de internagdo, cirurgia, anestesia, necropsia, nutricdo, manejo, enriquecimento
ambiental e condicionamento operante tanto de animais resgatados, como do
proprio plantel.

O estagio curricular obrigatério teve como objetivo aprimorar 0s
conhecimentos aprendidos durante o periodo de graduacédo a respeito de ética,
profissionalismo, responsabilidade, resolucdo de problemas eminentes e
premeditados, trabalho com equipe multiprofissional, raciocinio clinico e
protocolos terapéuticos tanto em ambiente particular de uma clinica veterinaria
guanto na esfera publica, como no zooldgico. Além disso, foi aprimorado o
pensamento critico frente a desafios e gargalos enfrentados na medicina
veterinaria de animais silvestres do setor publico. Em adicdo, o estagio
demonstrou com clareza o papel dos zooldégicos brasileiros em relacdo a

conservagao de animais silvestres.

2 Descricdo dos locais de estagio

2.1 MyPets Clinica Veterinéria
A primeira etapa do estagio curricular foi realizada na MyPets Clinica
Veterinaria (Figura 1), sob supervisdo da M.V. Giovanna Gibertoni. A clinica
veterinaria esta localizada na cidade de Jaboticabal, SP, na Avenida Clotilde

Verri, nUmero 31, e possui cerca de 2 anos de existéncia.
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Figura 1 — Fachada da MyPets Clinica Veterinaria. Fonte: arquivo pessoal, Jaboticabal, SP,
2021.

A clinica funciona 24 horas, pois conta com uma equipe de médicos
veterinarios plantonistas. Possui grande fluxo de pacientes mesmo com apenas
dois anos de funcionamento. A estruturacdo da clinica é completa para
atendimento, cirurgia, urgéncia e emergéncia de caes e gatos.

A clinica conta com aparelho de ultrassonografia e a M.V. Giovanna
Gibertoni é responsavel pela realizacdo dos exames e seus laudos. Outros
exames de diagnostico por imagem, como a radiografia, sdo realizados e
laudados pela CEDIMVET, empresa de equipamentos mdveis que sao
transportados até a MyPets Clinica Veterinaria. Ja exames complementares,
como exames bioquimicos e coproparasitologicos séo realizados no laboratério
de patologia clinica veterinaria Hematovet em Jaboticabal, SP, e exames
citopatologicos e histopatolégicos sdo realizados pelo NOVOLABVET em
Ribeirdo Preto, SP.

A equipe médica veterinaria volante conta com os profissionais das
seguintes especialidades: cirurgid-ortopedista e de tecidos moles, neuro-
ortopedista,  anestesista, cardiologista,  oftalmologista,  nutricionista,
fisioterapeuta, neurologista e oncologista.

A infraestrutura é composta por recepcao, onde os dados dos animais e
de seus proprietarios sado informados, consultério (Figura 2.A), sala de espera,
cozinha, estoque de materiais e medicamentos, lavanderia, sala de esterilizacéo,
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ambiente externo, centro cirurgico (Figura 2.B) e salas de internacdo de doencas
infecciosas (Figura 2.C) e néao infecciosas (Figura 2.D). Ainda, os gatos que
estdo internados na internacao de doencas infecciosas sao separados de acordo
com sorologia de FIV (em portugués, Virus da Imunodeficiéncia Felina) e/ ou
FelV (em portugués, Virus da Leucemia Felina) bem como os cdes sao
separados de acordo com teste positivo ou suspeita diagnostica em cinomose e/
ou parvovirose.

A clinica veterinaria contribuiu positivamente na vivéncia acerca do
aprendizado sobre clinica, cirurgia, anestesia, urgéncia, emergéncia e de
exames complementares de pequenos animais, onde foi possivel acompanhar e
raciocinar de forma integrativa a rotina dos atendimentos ambulatoriais e seus

procedimentos das mais diversas casuisticas.

Figura 2 — Estruturas da MyPets Clinica Veterinaria. A. Consultdrio. B. Centro cirlirgico. C. Sala
de internacéo de doencas infecciosas. D. Sala de internagdo comum. Fonte: arquivo pessoal,
Jaboticabal, SP, 2021.

2.2 Bosque e Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”
A segunda etapa — e Ultima — do estagio foi realizada no Bosque e
Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto” (Figura 3) sob superviséo do M.V.
César Henrique Branco.
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Inaugurado em 1942, o Bosque € localizado no Parque Municipal Morro
do Sao Bento (composto pelo Zoolbgico de Ribeirdo Preto, Complexo Esportivo
e Complexo Cultural), narua Liberdade, s/n, Campos Eliseos, em Ribeirdo Preto,
interior de Sdo Paulo. O horério de funcionamento é de quarta-feira a domingo,
das 9h as 16h30, com entrada franca. Contudo, no periodo de pandemia do

COVID-19 o Zoolégico permaneceu fechado ao publico.

Figura 3 — Fachada do Bosque e Zooldgico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”. Fonte: arquivo
pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

O simbolo do Bosque (Figura 4.A) representa a cutia (Dasyprocta azarae)
(Figura 4.B), uma espécie frequentemente encontrada percorrendo a area do

Bosque e facilmente avistada pelos visitantes

g EDUCACQ . g
4.0 C4q

Figura 4 — A. Logotipo atual do Bosque e Zooldgico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”. B. Dois
exemplares do plantel de cutia (Dasyprocta azarae). Fonte: A. Pagina oficial do Facebook do
Bosque e Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”, Ribeirdo Preto, SP, 2021. B. Arquivo
pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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A partir de 2016, com a construcéo do Hospital Veterinario promovido pelo
Conselho Municipal de Defesa do Meio ambiente (COMDEMA) de Ribeirdo
Preto, SP, o setor de Medicina Veterinaria ficou responsavel pelo CETRAS
(Centro de Triagem e Reabilitagdo de Animais Silvestres) denominado como
Programa Uma Nova Chance. O CETRAS recebe tanto animais do plantel que
adoecem ou que precisam realizar algum procedimento, quanto os exemplares
de vida livre, que séo entregues pelos municipes, Policia Militar Ambiental, Corpo
de Bombeiros ou por outras instituicdes de resgate e preservacao da fauna.

O setor de Medicina Veterinaria € composto pelo ambulatoério (que alberga
0 bercario e a internacdo dos animais), o Hospital Veterinario, sala de
administracdo, sala de necropsia, sala de bem-estar, materiais de transporte,
contencdo e manejo dos animais. O Hospital Veterinario possui centro cirdrgico,
sala de paramentacdo, de radiografia, esterilizagdo, estoque de materiais e
insumos, e sala de internacéo para o pés-cirdrgico.

O ambulatério é equipado com gaiolas individuais — que possibilitam
observacdo mais criteriosa do animal — e coletivas. E equipada também, assim
como o Hospital Veterinario, de materiais para procedimentos de urgéncia e
emergéncia. Os médicos veterinarios César Henriqgue Branco e Marcio Junio
Lima Siconelli sdo os responsaveis pelo setor, pelos estagiarios, pela
organizacdo do Bosque, suas atividades e a tomada de decisbes juntamente
com o0 zootecnista Alexandre Gouvéa, que € chefe da Secdo Parque Municipal
Morro de Sao Bento e o Alexandre Henrique Felcar, chefe da Divisao de
Unidades de Conservacéo na Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Ribeirao
Preto, SP.

Atualmente, o Zoologico abriga cerca de 689 animais de 180 espécies
diferentes, sendo nativas e exéticas, distribuidas em 76 recintos pertencentes
aos setores: Recanto das Aves, Praca dos Primatas, Grandes Felinos,
Passarela, Pequenos Mamiferos, Araras, Urso, Elefante e Praca das Aves.

Algumas espécies estdo ameacadas de extingdo segundo o Livro
Vermelho da Fauna Brasileira Ameacada de Extincdo (ICMBIO, 2018), como
mutum-do-sudeste (Crax blumenbachii), avaliado como espécie Criticamente em
Perigo (CR); mutum-do-nordeste (Pauxi mitu), como Extinta na Natureza (EW);
tamandua-bandeira (Myrmecophaga tridactyla), Vulneravel (VU); mico-ledo-de-
cara-dourada (Leontopithecus chrysomelas), Em Perigo (EN); bugio-ruivo
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(Alouatta guariba clamitans), Criticamente em Perigo (CR) (Figura 5.A); anta
(Tapirus terrestris), Vulneravel (VU) (Figura 5.B); ararajuba (Guaruba guarouba),
Vulneravel (VU) (Figura 5.C); queixada (Tayassu pecari), Vulneravel (VU); e

papagaio-de-peito-roxo (Amazona vinacea), Vulneravel (VU) (Figura 5.D).

X

Figura 5 — Exemplares de espécies mantidas pelo Bosque. A. Bugio-ruivo (Alouatta guariba
clamitans). B. Anta (Tapirus terrestris). C. Ararajuba (Guaruba gouarouba). D. Papagaio-de-

peito-roxo (Amazona vinacea). Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Além do setor de Medicina Veterinaria, o Bosque conta com aquario,
biotério, setor Extra e Quarentena. Possui também uma cozinha pertencente ao
Setor de Zootecnia para o preparo da alimentacéo de todo o plantel, refeitorios,
banheiros e vestiarios destinados aos funcionéarios, oficina de manutencéo,
Jardim Japonés, Mirante, trilhas, setor de Administracdo, Meliponéario, Casa da
Ciéncia e Educacao Ambiental.

O estagio no Bosque possibilitou o complemento dos ensinamentos
tedricos e praticos adquiridos durante a graduacdo na area de clinica, cirurgia,

emergéncia, urgéncia, manejo nutricional e ambiental de animais silvestres, além
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dos mais diversos procedimentos ambulatoriais, cirurgias e necropsia que
puderam ser acompanhados.

Foi possivel participar de todas as atividades do Zooldgico, exceto as
atividades dos setores de zootecnia e educagdo ambiental. A maior parte do
tempo foi dedicada aos setores de manejo, bem-estar, enriquecimento ambiental
e condicionamento operante com reforgo positivo, além do setor de medicina

veterinaria.

2 Descricao das atividades desenvolvidas
2.1 MyPets Clinica Veterinéria

No consultodrio, foi possivel acompanhar as consultas, separar o material
utilizado para exame fisico, para colheita de material biolégico de exames
complementares, administragdo de medicamentos e para vacinas. Além disso,
era realizada a contencdao fisica do animal; anotacdo de materiais consumiveis
utilizados (medicamentos, seringas, agulhas) para posteriormente alimentar o
sistema com dados e integrar no valor final da consulta; e realizar célculos de
dose de medicamentos para deixa-los preparados para pronta administracao.
Logo apds, o caso clinico era discutido e todas as duvidas eram respondidas
pela M.V. Giovanna.

No ambiente de internacdo, era possivel acompanhar os plantonistas
repassando as informag¢fes do horario de plantdo para a médica veterinaria.
Além disso, eram realizados a limpeza e organizacao das salas e reposicao de
materiais e insumos. Os prontuéarios (ficha de internacdo) dos animais eram
sempre verificados a fim de seguir os protocolos terapéuticos e de
monitoramento do animal: administrar medicamentos, aferir parametros
fisiologicos, monitorar fluidoterapia e realizar curativos. Além disso, era
necessario que as gaiolas fossem limpas; animais, higienizados e material
biolégico colhido para exames complementares. O prontuario (Figura 6) era o
guia para todos os procedimentos, pois continha todas as informacgdes
necessarias para controle diario do animal internado, como os dados do animal
e proprietario, suspeita diagnostica, condutas e medicamentos a serem
realizados em seus respectivos horarios e datas, e demais anotacfes

importantes, como parametros fisiologicos aferidos.
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Figura 6 — Exemplo de prontudrio da MyPets Clinica Veterinaria. Fonte: arquivo pessoal,

Jaboticabal, SP, 2021.

No centro cirargico, foi possivel auxiliar nas cirurgias como instrumentador
cirirgico. Uma vez ao més, toda equipe realizava contagem de materiais da
clinica para controle do estoque e pedido de mais produtos.

Quando nao era possivel auxiliar nas cirurgias, era de responsabilidade o
auxilio na administracdo de medicacéo pré-anestésica e intubamento; anotacéo
de materiais e medicamentos consumidos durante a cirurgia para alimentar o
sistema e integrar no valor final da cirurgia ou procedimento ambulatorial; pela

limpeza da sala, do instrumental e internacdo do animal no pés-cirurgico.

2.2 Bosque e Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”

As atividades foram realizadas de forma com que a cada semana
pudessem ser acompanhadas as atividades de cada setor, sendo a escala dos
setores determinada pelo supervisor M.V. César Branco. As atividades eram
realizadas juntamente com os tratadores dos respectivos setores e 0s
estagiarios, que séo de origem de diversas instituicdes de ensino superior dos
cursos de Ciéncias Bioldgicas e Medicina Veterinaria.

Foram priorizados os setores de manejo e comportamento por serem mais
desenvolvidos e bem trabalhados pelos tratadores e estagiarios, portanto seréo
descritas e enfatizadas aqui as atividades desenvolvidas em todos os setores do

Bosque e ndo somente a casuistica do ambulatorio.
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2.2.1 Setor de Medicina Veterinéaria

No ambulatorio (Figura 7), pelo periodo da manha, a responsabilidade era
de limpar a sala de internagdo e gaiolas, organizar o setor e realizar a
higienizacdo dos animais. Os animais internados para tratamento eram pesados
diariamente e todas as refeicdes eram preparadas de acordo com a necessidade
nutricional do animal com frutas, legumes, verduras, ovo, graos, racdes e
complemento alimentar (probiético, vitaminas e minerais) por indicacdo do
Zootecnista Alexandre Gouvéa. A entrada e saida do peso da refei¢cdo oferecida
para cada animal eram anotadas em cada ficha de internacdo (prontuario).
Ainda, na agua de bebida era adicionado suplemento (Hemolitan Gold® em
gotas). Foi possivel também realizar curativos, aferir parametros fisiolégicos,
fazer inspecéo das gaiolas e do animal a distancia (atividade, comportamento e
postura), exames fisicos, sendo qualquer alteracdo relatada aos meédicos

veterinarios.

Figura 7 — A e B mostram as instala¢cdes do ambulatério do Bosque. Fonte: arquivo pessoal,
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

No periodo da tarde, a responsabilidade era a de administragdo de
medicamentos dos animais do ambulatério, quarentena e hospital (Figura 8.A e
B), além de fazer outros procedimentos ambulatoriais, como limpeza de feridas
e realizacao de curativos (Figura 8.C e D). Ainda, os estagiarios eram escalados

para fazer plantdo de final de semana.
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Figura 8 — Demonstracdo de algumas atividades realizadas na rotina do ambulatério. A.
Administracdo via intramuscular em cégado-de-barbicha (Phrynops geoffroanus). B.
Administracdo de medicamentos via subcutdnea em gambé-de-orelha-branca (Didelphis
albiventris). C. Curativo em periquito-rei (Eupsittula aurea). D. Curativos em lobo-guara
(Chrysocyon brachyurus). Fonte: fotos cedidas pelo tratador e Bidlogo Pedro Angeloti, Ribeirdo
Preto, SP, 2021.

No centro cirdrgico (Figura 9), a responsabilidade era de auxiliar na
medicacdo pré-anestésica, organizar 0s materiais para realizacdo do

procedimento cirdrgico e manter o centro cirdrgico limpo e organizado.

Figura 9 — Centro Cirlrrgico. A. e B. mostram procedimentos ambulatoriais realizados em mandril
(Mandrillus sphinx) sob anestesia geral apos o periodo do estagio obrigatorio. Fonte: fotos

cedidas pelo tratador e Bidlogo Pedro Angeloti, Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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Foram acompanhadas também sessdes de eletroacupuntura e
laserterapia em gamba (Didelphis albiventris), lobo-guara (Chrysocyon
brachyurus), periquito-de-encontro-amarelo (Brotogeris chiriri) e periquitdo-

maracana (Psittacara leucophtalmus).

3.2.2 Centro de Triagem de Animais Silvestres: Programa Uma Nova
Chance
O Bosque é responsavel por receber animais de vida livre de diversas
origens e situacdes. Os animais sdo trazidos pela Policia Ambiental, Corpo de
Bombeiros, municipes, IBAMA (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis) e Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude,
originarios de diferentes cidades e Estados pelas mais diversas causas (filhotes
de aves caidos do ninho, orfaos, queimados, politraumatizados ou com alguma
enfermidade).
Apds exame clinico realizado pelos médicos veterinarios, é preenchida
uma ficha de entrada (Figura 10) para internacdo do animal no ambulatorio,
estadia no bercario ou quarentena. Logo, eles instituem tratamento e condutas

gue serdo executadas pelos estagiarios com apoio do corpo técnico.
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Figura 10 — Ficha de entrada para registro do recebimento do animal. Fonte: arquivo pessoal,
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Esses animais serdo destinados pelo Programa Uma Nova Chance para
soltura ou manutencao em cativeiro por outras instituicdes de mantenedouro de
fauna. Ap6s melhora clinica, os animais sdo acomodados no setor Quarentena,
onde esperam Orgdos especializados leva-los para reabilitacdo e soltura
monitorada. Esses 0rgéos especializados s&o os Centros de Reabilitagdo de
Animais Silvestres e Areas de Soltura para Animais Silvestres parceiros, como a

MP Fauna, situada em Sao Carlos, SP, com o apoio do Bi6logo Fernando
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Magnani, e Associacdo Mata Ciliar, Jundiai, SP. Essas entidades possuem
grandes recintos localizados em areas de pouco contato humano.

A empresa MP Fauna Ambiental é responsavel por diversas Areas de
Soltura e de Monitoramento, como no municipio de Descalvado e em Matéo,
interior de SP, onde os animais passam por programas de reabilitacdo em
recintos especificos para cada espécie. Contudo, ndo foi possivel obter
respostas elucidativas a respeito das informacdes sobre como esses animais
sdo monitorados, se ha retorno de informacbes para o Bosque sobre o
monitoramento, se antes da soltura h& realizacdo de manejo sanitario, do
impacto desses individuos sobre as populacdes nativas, riscos ao ecossistema
da area de soltura, impacto desses individuos na populacédo de sua espécie e
se, de fato, ha contribuicdo para a conservacgao.

Animais que n&o podem ser reintroduzidos na natureza permanecem no
plantel (Figura 11) ou aguardam destinacdo para outras instituicbes parceiras

com finalidade de composicao do plantel e reproducéo.

Figura 11 — Exemplares que receberam cuidados do CETRAS e estédo no plantel. A. Periquitao-
maracana (Psittacara leucophtalmus) com parte distal dos membros pélvicos amputados. B.
Atrofia ap0Os les@o ocular em jandaia-verdadeira (Aratinga jandaya). C. Bugio-preto (Alouatta

caraya) com articulagbes radio-carpica e femorotibial esquerdas amputadas. Fonte: arquivo

pessoal, fotos obtidas em Bosque e Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”, Ribeirdo
Preto, SP, 2021.

Através do Programa Uma Nova Chance, animais vitimas de maus-tratos,
atropelamento, queimada, caca predatéria, trafico, choque elétrico, acidente com
linha de pipa e cerol, fuga de incéndio e ataque de animais domésticos séo

resgatados, reabilitados e reintroduzidos na natureza. A acdo antrépica é uma
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das principais causas da alta demanda de animais que o Bosque recebe. A
Entrevias Concessionaria de Rodovias faz parceria com o Bosque para
encaminhamento de animais silvestres encontrados nas rodovias sob concesséo
da empresa (eixo rodoviario de Bebedouro a Igarapava).

O setor de Educacdo Ambiental do empreendimento se torna
extremamente necessario para conscientizar os visitantes que aqueles animais
vitimizados estéo sob cuidados humanos por consequéncia de acéo antropica.

De acordo com o M.V. César Branco, sdo realizados de 150 a 200
procedimentos cirdrgicos por ano, onde cerca de 15% animais que chegam vém
a Obito e parte dos animais recuperados permanecem no Zooldgico por
impossibilidade de serem reintroduzidos e o restante, 65% dos animais
(aproximadamente 1000 por ano), sdo reintroduzidos. Ao longo do estagio,
diversos processos de destinagdo de animais tratados no Setor de Medicina
Veterinaria puderam ser acompanhados. A Figura 12 mostra alguns exemplos
de animais sob cuidados dos CETRAS.
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Figura 12 — Exemplares sob cuidados do CETRAS do Bosque. A. Carcara (Caracara plancus)

apresentando necrose de membro pélvico direito. B. Filhote 6rfao de gato-mourisco (Herpailurus
yagouaroundi). C. Gralha-do-campo (Cyanocorax cristatellus) apresentando prostracéo e sinais
neuroldgicos. D. Filhotes 6rfaos de periquito-de-encontro-amarelo (Brotogeris chiriri). Fonte:
arquivo pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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3.2.3 Setor de Necropsia

No setor de necrépsia (Figura 13.A), foi possivel auxiliar o M.V. Marcio a
necropsiar animais e colher material para exame histopatoldgico.

A convite do M.V. Méarcio, péde-se auxiliar na necropsia de um individuo
jovem, residindo h& poucos dias no plantel, da espécie Puma concolor (onca-
parda) que morrera apds apresentar prostracdo, anorexia, abaulamento
abdominal e abdominalgia. A necrépsia foi realizada no Departamento de
Patologia Veterinaria — FCAV/UNESP pela Profa. Dra. Karin Werther juntamente
com as residentes do SEPAS/ FCAV (Servico de Patologia de Animais
Selvagens).

Outras necrépsias foram realizadas no Setor de Necrépsia do Bosque,
como a de um individuo da espécie tamandué-bandeira (Myrmecophaga
tridactyla) (Figura 13.B), mico-ledo-de-cara-dourada (Leontopithecus
chrysomelas), macaco-prego (Sapajus spp.) (Figura 13.C), cardeal (Paroaria

coronata) (Figura 13.D) e tucano-toco (Ramphastos toco).

Figura 13 — Atividades do Setor de Necrépsia do Bosque. A. Instalagcdo da sala de necropsia. B.
Realizacdo de necropsia de tamandua-bandeira (Myrmecophaga tridactyla) pela equipe de
estagiarios. C. Individuo de macaco-prego (Sapajus spp.) a ser necropsiado. D. Identificacdo do
individuo a ser necropsiado, no caso, um cardeal (Paroaria coronata). Fonte: arquivo pessoal,
Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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3.2.4 Setor de Quarentena, Setor de Zootecnia, Aquario, Terrario e
Biotério

A Quarentena é um setor de vigilancia separado do ambulatério e Hospital
Veterinario, onde os animais recebem tratamento apropriado ou apenas ficam
sob observacao do tratador e dos médicos veterinarios. Possui trés exemplares
residentes de bugio-ruivo (Alouatta guariba clamitans) ameacados de extincao
segundo a Lista Vermelha da IUCN de 2018. Os animais permanecem na
guarentena antes de voltar aos seus respectivos recintos — no caso de animais
do plantel — ou ir para soltura pelo Programa Uma Nova Chance por érgaos
especializados (Associacdo Mata Ciliar — Jundiai/SP e MP Fauna — Sé&o
Carlos/SP).

O terrario, assim como 0 aquario, possui area de visitacdo, onde 0s
animais sdo expostos ao publico e a area restrita (Figura 14.A e 14.B
respectivamente), onde os funcionarios realizam o manejo dos animais. O
manejo das serpentes peconhentas € executado apenas pelo M.V. César, a fim
de evitar acidentes ofidicos, bem como alguns manejos sao estritos apenas para
tratadores para evitar acidentes graves. No geral, assim como em todos 0s
setores do Zoologico, a prioridade € o manejo adequado e bem-estar dos
animais. No aquario também é realizado a Troca Parcial de Agua (TPA) dos
tanques e higienizagcdo de todos os filtros quinzenalmente. A limpeza dos
tanques, aquarios e aquaterrarios € mantida através da manutencao diaria pela

remocéao de sujidades com peneiras.

Figura 14 — A. Instalacdo interna do Terrario. B. Instalacédo interna do Aquario. Fonte: arquivo
pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

7z

A dieta de todos os animais do Bosque é avaliada pelo Zootecnista

Alexandre Gouvéa e preparada pelos funcionarios da cozinha (Figura 15), na
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qgual os horérios de alimentacdo, modo de oferecimento, apresentagcdo proprios
para cada espécie sao respeitados, assim como preferéncias individuais.
Quando havia enriquecimentos alimentares, o modo de oferecimento da dieta
variava (Figura 16). E importante ressaltar que duas vezes por semana, a comida
oferecida e suas sobras s&o individualmente pesadas para controle
zootécnico/veterinario ou até mesmo para saber se as caracteristicas dos
alimentos (palatabilidade, apresenta¢éo) sédo bem recepcionados pelos animais.

No biotério, ambulatoério e bercéario as pesagens sao diarias.

Figura 15 — Instala¢Bes da cozinha do Bosque. Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

De acordo com a escala semanal, os tratadores eram acompanhados em
suas tarefas diarias, que incluem contagem dos animais do setor, alimentagéo,
limpeza dos recintos, corredores de seguranca e instalagdes (tanques, fontes) e

enriguecimentos ambientais fixos (poleiros, camas, ninhos).
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Figura 16 — Enriquecimento alimentar. A. Frutas recheadas para antas (Tapirus terrestris). B.

Variacdo de apresentagdo da dieta para jandaia-verdadeira (Aratinga jandaya): ao invés de
oferecida na bandeja, é pendurada pelo recinto. C. Galhos de caja-mirim (Spondias spp.)
oferecidos para maracand-nobre (Diopsittaca nobilis). Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo Preto,
SP, 2021.

No Bosque, ha dois tipos de biotério: o de vertebrados e o de
invertebrados. No biotério de vertebrados, cria-se ratazanas (Rattus norvegicus)
e camundongos (Mus musculus). Os pintainhos séo advindos de terceiros. No
de invertebrados, cria-se barata-dubia (Blaptica dubia), cinérea (Nauphoeta
cinerea), de madagascar (Gromphadorhina portentosa), tenébrio-gigante
(Zophobas morio) e molitor (Tenebrio molitor). O manejo do biotério também era

realizado sempre priorizando o bem-estar dos animais.
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Figura 17 — Biotério de invertebrados. A. Exemplares de barata-dubia (Blaptica dubia) em caixa
de reproducédo. B. Caixas de reproducdo das espécies acima citadas. Fonte: arquivo pessoal,
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

3.2.5 Setor de bem-estar animal e enriquecimento ambiental

O manejo adequado dos animais era seguido com comprometimento por
todos os funcionarios e estagiarios, com fornecimento de dieta balanceada
confeccionada por profissional especializado e agua ad libitum. Era de
responsabilidade do tratador do setor estar sempre melhorando os recintos para
se assemelharem cada vez mais com as caracteristicas do habitat natural da
espécie.

No estagio, mesmo que com poucos recursos, a parte de bem-estar e
enriquecimento ambiental era sempre bem trabalhada. A preocupacdo com a
vegetagcao era sempre recorrente, pois as plantas criam ambientes agradaveis
tanto para os visitantes quanto para os animais, possibilitando pontos de fuga
dentro do recinto quando o animal ndo quisesse mais estar sob a vista dos
visitantes. Quando alguma mudanca era aplicada aos recintos, sejam
enriquecimentos ambientais temporarios ou fixos, eram sempre estudados os
comportamentos dos individuos.

Esta em andamento a organizacdo de um recinto com o bioma Pantanal
(Figura 18), o que vincula a manutengao dos animais nesse recinto ao seu bioma
de origem, tornando a exposi¢éo mais educativa e o recinto mais adequado para

as especies.



Figura 18 — Evolucéo do recinto do pantanal. A. Inicio do periodo do estagio. B. Dois meses

apos o fim do periodo do estagio. Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

As intervencdes feitas com 0s animais e com seus recintos eram sempre
muito bem avaliadas, pois havia uma equipe de bem-estar e enriqguecimento
ambiental composta por um tratador e por estagiarios, além dos tratadores e
estagiarios dos respectivos setores dos quais 0s enriquecimentos eram
aplicados. Para tanto, um etograma para cada espécie é realizado com finalidade
de compreender o repertério comportamental e se o enriquecimento instalado
esta sendo favoravel ou colaborando para ser um fator estressante. Os métodos
de amostragem utilizados eram focal, scan, por comportamento e ad libitum,
sendo o focal e scan os mais utilizados. Para os registros, se utilizam o continuo,
instantaneo e um-zero, sendo este Ultimo o mais utilizado, pois € anotada a
ocorréncia ou ndo de um comportamento em cada periodo amostral.

ApoOs a aplicagdo de algum enriquecimento alimentar ou até mesmo apos
a realizagdo de algum comando de treinamento em horéario de visitagéo, era
comum os visitantes ensinarem a seus filhos os habitos alimentares dos animais
e ficarem encantados com os comportamentos ali expressados.

Em épocas festivas como Pascoa, Sao Joao, Dia das Bruxas e Natal, os
enriquecimentos ambientais eram realizados de forma tematica, sendo o bem-

estar aliado ao entretenimento dos visitantes (Figura 19).
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Figura 19 — Exemplares de antas (Tapirus terrestris) interagindo com o enriquecimento alimentar
tematico de festa junina. Foto: Naiana Kennedy/ CBN Ribeirdo, veiculada por ACidadeOn,
Ribeirdo Preto, 2021.

Como Ribeirédo Preto € uma cidade de clima com altas temperaturas, eram
recorrentes os episédios de enriguecimento ambiental com sorvetes feito de
alimentos preferidos dos animais, como por exemplo, sorvete de melancia para

a elefante Maison (Figura 20).

Figura 20 — Exemplares do plantel interagindo com o enriquecimento alimentar e sensorial
“sorvete”. A. Mandril (Mandrillus sphinx). B. Elefante-asiatico (Elaphus maxima). C. Urso-de-
Oculos (Tremarctos ornatus). D. Anta (Tapirus terrestris). Fonte: fotos cedidas pelo tratador e
Bidlogo Pedro Angeloti, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

3.2.6 Condicionamento operante com reforgo positivo
Além do setor de bem-estar e enriqguecimento ambiental, havia o setor de
condicionamento operante com refor¢co positivo. Este setor era composto pelo

tratador do setor dos Primatas e pela autora deste relatorio no periodo em que
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esta estagiou por |4, um numero bem reduzido para uma equipe que é
extremamente necessaria para manejo em um zooldégico.

O condicionamento operante com refor¢co positivo € aplicado na tentativa
de modificar o comportamento do animal, resultando em uma recompensa
prazerosa. Ele permite que o treinador realize comandos para tornar exames
fisicos, complementares, procedimentos mais invasivos (administracdo de
medicamentos, colheita de material bioldgico) e entrada em caixas de transporte
mais faceis, evitando conten¢des farmacoldgicas e situacdes de estresse dos
animais.

Nos treinamentos, todos os limites séo respeitados e o animal escolhe se
guer realizar ou ndo uma determinada acédo. As sessdes de treinamento eram
realizadas diariamente de 15 a 20 minutos de acordo com o cronograma de
treinamento semanal. Os animais em processo de treinamento eram antas
(Tapirus terrestris) (Figura 21), elefante-asiatico (Elaphus maxima) (Figura 22 e
23), onca-parda (Puma concolor), mandril (Mandrillus sphinx), babuino-sagrado
(Papio hamadryas), maitacas-verde (Pionus maximilliani) e arara-azul-grande

(Anodorhynchus hyacinthinus) (Figura 24).

Figura 21 — Condicionamento operante com refor¢o positivo em anta (Tapirus terrestris). A.
Contencao do individuo através de carinho. B. Comando “toque” realizado com o bisel da
agulha para dessensibilizacdo de venopun¢édo em toda parte medial dos membros posteriores.

Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Nas sessoes, utilizava-se target, marcador de comportamento (clicker ou
apito) e a recompensa de mais agrado do animal que ndo compunha sua dieta

(mamao, amendoim, sementes de girassol, uva).
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Figura 22 — A. Manutencdo das unhas de elefante-asiatico (Elaphus maxima) com
auxilio do condicionamento operante. B. Manutencédo das unhas pelo médico veterinario
enquanto o tratador realiza condicionamento operante. Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo
Preto, SP, 2021.

O target era utilizado no treinamento por tornar o0 processo de
aprendizagem mais seguro e simples, pois auxiliava na discrimina¢do do animal
para diferentes direcionamentos sem que o treinador precisasse entrar em
contato direto com o animal. A exemplo, temos a discriminagéo de patas (direita
ou esquerda) (Figura 23.A), de cabeca (Figura 23.B) e da dire¢cdo de onde o

tratador quer que a elefante siga.

Figura 23 — Sesséo de treinamento de elefante-asiatico (Elaphus maxima). A. Discriminacéo de
membro toracico esquerdo. B. Discriminacdo de cabeca. C. Abrir a boca para inspecédo de

cavidade oral e dentes. Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Utilizava-se a puni¢cao por “omissao” (time out) quando o animal n&o
cooperava no treinamento. Esta punicdo consiste em ficar de costas para o
animal e permanecer assim por um curto periodo. Isso fazia com que o animal
percebesse que o comportamento que levou ao time out ndo é o adequado. Logo
apos, é dado outro comando ja aprendido pelo animal, depois retornava-se ao

comando inicial. Esta estratégia servia como um estimulo para incentiva-lo a
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desempenhar o comportamento pretendido e reduzir a frustracao provocada pela
falta de recompensas.

Nas sess@es de treinamento, o reforgo secundario (ponte) era sempre
utilizado. O som emitido pelo apito e clicker além de informar que o
comportamento exibido estd correto também fazia uma ponte entre o
desempenho do comportamento e a entrega da recompensa. Essa ponte
também podia ser simplesmente um elogio (“muito bem”, “parabéns”) apo6s a
execucao de um comportamento e antes da entrega do reforgo positivo. Com o
reforco secundario, o animal passava a prestar mais atencdo e se empenhava
em realizar corretamente o treinamento.

Foi perceptivel que os animais treinados se tornaram mais curiosos e
interessados nos treinadores, principalmente a elefante Maison, as maitacas-
verde e a arara-azul-grande.

Os comandos mais utilizados nas sessdes de treinamento eram: “pata”,
‘cabega” e “asa”’ (discriminacdo de membros) (Figura 24.A e 24.B), “toque”
(possibilitava o toque em qualquer parte do animal a fim de inspecionéa-la) (Figura
24.C) e “fica” (manter o animal estatico para realizar algum procedimento depois
da discriminacdo do membro).

RN ey 3% . :/ ’

Figura 24 — Sessdo de treinamento de arara-azul-grande (Anodorhynchus hyacinthinus). A.
Discriminacdo de membro pélvico esquerdo. B. Discriminacdo de membro pélvico direito. C.
Comando “toque” em asa. Note a auséncia da utilizagao de target, conferindo risco a treinadora.
Neste caso, o animal ainda ndo estava habituado ao target. Fonte: arquivo pessoal, Ribeiréo
Preto, SP, 2021.
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3.2.7 Falcoaria

O Zooldbgico é responsavel pela reabilitacdo de rapinantes. Para tanto, as
técnicas de falcoaria sdo aplicadas tanto na preparacao fisica de aves que
retornardo a vida livre quanto na saude e bem-estar das aves que, por algum
motivo, ndo podem ir para soltura.

O exercicio fisico com fiador (Figura 25.B e 25.C) ou em corredor de voo
eram geralmente 0s exercicios realizados para capacitacdo fisica antes de
realizar a soltura desses rapinantes. O fiador consiste em um corddo amarrado
a um bracelete no tarsometatarso da ave (Figura 25.A) e ancorado em alguma
estrutura fisica do ambiente (estaca, poleiro). O fio possui 30m e, conforme a
ave vai progredindo no treinamento, a distancia desse fio € aumentada. Durante
o condicionamento operante, a ave deve se alimentar no bracgo do falcoeiro com
um pedaco de carne (utilizava-se pescoco de frango, coracao de boi, pintainho
e ratos), deslocando-se em sua direcdo ap0s 0 comando.

Aves oportunistas, como o carcara (Caracara plancus) representado na
Figura 25.A, podem ser condicionadas em corredor de voo ou em fiador antes
de serem soltas e sdo normalmente as espécies que oferecem menor esforco
para reabilitacdo desde que na area da soltura tenha oferta de comida
abundante.

Antes de iniciar o treinamento, a ave deve estar equipada com braceletes
de couro nos pés (tarsometatarsos) como na Figura 25.A, onde se entrelaca a
correia que é ancorada a um objeto. Os treinadores ficam um em cada extremo,
a uma distancia de 30m (que pode variar com 0 progresso do animal), onde

revezam na hora de dar os comandos para a ave.
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Figura 25 — A. Exemplar de carcara (Caracara plancus) que realizava treinos com fiador. B.
Tratador que apoia 0 animal até o comando do treinador da outra ponta. C. Treinador recebendo
a ave apds o comando para esta se alimentar em sua m&o. Fonte: arquivo pessoal, Ribeirdo
Preto, SP, 2021.

4 Discusséo das atividades desenvolvidas
4.1 MyPets Clinica Veterinaria

No periodo de 08 de fevereiro a 09 de abril de 2021 foram atendidos 219
animais na clinica, dos quais eram 188 cdes e 31 gatos, conforme mostra a
Gréfico 1 de distribuicdo de casos entre essas duas espécies. Observou-se
maior ocorréncia em caes com 86% dos casos e em menor ocorréncia os gatos,
com 14%. Estimativas oficiais para populacdo de cées e gatos no ano de 2009
apontam que para 0 municipio de Jaboticabal a relacdo ideal minima
céo:habitante era de 1:4 e gato:habitante de 1:16 (SAO PAULO, 2008 citado por
LAGES, 2009). Nos bairros de Jaboticabal que foram estudados por LAGES
(2009) e NUNES (2011), a relacdo de cées e gatos por habitante segue essa

mesma proporgao.
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Consultas

m Caes
m Gatos

Grafico 1 - Distribuicao por espécies atendidas na MyPets Clinica Veterinaria durante o periodo

de estagio. Fonte: elaborado pela autora, Jaboticabal, SP, 2021.

As causas de atendimentos dos animais na clinica foram agrupadas em
sistemas para cada espécie, sendo estes gastrointestinal, tegumentar,
endocrino, reprodutor, musculo-esquelético, respiratorio, hemolinfopoiético,
oftalmico, auditivo, cardiovascular, urinario, odontolégico, neuroldgico; afeccdes
de origem oncoldgica; e quadro multissistémico, quando a afeccdo acometia
varios sistemas organicos. Os diversos sistemas organicos acometidos dos
pacientes que foram acompanhados durante as consultas na clinica estéo

representados no Grafico 2.
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Grafico 2 — Representacao gréfica da distribuicdo dos casos acompanhados na MyPets Clinica

Veterinaria no periodo do estagio. Fonte: elaborado pela autora, Jaboticabal, SP, 2021.

A maioria dos casos clinicos de cdes acompanhados foram de origem
tegumentar (40 pacientes), seguido de gastrointestinal (24) e oncolégica (19).
Para gatos, a maioria foram de origem gastrointestinal (8), urinario (6) e
respiratério (5). A relacdo entre pacientes atendidos e suas afecgbes €
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Casos clinicos acompanhados durantes o periodo do estagio

(continua).

SISTEMAS E AFECCOES ESPECIES
Cées Gatos

Oncolégicas

Tricoblastoma
Demais neoplasias

Adenoma 1 0

Carcinoma de células espinhosas 3 1
Carcinoma misto em glandula mamaria 2 0
Carcinoma urotelial de células transicionais 1 0
Linfoma 1 1

Linfoma multicéntrico 1 0

Lipoma 1 0

Mastocitoma 3 0

Neoplasia hepética 2 0
Osteossarcoma 1 0

1 0

2 0



Tabela 1 — Casos clinicos acompanhados durantes o periodo do estagio

(continuacao).

SISTEMAS E AFECCOES ESPECIES

Caes Gatos
Gastrointestinal

Ancylostoma tubaeforme 0 1
Dypilidium caninum 1 0
Estomatite 0 1
Gastrite 1 0
Gastroenterites sem causa definida 7 5
Hérnia umbilical 2 0
Ingestéo de corpo estranho 2 0
Isospora spp. 1 0
Lama biliar 3 0
Lipidose hepatica 1 0
Megacolon 0 1
Pancreatite 4 0
Parvovirose 1 0
Salmonelose 1 0
Tegumentar
Alopecia X 1 0
Ctenocephalides canis 2 0
Dermatite 7 2
Dermatite a picada de pulga 1 0
Dermatite atdpica 5 0
Dermatite imida 1 0
Dermatofitose 4 0
Enfisema subcutaneo 1 0
Esporotricose 1 0
Ferida 7 0
Inflamacéo da glandula adanal 1 0
Miiase 1 0
Piodermite 2 0
Reacao inflamatoria (rejeicéo) ao fio de sutura 4 0
Sarna demodécica 1 0
Sarna otodécica 0 1
Urticéria aguda 1 0
Endécrinas
Diabetes 1 0

Doencas endécrinas que ndo foram elucidadas 2 0



Tabela 1 — Casos clinicos acompanhados durantes o periodo do estagio

(continuacao).

SISTEMAS E AFECCOES ESPECIES
Cées Gatos
Reprodutor
Balanopostite 1 0
Criptorquidismo 1 0
Distocia 1 0
Miiase em prepucio 1 0
Piometra 5 0
Prostatite 1 0
Vulvovaginite 2 0
Musculo-esquelético
Displasia coxofemoral 1 0
Fratura de cabeca do fémur 1 0
Fratura de mandibula 1 0
Laceragao por trauma 2 0
Luxacéo de patela 3 0
Luxacédo glenoumeral 2 0
Mialgia 1 0
Ruptura do ligamento cruzado cranial 1 0
Ruptura tendinea 0 1
Respiratério
Afogamento 1 0
Bronquite 2 0
Colapso de traqueia 4 0
Complexo respiratoério felino 0 4
Estenose de narinas 1 0
Pneumonia 0 1
Prolongamento de palato mole 1 0
Traqueite 2 0
Hemolinfopoiético
Hemoparasitose 8 0
Oftalmico
Ceratite ulcerativa 2 0
Ceratite ulcerativa indolente 1 0
Ceratoconjuntivite seca 1 0
Cisto derméide 1 0
Conjuntivite 1 0
Exoftalmia 1 0
Triquiase de caruncula 2 0
Uveite 3 0



Tabela 1 — Casos clinicos acompanhados durantes o periodo do estagio

(continua).
SISTEMAS E AFECCOES ESPECIES
Cées Gatos
Auditivo

M& formacao do conduto auditivo 1 0
Otite bacteriana 3 1
Otite por Malassezia spp. 2 0

Multissitémico
Politraumas por atropelamento 4 0
FIvV 0 2
FelV 0 1
Alergia alimentar 2 0
Demais traumas 0 1
M4 nutricdo 1 0

Cardiovascular
Cardiomiopatia dilatada 3 0
Endocardiose 2 0
Endocardiose mitral 2 0
Hipertensdo pulmonar 1 0
Insuficiéncia cardiaca congestiva por endocardiose 1 0
Insuficiéncia valvar da tricUspide 1 0
Outras cardiomiopatias 1 0
Shunt portossitémico 1 0
Sopro e regurgitacdo da mitral 2 0

Urinario

Célculo vesical 3 0
Cistite 1 1
Cisto renal 2 0
Doenca renal aguda 0 1
Doenca renal crbénica 2 1
Insuficiéncia renal aguda 2 0
Obstrucéo uretral por célculo 0 2
Urolitiase 0 1

Odontoldgico
Placa bacteriana dental 2 0
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Tabela 1 — Casos clinicos acompanhados durantes o periodo do estagio

(concluséo).

SISTEMAS E AFECCOES ESPECIES
Cées Gatos

Neurolégico
Doenca do disco intervertebral
Epilepsia idiopatica
Sindrome cognitiva do céo idoso
Sindrome vestibular
Fonte: elaborado pela autora, Jaboticabal, SP, 2021.

= N O O
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Além das consultas, foram acompanhadas um total de 27 cirurgias, sendo
auxiliar em uma cirurgia de ovariohisterectomia, cistotomia para excisao de
célculos vesicais e de desbridamento de ferida contaminada.

Os cuidados com os animais internados eram intensos, sendo 44
internados acompanhados e diversos procedimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia, emergéncia e protocolos de ressuscitagdo

cardiopulmonar auxiliados.

4.2 Bosque e Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”

A énfase dessa instituicdo se baseia no manejo preventivo do plantel e
bem-estar dos animais. Por conta disso, a maioria das atividades experienciadas
foram de manejo ambiental, nutricional e bem-estar animal. Para tanto, ha uma
equipe multiprofissional para atender as necessidades das mais variadas
espécies que residem I& de modo temporario ou definitivo.

Durante o estagio no Bosque e Zooldgico de Ribeirdo Preto, no periodo
em que foi possivel acompanhar a rotina do ambulatério, 105 animais foram

admitidos no CETRAS, sendo 65% aves, 28% mamiferos e 7% répteis. Ao todo,



41

foram 46 espécies diferentes. Do plantel, foram apenas 15 casos clinicos.

Constata-se que a maioria desses individuos eram aves (65%).

Admissao no CETRAS

m Répteis mAves © Mamiferos

Grafico 3 - Distribuicdo por Classe das espécies atendidas no ambulatério do Bosque e
Zoologico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto” no periodo do estdgio. Fonte: elaborado pela
autora, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Os diversos sistemas organicos acometidos dos pacientes
(multissistémico, gastrointestinal, tegumentar, reprodutor, musculo-esquelético,
oftalmico e neuroldgico) e suas possiveis condicdes (filhote 6rféao) que foram
acompanhados durante a rotina no ambulatério estdo representados no Grafico
4.
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Gréfico 4 — Representacdo grafica da distribuicdo por sistemas acometidos e condi¢cdes dos
casos acompanhados no Bosque e Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto” durante o

periodo de estégio. Fonte: elaborado pela autora, Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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Varios procedimentos ambulatoriais e alguns procedimentos cirdrgicos
foram acompanhados. Contudo, poucos exames complementares foram
realizados devido aos custos, pois sédo servicos terceirizados e mesmo quando
nao, a exemplo dos exames radiograficos, ndo podiam ser realizados devido ao
alto custo de manutencéo do aparelho. A grande quantidade de pacientes que
chegam ao Zoolégico somada aos custos de exames complementares e
medicamentos prejudicam a medicina curativa do Bosque.

Os motivos para entrega de animais silvestres ao Zoologico eram diversos
e raramente o diagnostico era fechado mesmo com as fortes suspeitas clinicas.
Isso se deve as escassas e confusas informacdes obtidas durante a anamnese.
Como j& detalhado, todo animal era submetido a anamnese durante o
preenchimento da ficha de entrada, mas pouco se sabe do histérico de um
animal silvestre. E quando se sabe, por motivos de manutencao ilegal desse
animal em cativeiro, essas informacdes sdo omitidas. Se na clinica de pequenos
com mais informagfOes obtidas tanto pela anamnese quanto pelos exames
complementares 0 sucesso do tratamento pode estar comprometido, em um
CETRAS esse desafio é ainda maior. Por isso, nas tabelas a seguir, os motivos
pelos quais os animais chegaram ao Zooldgico € quase sempre um sinal clinico
inespecifico e os protocolos terapéuticos eram baseados no tratamento de
suporte e mitigacédo desses sinais. Os exames complementares raramente eram
realizados devido aos custos e alta demanda.

Os diversos casos clinicos acompanhados na rotina do ambulatério sédo
descritos na Tabela 2 (Classe Répteis), 3 (Classe Aves) e 4 (Classe Mamiferos).
Para a identificacdo das espécies que ocorrem na regido a autora utilizou o

trabalho de Pollegato e Nascimento (2015).



Tabela 2 — Casos clinicos da Classe Répteis acompanhados durante o periodo do estagio.

Nome popular Nome cientifico Sinais clinicos/ suspeitas diagnésticas e procedimentos  Origem Total de
individuos
Chelonoidis carbonaria Jabuti-piranga Prolapso peniano/ penectomia total Municipe 1
Chelonoidis carbonaria Jabuti-piranga Laceracdes em pele Plantel 1
Chelonoidis carbonaria Jabuti-piranga Anorexia Plantel 1
Chelonoidis denticulata Jabuti-tinga Prolapso peniano/ penectomia total Municipe 2
Chelydra serpentina Tartaruga-mordedora Prolapso peniano/ redug&o com sutura bolsa de fumo Plantel 1
Phrynops geoffroanus Céagado-de-barbicha  Politrauma por atropelamento/ fixacéo cirdrgica de carapaca Municipe 1

Fonte: elaborado pela autora, Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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Tabela 3 — Casos clinicos da Classe Aves acompanhados durante o periodo do estégio (continua).

Nome popular Nome cientifico Sinais clinicos/ suspeitas diagnésticas Origem Total de
individuos
Aratinga jandaya Jandaia-verdadeira Blefarite Plantel 1
Ardea alba Garca-branca-grande Prostragéo Municipe 1
Asio clamator Coruja-orelhuda Prostragéo Municipe 1
Athene cuniculata Coruja-buraqueira Prostracéo Municipe 3
Brotogeris chiriri Periquito-de-encontro-amarelo Lesbes em asas Policia Ambiental 1
Brotogeris chiriri Periquito-de-encontro-amarelo Fratura completa de radio-Ulna exposta Plantel 1
Brotogeris chiriri Periquito-de-encontro-amarelo Ataxia Plantel 1
Brotogeris chiriri Periquito-de-encontro-amarelo Cuidados com filhote 6érfao Policia Ambiental 1
Caracara plancus Carcara Membro pélvico necrosado Municipe 1
Caracara plancus Carcara Desorientacéo e lesao em rinoteca Municipe 1
(provavel colisao)
Coragyps atratus Urubu-de-cabeca-preta Prostragéo Municipe 1
Cyanocorax cristatellus Gralha-do-campo Dispneia e paresia de membros pélvicos/ Municipe 1
intoxicacdo
Cyanocorax cyanopogon Gralha-canca Leséo podal Plantel 1
Eupsittula aurea Periquito-rei Fratura completa de radio-ulna Corpo de Bombeiros 1
Eupsittula aurea Periquito-rei Fratura em articulacéo radiocarpal Corpo de Bombeiros 1
Eupsittula aurea Periquito-rei Cuidados com filhote érféao Corpo de Bombeiros 3
Gnorimopsar chopi Passaro-preto Ataxia e prostracéo Policia Ambiental 1
Guira guira Anu-branco Fratura exposta em tibia (MPE)/ fixac&do Municipe 1
com pino-intramedular
Nyctibius griseus Urutau Fratura em radio-ulna Municipe 1
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Tabela 3 — Casos clinicos da Classe Aves acompanhados durante o periodo do estégio (continuagao).

Nome popular Nome cientifico Sinais clinicos/ suspeitas Origem Total de
diagndsticas individuos
Paroaria coronata Cardeal Lesdo em olho (por provavel briga) Plantel 1
Paroaria coronata Cardeal Escoria¢Bes pelo corpo Policia Ambiental 1
Paroaria dominicana Cardeal-do-Nordeste Fratura em articulacdo radiocarpal Plantel 1
Passer domesticus Pardal Fratura em radio-ulna e laceracdo em Municipe 1
asa
Patagioenas picazuro Asa-branca Prostragéo Corpo de Bombeiros 1
Pitangus sulphuratus Bem-te-vi Cuidados com filhote 6rfdo Municipe 1
Porphyrio martinicus Frango-d'agua azul Paraparesia de posterior/ lesdo medular Municipe 1
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracané Membro pélvico mutilado Corpo de Bombeiros 8
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracané Splayed legs Municipe 2
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracané Ferida em membro pélvico Municipe 1
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracana Disfuncéo no desenvolvimento (devido Policia Ambiental 1
aos maus tratos)
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracand Membro pélvico garroteado Municipe 1
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracand Cuidados com filhote 6rfdo Municipe 4
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracand Lesdo em asa Municipe 1
Psittacara leucophthalmus Periquitdo-maracand Membro pélvico mutilado Municipe 1
Ramphastos Tucano-debico-verde Ataxia, tremor Policia Ambiental 1

dicolorus
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Tabela 3 — Casos clinicos da Classe Aves acompanhados durante o periodo do estégio (concluséo).

Nome popular Nome cientifico Sinais clinicos/ suspeitas diagnésticas Origem Total de
individuos
Rupornis magnirostris Gavido-carijo Fratura completa de radio-ulna e intoxicagédo por Corpo de Bombeiros 1
Oleo diesel

Rupornis magnirostris Gavido-carijo Laceracdo em asa Corpo de Bombeiros 1
Sicalis flaveola Canério-da-terra Lesdo em palpebra inferior (de possivel briga) Plantel 1
Sicalis flaveola Canario-da-terra Lesdo em asa Plantel 1
Troglodytes musculus Curruira Cuidados com filhote 6rfao Municipe 1
Tyto furcata Suidara Cuidados com filhote 6rfdo Municipe 1
Zenaida auriculata Pomba-de-bando Cuidados com filhote 6rfao Municipe 5
Zenaida auriculata Pomba-de-bando Fratura completa de radio-ulna Municipe 2

Fonte: elaborado pela autora, Bosque e Zoolégico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto”, SP, 2021.
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Tabela 4 — Casos clinicos da Classe Mamiferos acompanhados durante o periodo do estagio (continua).

Nome popular Nome cientifico Sinais clinicos/ suspeitas diagnésticas Origem Total de
individuos

Callithrix penicillata Sagui-de-tufo-preto Trauma decorrente de queda Plantel/ Bergéario 1

Callithrix penicillata Sagui-de-tufo-preto Politrauma decorrente de atropelamento Municipe 1

Callithrix penicillata Sagui-de-tufo-preto Politrauma decorrente de queda Municipe 1

Callithrix penicillata Sagui-de-tufo-preto Cuidados do filhote 6rféo Municipe 2

Callithrix penicillata Sagui-de-tufo-preto Eletrocusséo Corpo de Bombeiros 1

Callithrix penicillata Sagui-de-tufo-preto Multiplas escoriacdes Corpo de Bombeiros 1

Chrysocyon brachyurus Lobo-guara Necrose em membro pélvico (preso em Corpo de Bombeiros 1

forquilha)

Chrysocyon brachyurus Lobo-guara Politrauma decorrente de atropelamento ~ Corpo de Bombeiros 1

Coendou prehensilis Ourigco-cacheiro Politrauma decorrente de ataque de Policia Ambiental 1
animal doméstico

Coendou prehensilis Ourigo-cacheiro Queimaduras Policia Ambiental 1

Dasypus novemcinctus Tatu-peba Multiplas escoriacbes Policia Ambiental 1

Didelphis albiventris Gambé-de-orelha- Politrauma decorrente de ataque de Municipe 3
branca animal doméstico

Didelphis albiventris Gamba-de-orelha- Politrauma por causa desconhecida Policia Ambiental 1

branca



Tabela 4 — Casos clinicos da Classe Mamiferos acompanhados durante o periodo do estdgio (concluséo).

Nome popular Nome cientifico Sinais clinicos/ suspeitas diagnésticas Origem Total de
individuos
Didelphis albiventris Gamba-de-orelha- Evisceracdo decorrente de ataque de Policia Ambiental 1
branca animal doméstico
Herpailurus yagouaroundi Gato-mourisco Cuidados do filhote 6rféo Policia Ambiental 1
Hydrochoerus Capivara Laceracdes decorrente de ataque de Corpo Bombeiros 1
hydrochaeris animal doméstico
Lama glama Lhama Nascimento de filhote Plantel 1
Leopardus wiedii Gato-maracaja Prostracdo sem causa esclarecida Corpo de Bombeiros 1
Lepus europaeus Lebre Miopatia de captura Municipe 1
Mazama gouazoubira Veado-catingueiro Escoriagbes no metacarpo Corpo de Bombeiros 1
Puma concolor Onca-parda Distensdo abdominal e abdominalgia Plantel 1
Sapajus spp. Macaco-prego Prostracdo sem causa esclarecida Corpo de Bombeiros 1
Tapirus terrestris Anta Dermatopatia Plantel 2
Tayassu pecatri Queixada Edema em regido de carpo Plantel 2

Fonte: elaborado pela autora, Ribeirdo Preto, SP, 2021.
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A maioria dos animais entregues ao Zooldgico nesse periodo foram as
aves (65%), seguida por mamiferos (28%) e réepteis (7%). Esses dados
corroboram com estudo recente de Angeloti e Faria (2021, dados néo
publicados), que demonstraram que a avifauna foi a Classe com maior admisséo
no CETRAS do Bosque e Zooldgico Municipal “Dr. Fabio de Sa Barreto” entre 0s
anos de 2014 e 2019. Estudos demonstraram que, por exemplo, uma alta
porcentagem da avifauna brasileira (cerca de 28%) foram registradas em apenas
22 cidades (FRANCHIN, 2009).

Dentre as aves descritas neste relatorio, foi observada a maior ocorréncia
da familia Psittacidae (42,6% dos 68 casos de aves atendidas).

Periquitos-de-encontro-amarelo  (Brotogeris  chiriri) possuem alta
capacidade de adaptacao alimentar e plasticidade (MARQUES et al., 2014). Em
relagcdo a comportamentos reprodutivos, a copula pode ocorrer em area urbana
e 0 ninho pode ser feito em cavidades de arvores, telhas de edificacGes e casas
de jodo-de-barro abandonadas, amplamente disponiveis em ambientes urbanos
(LOPES et al., 2013).

A espécie periquitdo-maracand (Psittacara leucophtalmus) € encontrada
frequentemente nidificando em habitacdes urbanas, usando diversas espécies
arboreas urbanas como dormitério. Dependendo da época do ano podem
permanecer ou nao por mais tempo nas cidades durante o periodo diurno
(OLIVEIRA, 2014). Por isso, é frequente que sejam recebidos em centros de
triagens e reabilitacdo de animais selvagens e clinicas veterinarias (BRITO,
2017).

Foi expressiva a quantidade de individuos recebidos de avoante (Zenaida
auriculata) por possuirem uma presenca marcante em areas urbanizadas
(BONANCA; BEIG, 2010). Um estudo recente demonstrou que sua reproducéo
pode ocorrer durante o ano inteiro, pois além dos fatores ambientais, a
reproducéo esta relacionada também a sua variada dieta, ninhos simples e
individuos que apresentam atividade gonadal com fotoperiodo curto
(MALDONADO et al., 2020).

Mesmo que o atropelamento de animais silvestres, principalmente
terrestres, seja uma importante ameaca para a fauna (MESQUITA; MORAES,
2018; ROSA; MAUHS, 2004), os motivos da admissao dos animais no CETRAS

foram os mais diversos, inclusive politraumatismo por ataque de animais
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domésticos, que também constitui um grande fator de risco para a fauna. Os
cdes podem matar, perseguir, perturbar e causar deslocamento de animais
nativos. A perseguicdo dos animais silvestres resulta em estresse que pode
mata-los. Os animais domésticos também podem atuar como competidores de
varios predadores nativos (HUGHES; MACDONALD, 2013).

Dos mamiferos, as espécies Callithrix penicillata (sagui-de-tufo-preto) e
Didelphis albiventris (gamba-de-orelha-branca) foram as mais admitidas no
CETRAS.

O gamba-de-orelha-branca (Didelphis albiventris) possui habitos
sinantrépicos, sendo capturados com frequéncia nos peridomicilios e domicilios,
tanto nos meios rurais quanto urbanos (MOTTA, 1988).

E comum encontrar espécies exoticas de Callithrix spp. introduzidas em
areas verdes em meio as cidades (CUNHA et al.,, 2006; DO VALE; NETO;
PREZOTO, 2020). Os saguis-de-tufo-preto (Callithrix penicillata) sdo muito
abundantes no estado de Sao Paulo (CULOT et al.,, 2019), possuem alto
potencial de ocupacado dos habitats e flexibilidade ecoldgica, fazendo com que
estejam cada vez mais presentes em ambientes urbanos (NEGRAO;
VALLADARES-PADUA, 2006) e sua distribuicdo se estende ao municipio de
Ribeirdo Preto e regido (MALUKIEWICZ et al., 2020).

Dos répteis, apenas a ordem Testudines foi atendida no ambulatorio,
sendo grande parte vinda do plantel e em sua maioria com desordens no sistema

reprodutivo.

5 Concluséo

Durante a realizacdo do estagio curricular obrigatério, foi possivel
crescimento pessoal e desenvolvimento do raciocinio frente a desafios,
principalmente no que diz respeito ao setor publico. E que para o sucesso no
tratamento ou na efetivacdo de algum projeto necessita-se dispéndio de dinheiro
e tecnologias disponiveis, além de uma equipe multiprofissional.

O estagio possibilitou enriquecimento e consolidacdo do conhecimento
tedrico em medicina veterinaria de pequenos animais e animais selvagens. Além
disso, foi possivel aprender novas técnicas e metodologias de procedimentos

clinicos, cirargicos, diagnésticos e terapéuticos da medicina de pequenos
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animais que com adaptacfes podem ser aplicadas na medicina de animais
silvestres.

Ambos os locais de estagio contam com uma equipe multiprofissional
essencial e de extrema capacitagdo que fazem com que as atividades sejam

executadas corretamente.
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I Caso de interesse

1 Introducdao

Mesmo que a incidéncia seja desconhecida, feridas causadas por
mordidas de cées e gatos sdo frequentes na clinica de pequenos animais e
resultam em fundamental parte dos casos atendidos na emergéncia da medicina
veterinaria (ARIAS et al., 2008; HOLT; THAWLEY, 2015).

Pavletic e Trout (2006) descobriram que as feridas decorrentes de
mordidas de animais domeésticos equivalem de 10 a 15% dos traumas na
medicina de pequenos animais. Muitas vezes a mordida pode causar infecgéo
gue leva a resposta inflamatéria sistémica e até mesmo a morte do animal
(HOLT; THAWLEY, 2015).

Um importante efeito sistémico causado por mordida de céo € a Sindrome
da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS, sigla em inglés para Systemic
Inflammatory Response Syndrome) resultante do dano tecidual grave, na qual
varias cascatas sao ativadas. As cascatas geralmente ativadas sdo as
inflamatorias, imunologicas, de coagulagéo e fibrinoliticas (GEBHARDT et al.,
2009; HOLT; THAWLEY, 2015). Na infeccéo, se houver grande quantidade de
bactérias, mecanismos inibitérios da inflamagé&o podem ser impedidos de serem
executados (ARIAS et al., 2008).

A SRIS é a manifestacéo clinica da resposta inflamatéria que ocorre em
decorréncia de uma lesédo de origem infecciosa ou ndo. Em estudo realizado por
Ateca, Dombrowski e Silverstein (2015), a SRIS ocorreu em 54% dos pacientes
caninos que foram mordidos por outros caes.

A SRIS é uma ativagdo exagerada e generalizada da inflamacao, ja a
sepse é descrita como SRIS com forte suspeita de infeccdo ou infeccéo
confirmada. Politrauma, pancreatite, queimadura e doencas imunomediadas sé&o
exemplos de injarias de origem néo infecciosa que podem resultar em SRIS
(GEBHARDT et al., 2009; THEOBALDO, 2012). Qualquer microrganismo pode
ser agente causador da sepse, como bactérias — as mais comuns de serem
associadas —, fungos, virus e parasitas (O'BRIEN JR et al., 2007). Conforme a
resposta a infec¢éo se agrava, o quadro clinico evolui para sepse grave, descrita
guando ha hipoperfusdo e hipotensdo responsiva a adequada reposicao

volémica. A evolucdo para choque séptico ocorre quando ha comprometimento
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hemodinamico, hipotensao arterial irresponsiva a adequada reposi¢ao volémica
(BONE et al., 1992; THEOBALDO, 2012; HOLT; THAWLEY, 2015) e disfungéo
de 6rgéos, que pode progredir para faléncia multipla dos 6rgdos (CASTELLHEIM
et al., 2009). A Sindrome da Disfunc&o Mltipla dos Orgdos (SDMO ou MODS,
sigla em inglés para Multiple Organ Dysfunction Syndrome) ocorre quando ha
falha em pelo menos dois sistemas de orgaos (SILVERSTEIN, 2015).

O diagndstico e tratamento realizados precocemente sdo essenciais para
controle da resposta inflamatéria e infeccdo, além de suas possiveis
consequéncias como as disfungdes organicas e progresséo para choque séptico
(HOLT; THAWLEY, 2015).

Ao se examinar uma ferida resultante de mordida, € necessario cautela
porque o aspecto inicial da lesdo ndo condiz com a realidade. A maioria dos
danos teciduais ocorrem em outros locais que néo a pele, podendo haver
fraturas, perfuracfes das cavidades toracica e abdominal, divulsionamento do
subcutaneo e musculatura (HOLT; THAWLEY, 2015). Além disso, as bactérias
da pele do paciente, da cavidade oral do animal agressor e as sujidades do
ambiente sao inoculadas diretamente no subcutaneo (PAVLETIC; TROUT, 2006;
HOLT; THAWLEY, 2015).

Fatores relacionados ao microrganismo (tipo, viruléncia, quantidade) e
fatores relacionados ao animal (imunocompeténcia, comorbidades, idade e
estado nutricional) vao direcionar o cuidado das feridas e no uso de antibiéticos
(ARIAS et al., 2008; SALOMAO et al., 2012).

2 Reviséo de literatura
As afec¢bes mais comuns que predispdem a ocorréncia de sepse em caes
incluem peritonite, pneumonia, pancreatite, piometra, prostatite e infeccdes de
feridas (DE LAFORCADE et al., 2003). A cicatrizacéo de feridas € um processo
complexo mediado pela liberacdo de citocinas e fatores de crescimento. E

dividida em fases para facilitar sua compreensao (PAVLETIC, 2018).
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2.1 Fisiologia da cicatrizacao de feridas

O inicio da cicatrizacdo comeca com a fase inflamatoria imediatamente
apos a lesdo com duracdo de aproximadamente 5 dias. Na inflamacao
localizada, primeiramente, ocorre quimiotaxia de células inflamatérias,
vasoconstricao, ativacdo das plaquetas e cascatas de coagulacdo que formam
coagulos, cessando a hemorragia e impedindo a disseminacdo de agentes
patogénicos. Em seguida, para que as células, enzimas, anticorpos e fluidos
migrem para o local da ferida, h& vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
vascular. Essa fase € definida pela infiltracdo neutrofilica e subsequente
substituicdo pelos macroéfagos e linfécitos que foram atraidos pelas citocinas e
migraram para a ferida/ local da inflamacéo via diapedese (HOSGOOD, 2006;
ABBAS, 2007; FOSSUM, 2014; HOLT; THAWLEY, 2015).

Os neutréfilos possuem o papel de fagocitar o material necrético da ferida,
degradar os materiais extracelulares (colageno, elastina, proteoglicanos, fibrina
e fibronectina), matar bactérias pela producao de superoxidos, produzir citocinas
gue estimulam a resposta inflamatoria e ativam as fibras locais e queratinécitos.
J& os macrofagos fagocitam bactérias e detritos extracelulares, liberam fator de
necrose tumoral-a (TNF-a), interleucina-1 (IL-1), fator de crescimento
transformador-p (TGF-B) e fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1)
gue sao importantes na fibroplasia, formacdo do tecido de granulacdo e
epitelizacdo durante a fase proliferativa da cicatrizacdo (EFRON; BARBUL,
2001; ABBAS, 2007; ACKERMANN, 2012; HAN; CEILLEY, 2017).

Na fase inflamatoria, também hé agregacéo de plaquetas, fibrina e outros
componentes do plasma que vao formar uma matriz extracelular provisoria onde
as células podem migrar (HOSGOOD, 2006; FOSSUM, 2014). As células que
foram lesionadas, plaguetas que sao degranuladas e os sistemas de coagulacao
e complemento vao produzir mais citocinas e fatores de crescimento, iniciando
assim a fase proliferativa. Os neutroéfilos e macréfagos desbridam a ferida por
mecanismo autolitico através da fagocitose e degradacado da matriz extracelular
proviséria (HOSGOOD, 2006; ABBAS, 2007; FOSSUM, 2014; HOLT;
THAWLEY, 2015).

A fase proliferativa, também chamada de fase de reparo, ocorre no final
da primeira semana da cicatrizacdo sob condicdes ideais (feridas limpas). E

caracterizada pela epitelizacdo, angiogénese e fibroplasia (produgcao da matriz
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extracelular pelos fibroblastos). A matriz extracelular € composta por fibras de
colageno tipo I, glicosaminoglicanos, fibronectina e &acido hialurénico
(HOSGOOD, 2006; PAVLETIC, 2009; FOSSUM, 2014).

Em feridas ndo contaminadas, os macréfagos sédo predominantes,
produzem muitas citocinas e fatores de crescimento que séo responsaveis pela
diferenciacdo, mobilizacdo e proliferacdo de fibroblastos, regulacdo da
angiogénese e epitelizacao (PAVLETIC, 2009).

Horas ap6s a lesdo ocorrer, a mitose das células do stratum basale
aumenta. Inicialmente na epitelizagéo, as células basais da epiderme comegam
a migrar para as bordas da ferida, formando o tecido de granulacéo liso que
facilitara todo o processo de epitelizacdo. As células epiteliais amadurecem com
0 passar dos dias e uma nova membrana basal € formada (HOSGOOD, 2006;
FONDER et al., 2008).

A baixa tensdo de oxigénio, acumulo de &acido latico, fatores de
crescimento e fatores angiogénicos estimulam a angiogénese com formacéao das
arteriolas e vénulas. A fibroplasia e a angiogénese produzem o tecido de
granulacgéo, caracterizado por ser vermelho e brilhante, e indica que a ferida esta
cicatrizando de maneira saudavel. Este tecido, com o passar dos dias, comeca
a ficar mais palido pela regressao dos capilares e deposicao de colageno pelos
fibroblastos que deixam a ferida mais resistente a tracao. O tecido de granulacao
€ extremamente importante na cicatrizacao, pois € resistente a infeccdo, fornece
uma superficie para epitelizacdo, desempenha um papel na contracao e fornece
colageno para fortalecer a ferida (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005;
HOSGOOD, 2006; FOSSUM, 2014; HOLT; THAWLEY, 2015).

Durante a fase proliferativa, o objetivo do cuidado da ferida é protegé-la,
manté-la livre de infeccdes, fornecer equilibrio ideal de umidade e temperatura
para que a epitelizacdo e formacéo de tecido de granulacéo se inicie, além de
auxiliar os neutrofilos e macréfagos no desbridamento do tecido desvitalizado e
diminuicdo da carga bacteriana (PAVLETIC, 2018).

A medida que o tecido de granulacdo amadurece na fase proliferativa,
alguns dos fibroblastos assumem um fenétipo de miofibroblasto — com filamentos
de actina —, adquirindo capacidade contratil. Os miofibroblastos se fixam uns aos

outros, a matriz extracelular e nas bordas da ferida, iniciando sua contracéo (das
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margens em direcéo ao centro) (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005; HOSGOOD,
2006; FOSSUM, 2014; HOLT; THAWLEY, 2015; PAVLETIC, 2018).

A ultima fase do processo de cicatrizacao de feridas diz respeito a fase de
maturacdo e remodelacdo que continuard por meses ou até anos (FOSSUM,
2014). Fibras de colageno que séo orientadas ao longo das linhas de tensdo se
entrelacam e se fortalecem. O colageno tipo Il é substituido pelo colageno tipo
I, conferindo mais resisténcia (HOSGOOD, 2006). O objetivo do tratamento da
ferida durante essa fase é proteger o epitélio (HOLT; THAWLEY, 2015).

E importante comentar que nem todas as espécies de mamiferos
possuem cicatrizacdes idénticas. Os caes apresentam mais perfusdo cutanea,
melhor producdo de tecido de granulacdo e suas feridas ganham forca mais
rapido quando comparados com gatos (HOLT; THAWLEY, 2015). Muitos dos
mesmos conceitos de manejo de feridas podem ser aplicados em todas as
espécies. No entanto, uma compreensdo da anatomia normal da pele e
progressao da cicatrizacdo de feridas em uma determinada espécie, por
exemplo, permite avaliagdo mais precisa da ferida e sua resposta a terapia
(GRUNKEMEYER, 2011).

2.2 Fisiopatologia da SRIS/sepse

Muitos processos fisiopatoldgicos estdo envolvidos na SRIS/sepse em
decorréncia da interacdo dos patdogenos e do hospedeiro suscetivel
(HOTCHKISS; KARL, 2003).

O inicio da resposta imune do hospedeiro durante a lesdo tecidual ou na
SIRS/sepse envolve a estimulacdo de receptores localizados na membrana
celular de células do sistema imune chamados de Receptores de
Reconhecimento de Padrées (PRRs, sigla em inglés para Pattern Recognition
Receptor). Os componentes ou moléculas originadas de microrganismos que
entram em contato com o0 hospedeiro capazes de ativar o0 sistema imune inato
sdo denominados de Padrdes Moleculares Associados a Patégeno (PAMPs,
sigla em inglés para Pathogen-associated Molecular Pattern), reconhecidos
pelos PRRs, desencadeando a cascata inflamatéria (CINEL; OPAL, 2009).

Os receptores da classe Toll-like (TLRs, sigla em inglés para Toll-like
Receptors) sdo PRRs padrbes em ceélulas do sistema imune inato que

respondem a presenca de um antigeno (PAMPS) e regulam a resposta imune
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adaptativa. No contexto da sepse, esses receptores possuem envolvimento na
inducdo de mediadores NF-kB (fator de transcricdo nuclear kappa beta) que
fazem parte do aumento da expressao das citocinas pré-inflamatérias (como por
exemplo, IL-18 e TNF-a). Sendo assim, NF-kf3 é importante na transcrigao génica
da resposta inflamatoria e patogenicidade da sepse (THEOBALDO, 2012).

Na SIRS/sepse, ha uma resposta imune aguda com ativacao excessiva
de citocinas pré-inflamatérias. Essas citocinas, denominadas fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-1 (IL-1), ativam células-alvo, induzindo a
producdo de mais mediadores pro-inflamatorios (outras citocinas, quimiocinas,
espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, eicosanoides e enzimas proteoliticas)
(SALOMAO et al., 2014).

As citocinas proé-inflamatérias séo liberadas pelas plaquetas, neutrofilos,
mondcitos e células endoteliais, causam ativacdo generalizada das cininas, dos
sistemas complemento, de coagulacdo e secundarios (prostaglandinas,
leucotrienos, oOxido nitrico e radicais livres de oxigénio) que causam
vasodilatacdo periférica, aumento da permeabilidade vascular, extravasamento
de fluidos, trombose de pequenos vasos e liberacdo de enzimas que levam a
falta de perfusdo tecidual, consequentemente resultando em metabolismo
anaerobio do tecido e morte celular (OLIVEIRA et al., 2002; ABBAS, 2007). Falta
de perfusédo tecidual nos tecidos causam danos a varios 6rgaos do corpo, 0 que
¢ denominado como Sindrome da Disfuncdo Miltipla dos Orgdos (SDMO)
(THEOBALDO, 2012; SALOMAO et al., 2014).

Durante a sepse, ha duas fases concomitantes: a sindrome da resposta
inflamatodria sistémica e a sindrome da resposta anti-inflamatéria compensatéria
(CARS, sigla em inglés para Compensatory Anti-inflammatory Response
Syndrome). A CARS é a resposta para regulacdo da SIRS, na qual ha liberacdo
de citocinas anti-inflamatérias (IL-10, IL-4, TGF-B), que podem causar
imunodepressao e, consequentemente, deixando o hospedeiro susceptivel a
infeccdo secundaria (REDDY; STANDIFORD, 2010).

A infeccdo na sepse € o fator desencadeador do aumento da producéo de
espécies reativas de oxigénio (EROsS) e de espécies reativas ao nitrogénio
(ERNSs) concomitantemente ao declinio das defesas antioxidantes, resultando

em dano celular, danos ao tdnus vasomotor, disfungdo miocardica, injuria renal
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aguda e les6es em outros 6rgaos que culminardo em choque e posterior SDMO
(GALLEY, 2011).

2.3 Cicatrizacéo de feridas durante quadro de sepse

O processo de cicatrizacdo de feridas requer uma rede bem orquestrada
de inflamacéo, proliferacdo celular, migracéo e sintese de proteinas que pode
ser perturbada por surtos inflamatérios (SANTORO; GAUDINO, 2005; FLORIN
et al., 2006).

A cicatrizacdo é um processo de reparacao tecidual, portanto é anabdlica
e requer um suprimento adequado de nutrientes. O estado nutricional em que o
animal com hiporexia/ anorexia se encontra prejudica significativamente a
resposta imunologica, que por si sé estd intimamente ligada a cascata de
cicatrizacéo de feridas (HEDLUND, 2007; FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018). A
sepse induz um estado extremamente catabodlico. Além disso, as citocinas pro-
inflamatérias (como TNF-a; e IL-1B) levam ao aumento da colagendlise e
diminuigc&o da sintese de colageno (ABRAHAM; SINGER, 2007).

Na sepse, a infiltrag&o de leucdcitos no local da ferida diminui e o processo
de cicatrizacdo de feridas requer inflamacéao, proliferacdo celular, migracéo e
sintese de proteinas de modo controlado, que € perturbada em surtos
inflamatorios. O atraso observado na restauracdo da barreira epidérmica na
sepse pode estar relacionado ao aumento da inflamacao da ferida (pelo 6xido
nitrico que é aumentado) e a supresséo da funcéo dos macrofagos (DOCKE et
al., 1997).

Em um estudo de Koskela e colaboradores (2009) sobre cicatrizacao de
ferida epidérmica na sepse grave e choque séptico em humanos, observou-se
gue a restauracdo da funcdo da barreira epidérmica € prejudicada e o fluxo
sanguineo das feridas € aumentado em pacientes com sepse grave, 0 que
sugere gque a sepse agrava a inducdo de inflamacéo. Além disso, em modelos
animais, foi demonstrado que a infiltracdo de leucécitos no local da ferida

diminuiu na sepse.

2.4 Sinais clinicos e diagnoéstico da SRIS/sepse
Para cées, dois dos quatro sinais clinicos sdo necessarios para

diagnostico de SRIS: frequéncia cardiaca maior que 140 bpm, frequéncia
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respiratoria acima de 30 mrpm, temperatura corporal acima de 39,2°C ou abaixo
de 37,2 °C e leucocitose (acima de 16.000 mm?), leucopenia (6.000 mm?3) ou
contagem de leucdcitos normal com presenca de mais de 3% de formas
imaturas, como neutréfilos bastonetes (OTTO, 2007; RABELO, 2012,
SILVERSTEIN, 2015). O diagnéstico € de sepse quando houver suspeita de
infeccdo ou infeccdo confirmada por cultura, citologia, histopatologia (OTTO,
2007; RABELO, 2012).

O clinico deve realizar hemograma, perfil bioquimico sérico, urinadlise e
teste de coagulacédo em pacientes com SRIS e sepse. Em cédes com sepse, as
alteracbes hematolégicas mais relatadas sdo anemia, leucocitose e
trombocitopenia. Em inflamac&o ativa, ocorre leucocitose com porcentagem
maior de bastonetes (desvio a esquerda) e neutrofilos toxicos. Coagulacao
intravascular disseminada (CID), sequestro de plaquetas pelo sistema
linforreticular e vasculite resultam em trombocitopenia. A anemia pode estar
relacionada com perdas de sangue, hemolise e diminuicdo da producdo de
glébulos vermelhos (BOLLER; OTTO, 2009).

Devido ao estresse fisiologico, a hiperglicemia na fase inicial € uma
ocorréncia comum em pacientes graves. Com o decorrer do tempo, a
hipoglicemia é observada, pois ha aumento de captacao de glicose pelos tecidos
e 0 animal encontra-se em hiporexia/anorexia (RAGHAVAN; MARIK, 2006b).

Na sepse ocorre aumento dos valores de lactato por conta da acidose
metabdlica (aumento da glicélise em condi¢cbes de anaerobiose ou em caso de
perfusdo sanguinea reduzida). A hipoalbuminemia é provavelmente devido a
perda de albumina através do trato gastrointestinal e de feridas, baixa ingestao
de alimento, aumento da permeabilidade vascular e por disfuncdo hepatica
(SILVERSTEIN, 2015). Dentre as alteracfes fisiologicas proporcionadas pela
SRIS/sepse encontram-se alteracbes em nivel de consciéncia e em enzimas
hepaticas e renais (THEOBALDO, 2012). Resultados negativos para bactérias
em culturas de sangue nao exclui a presenca de infeccdo sistémica (O’'BRIEN
JR et al., 2007).

2.5 Tratamento
Para pacientes em estado de emergéncia, € preciso que primeiramente

haja estabilizacdo pelo protocolo do “ABCDE do trauma” (Airway, Breathing/
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Bleeding, Circulation/ Consciousness, Disability/ Drugs, Examination/ Exposure),
abordagem que consiste em avaliar a viabilidade das vias aéreas, padréo
respiratorio (eficacia da ventilagdo), circulacdo sanguinea, hemorragia, grau de
consciéncia, estado neurolégico, administracdo imediata de analgesia
adequada, exame fisico completo e extensdo das lesdes (FELIX, 2010). Além
disso, é importante que sujidades, bactérias, debris celulares, corpos estranhos
e exsudato sejam imediatamente removidos da ferida com o animal devidamente
sedado e/ou sob analgesia (DERNELL, 2006).

Quando o animal é mordido no térax ou abddémen, a possibilidade de
penetracdo dessas cavidades € grande, entdo faz-se sempre necessario a
realizacdo de exames de imagem e até mesmo exploragao cirirgica para avaliar
a real extensdo dos danos (DERNELL, 2006; HOLT; THAWLEY, 2015). As
feridas por mordedura podem apresentar danos maiores do que aqueles que séao
visualizados em um primeiro momento, denominado “efeito iceberg” (DERNELL,
2006; PAVLETIC, 2018).

Uma ferida contendo tecido desvitalizado e infectado é um estimulo
continuo para SRIS/sepse, entdo o tratamento s6 sera bem-sucedido se este
envolver lesionados principios do manejo de feridas. Como os leucdcitos
diminuem sua capacidade de matar bactérias em tecidos com baixa tenséo de
oxigénio, é necessario que todo o tecido necrosado seja excisado na cirurgia. A
excisdo cirurgica dos tecidos desvitalizados remove a lesdo como fonte de
infeccao, diminui o estado hipermetabdlico do organismo, alivia a dor do paciente
e permite o retorno precoce dos tecidos a sua funcdo (FOSSUM, 2014; HOLT;
THAWLEY, 2015).

O desbridamento dos tecidos € feito da camada mais superficial para a
mais profunda e da periferia em direcdo ao centro da ferida até que um leito
viavel de derme ou gordura subcutanea seja alcancado, sem lesionar nervos,
vasos e tenddes (DERNELL, 2006).

A eficicia da lavagem de feridas e cavidades corporais esta associada ao
volume e a pressdo da solucdo exercida nos tecidos para retirar sujidades,
matéria organica e bactérias da ferida. Contudo, ndo devera ser exercida uma
pressdo muito grande, pois ha risco de bactérias penetrarem na ferida e leséo
dos tecidos mais profundos. Utiliza-se uma solucéo isotbnica balanceada, como

o Ringer com lactato, pois é menos prejudicial aos fibroblastos (FOSSUM, 2014;
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PAVLETIC, 2018). Tecidos mais profundos devem ser submetidos a cultura e
antibiograma apos a lavagem (ARIAS et al., 2008). Em feridas profundas, o
fechamento primario retardado e a cicatrizacdo por segunda intencdo sao
preferiveis (HOLT; THAWLEY, 2015).

O tratamento da sepse é€ limitado aos cuidados de suporte (OTTO, 2007)
e a terapia precoce com antibioticos é priorizada com farmacos bactericidas de
amplo espectro por via intravenosa. Na medicina veterinaria é comumente
utilizado enrofloxacina (5 a 10mg/kg) com ampicilina (20 a 40mg/kg)
(principalmente porque as bactérias da pele sdo Gram-positivas), ou 0 uso de
cefalosporinas de primeira, segunda, ou terceira geracao (eficacia com cocos
Gram-positivos e bacilos Gam-negativos), como cefalotina 30mg/kg (RABELO,
2012). Para ampliar o espectro para bactérias anaerdbias pode ser adicionado
clindamicina ou metronidazol 10mg/kg (DERNELL, 2006; RAGHAVAN; MARIK,
2006a). E importante ter em mente que os antibidticos nunca devem substituir
os principios do cuidado das feridas. E impossivel recomendar um Unico
antibiético contra todas as espécies de patdégenos encontradas em uma ferida
(ARIAS et al., 2010; MOURO et al., 2010).

As alteracdes laboratoriais encontradas nos pacientes com sepse Sao
leucopenia ou leucocitose, trombocitopenia, anemia e coagulopatias
(SILVERSTEIN, 2015), tornando a terapia transfusional parte importante do
tratamento de animais com sepse. Recomenda-se fortemente que os pacientes
com sepse gque tenham anemia sejam transfundidos com concentrado de
hemacias para aumento do hematocrito (ROZANSKI; DE LAFORCADE, 2004;
RABELO, 2012). A utilizacéo de plasma fresco congelado (PFC) é indicada para
repor os fatores procoagulantes, a antitrombina e a albumina perdidos (CALLAN
et al., 1996, DUTRA, 2019). A suplementacéo de ferro parenteral associado ao
tratamento com eritropoetina pode resultar em aumento do hematdcrito
(THRALL et al., 2012).

Deve ser administrada analgesia sistémica multimodal para diminuir ou
modular a resposta inflamatdria exagerada que resulta em hipercoagulabilidade,
disfuncdo de mudltiplos 6rgéos e resposta inflamatéria sistémica. Os farmacos
utilizados para tanto sdo atuantes em diferentes mecanismos de a¢éo, nas varias
etapas da conducao da dor para melhor controle da dor (MATHEWS, 2005). Na

dor intensa, utiliza-se opioides potentes associados aos antiinflamatérios néo
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esteroidais (AINEs). A metadona € um agente agonista opioide de escolha para
o tratamento da dor moderada e intensa em pacientes ambulatoriais (WAGNER,
20009).

2.5.1 Principios do manejo de feridas

Existem quatro principios do cuidado de ferida que s&o repetidos
enquanto a ferida estiver em fase inflamatoria. Inicialmente, os principios sédo
realizados sob anestesia geral ou sedacdo até que a ferida atinja a fase
proliferativa onde menos sedacdo serd necessaria. O primeiro principio diz
respeito a limpeza da ferida. A pele ao seu redor deve ser tricotomizada e em
seguida higienizada com clorexidina e alcool. A ferida entdo é higienizada com
solucéo de diacetato de clorexidina 0,05% (FOSSUM, 2014; HOLT; THAWLEY,
2015).

No segundo principio é realizado o desbridamento cirdrgico, que € a
resseccao dos tecidos desvitalizados da ferida e retirada de corpos estranhos.
Existem outros tipos de desbridamento, como o mecéanico, autolitico e
enzimatico, mas o mais eficaz é o desbridamento cirdrgico, pois € o mais rapido
e preciso (DERNELL, 2006; FOSSUM, 2014). O autolitico € quando o ambiente
permanece Umido favorecendo a atuacdo de enzimas enddgenas, removendo
apenas o tecido desvitalizado, causando menos dor (DERNELL, 2006; FAHIE;
SHETTKO, 2007).

O terceiro principio corresponde a lavagem abundante com solucao
morna apos o desbridamento cirdrgico, que serve para diminuir ainda mais a
contaminagao bacteriana e fornecer um desbridamento adicional. O quarto
principio do cuidado de feridas & a realizacdo do curativo. E de extrema
importancia que estes atendam as seguintes exigéncias: desbridar o tecido
necrotico; absorver exsudato; proteger a ferida da dessecacdo e também
maceracao; manté-la aquecida para facilitar a distribuicdo de oxigénio; favorecer
a cicatrizagdo; ser umida para estimular células viaveis a liberarem fatores de
crescimento e estimular a angiogénese; exercer pressdo para reducdo do
espaco morto; imobilizar a regido; deixar o animal o mais confortavel possivel;
minimizar a dor nas trocas; possuir minima toxicidade; e, por fim, permitir trocas
gasosas com o meio externo (DERNELL, 2006; FAHIE; SHETTKO, 2007;
SWAIM; RENBERG; SHIKE, 2010; FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018).
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Geralmente, o curativo para fase inflamatéria é composto por trés
camadas (primaria, secundaria/ intermediaria e terciaria/ externa) e possui como
objetivo desbridar e remover o exsudato. A camada de contato (priméria) do
curativo tem capacidade de modular a cicatrizacdo, desbridar e absorver
exsudato. A camada intermediaria (secundaria) € volumosa para absorcao do
exsudato, para protecao e acolchoamento. A camada externa (terciaria) mantém
as outras camadas no lugar e fornece protecao extra (DERNELL, 2006; SWAIM;
RENBERG; SHIKE, 2010; OLIVEIRA, 2012; FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018).

O curativo umido-seco, também denominado como ndo aderente, sdo
confeccionados com materiais que fazem com que a primeira camada nao seja
aderida a ferida, mas que absorve o excesso de exsudato e mantém as células
neoformadas (DERNELL, 2006; FOWLER; SCOTT-WILLIAMS, 2008; SWAIM;
RENBERG; SHIKE, 2010). Juntamente ao desbridamento cirdrgico, séo
utilizados para formar um leito saudavel para a cicatrizacdo. Esses curativos séo
compostos por trés camadas. A primeira camada é a de contato, podendo ser
uma gaze Uumida que ird cobrir toda a extensdo da ferida. A segunda camada
pode ser outra gaze Umida ou seca, algodao hidrofilico ou compressas, que vao
proteger o local e promover conforto. Ja a terceira camada sera para manter o
curativo no lugar e para evitar que haja contaminacao externa. Para tanto, pode-
se utilizar ataduras de crepom, esparadrapos ou bandagens elasticas
(VetWrap®, Coban®) (HARARI, 1993; FOWLER; SCOTT-WILLIAMS, 2008;
SWAIM; RENBERG; SHIKE, 2010; CORNELL, 2012; HOLT; THAWLEY, 2015).

Séao exemplos de coberturas utilizadas na primeira camada dos curativos
umido-seco que mantém os fatores de crescimento que estimulam a fibroplasia
e epitelizacdo: alginato de célcio e hidrofibra, que absorvem o excesso de
exsudato; hidrocoloide e poliuretano que mantém o nivel de umidade do tecido;
e hidrogel que aumenta a umidade do tecido lesionado (CAMPBELL, 2006). Uma
vez que a ferida esta na fase proliferativa e o tecido comeca a granular, o
exsudado da ferida diminui bastante. Agora, 0 curativo precisa manter a ferida
hidratada para permitir a angiogénese e epitelizacdo (FOSSUM, 2014;
PAVLETIC, 2018).

A membrana de hidrocoloide € composta por pectina, gelatina e
carboximetilcelulose revestidos por flme adesivo, que, além de proteger a ferida

de contaminacdo externa, estimula a sintese de coldgeno, promove
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desbridamento autolitico, estimula a angiogénese na fase de reparacao e reduz
a perda de fluidos pelo tecido lesado, pois se transforma em gel quando em
contato com a ferida, promovendo um ambiente Umido ideal para a cicatrizacédo
(CAMPBELL, 2006; ABRAMO et al., 2008).

A cobertura de hidrocoloide possui um periodo de troca maior, variando
de 2 a 7 dias, tornando seu uso economicamente vantajoso. O aspecto do
hidrocoloide quando na troca de curativo € semelhante a uma infec¢do (odor
fétido e de cor amarronzada) (CAMPBELL, 2006; FOSSUM, 2014; PAVLETIC,
2018).

Em estudo realizado por Abramo e colaboradores (2008), comprovou-se
por analises histopatolégicas que houve melhor organizacdo de fibroblastos e
células inflamatérias, além de menor area de lesdo nas feridas de cées que
foram tratadas com coberturas de hidrocoloide quando comparada a area da
ferida onde nao foi aplicada a cobertura de hidrocoloide.

Agentes como colagenase (pomada Kollagenase™), papaina e fibrolisina
podem ser utilizados nas feridas com o intuito de promover o desbridamento
enzimatico (DERNELL, 2006). Os antibi6ticos tépicos podem ser utilizados e
devem possuir acao bactericida de amplo espectro e baixo risco de toxicidade
ao tecido, sem prejudicar o processo de cicatrizacdo, como sulfadiazina de prata
1% e nitrofurazona. Antibiéticos como penicilina, ampicilina, tetraciclina e
cefalosporinas podem ser acrescentadas em solu¢cdo na lavagem da ferida
(KRAHWINKEL; BOOTHE, 2006; HEDLUND, 2007; FOSSUM, 2014;
PAVLETIC, 2018). Tanto o acucar como o0 mel podem ser utilizados para limpeza
da ferida, pois eliminam e previnem a infecgdo e aumentam a formacéo do tecido
de granulacéo e epitelizacdo. O tratamento com acgulcar € interrompido quando
se forma um leito de tecido de granulacao saudavel (O’'CONNELL; WARDLAW,
2011; LIMA et al., 2012).

Uma terapia alternativa utilizada na medicina veterinaria para o tratamento
de feridas é a ozonioterapia. O método terapéutico do ozdnio medicinal se da
devido as suas propriedades fungicidas e bactericidas, acdo oxidante, facilitador
no processo de granulacdo, producdo de fibroblastos e organizacdo de
colageno. Atua também como analgésico e anti-inflamatério. Séo utilizados na

forma de soro fisioldgico ozonizado como solucdo de lavagem, 6leo de girassol
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ozonizado e aplicacdo de gas ozodnio em sistema fechado (bag) (MARQUES,
2017).

3 Relato de caso

Chegou no plantédo da clinica veterinaria MyPets, em Jaboticabal, SP, um
cao sem raca definida, fémea, 13 anos, pesando 15kg, nha madrugada do dia 18
de fevereiro de 2021. Animal veio encaminhado de outra médica veterinaria do
municipio para ficar sob observacdo na clinica, pois estava prostrado e nao
conseguia se manter em estacao apos uma semana do ocorrido de um acidente
com outro cao.

Na anamnese, obteve-se o histérico do animal, que havia sido mordido
por um cdo da raca Boiadeiro Bernés ha uma semana. Ha 3 dias, estava sendo
aplicado no local da lesé&o, pelos tratadores do animal, um composto do inseticida
de amplo espectro fenitrotion, cloridrato de clorexidina e aluminio, mais
conhecido como “spray de prata”. Segundo relato inicial da médica veterinaria
de base, a lesdo causada pela mordida era pequena, ndo era de grande
preocupacao e ndo ameacaria a vida do animal.

Enquanto era realizada a anamnese, a plantonista executava um exame
fisico detalhado do animal, onde constatou-se que na regido lateral esquerda do
abddémen havia uma lesao circunscrita de aproximadamente 1 cm de didmetro
drenando secrecdo piosanguinolenta esverdeada e de odor putrido. Ao redor
dessa ferida, observava-se um flegméao. O animal ndo conseguia ficar em
estacdo, apenas em decubito ventral, estava prostrado, com muita dor no local
da ferida e no membro pélvico esquerdo, que estava edemaciado. O animal
estava com o0s musculos da face tensos, e quando ndo mantinha a mandibula
travada, ofegava, demonstrando muita dor. Sua temperatura corporal retal (TCR)
estava em 36,4 °C, apresentava desidratacdo leve, pressdo arterial sistdlica
(PAS) em 85mmHg e hiperglicemia de 184mg/dL.

A médica veterinaria plantonista ndo realizou limpeza da ferida ou
curativo. No entanto, o protocolo inicial para o tratamento foi: fluidoterapia,
ceftriaxona na dose de 30mg/kg via intravenosa (V) duas vezes ao dia (BID);
dipirona 25mg/kg IV BID; metadona 0,3 mg/kg via intramuscular (IM) BID; e
massagem no membro pélvico esquerdo que estava edemaciado com gel de

polissulfato de mucopolissacarideo (Hirudoid®, Topicoid®) trés vezes ao dia
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(TID). O animal estava com anorexia, contudo, ndo apresentou émese ou
diarreia pela noite.

No decorrer do dia, a médica veterinaria responsavel pela clinica
estabeleceu o seguinte protocolo para o tratamento: manteve fluidoterapia;
manteve a dose e frequéncia de administracdo da metadona; adicionou ao
tratamento enrofloxacina 10% na dose de 5mg/kg IV uma vez ao dia (SID);
adicionou também metronidazol na dose de 15mg/kg IV BID; cloridrato de
tramadol na dose de 4mg/kg via subcutanea (SC) TID; e escopolamina na dose
de 0,5mg/kg BID IV. Ultrassonografia na modalidade FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma) foi realizada, onde ndo havia
nenhuma alteracéo que justificasse o animal entrar em procedimento cirdrgico
para emergéncia. Sem liquido livre abdominal. Nenhuma fratura foi identificada
no exame fisico.

O animal foi submetido a monitoramento, onde eram aferidas as
frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR), temperatura corporal retal (TCR),
pressao arterial sistolica (PAS), verificada a coloracdo das mucosas, o tempo de
preenchimento capilar (TPC), turgor cutaneo, glicemia, presenca e aspecto das
fezes e débito urinario. Constatou-se taquicardia, taquipneia, hipotenséo,
hipotermia e hiperglicemia.

No primeiro hemograma realizado logo ap6s a admissdo da paciente,
havia leucopenia (Tabela 5); nas dosagens bioquimicas, creatinina e ureia
estavam aumentadas (Tabela 6). Isso poderia indicar azotemia pré-renal ou
azotemia renal, mas nao foi realizada urinalise. Contudo, a suspeita era de
azotemia renal causada pela insuficiéncia renal aguda decorrente do quadro de
SRIS/sepse.
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Tabela 5 — Resultados obtidos dos hemogramas realizados durante o periodo de internac&o do animal na MyPets Clinica Veterinéria.

Hemograma
Parametros analisados/data  18/02/2021 20/02/2021 22/02/2021 23/02/2021 24/02/2021 27/02/2021 03/03/2021 08/03/2021 Referéncias*
Hemécias (10%?/L) 6,1 4,2 3,5 3 3,5 53 4 5,2 5,5-8,5
Hemoglobina (d/dL) 13,1 10 7,7 7,7 7,7 12,4 9,9 12 12,0-18,0
Hematoécrito (%) 41,7 29 23 21 26 37 33 39 37,0-55,0
VGM (fL) 68,36 69,05 65,71 70 74,29 69,81 82,5 75 65,0-78,0
HGM (pg) 21,48 23,81 22 25,67 22 23,4 24,75 23,08 21,0-25,0
CHGM (g/dL) 31,41 34,48 33,48 36,67 29,62 33,51 30 30,77 30,0-35,0
Leucocitos Totais (10%L) 5 17 9 40 45 11,9 18 15 6,0-18,0
Basofilo (10°/L) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,0-0,1 (0,0-1,0%)
Eosinofilo (10%L) 0,4(8%) 0,34(2%) 0,18 (2%) 0,8 (2%) 0,9 (2%) 0,952 (8%) 0,36 (2%) 0,75 (5%) 0,1-1,8 (2,0-10,0%
Neutrofilo Segmentado (10%L) 3,8 (76%) 11,9 (70%) 6,39 (71%) 28 (70%) 34,65 (77%) 8,568 (72%) 13,5 (72%) 10,65 (71%) 3,6-13,8 (67,0-77,0¢
Neutréfilo Bastonete (10%L) 0,1(2%) 1,36 (8%) 0,45 (5%) 2 (5%) 4,5(10%) 0,357 (3%) 0,72 (4%) 0,3 0,0-0,5 (0,0-2,0%)
Linfécito (10%L) 0,6 (12%) 3,06 (18%) 1,89 (21%) 8,8 (22%) 4,05(9%) 1,666 (14%) 2,7 (15%) 2,85 0,7-5,4 (17,0-25,0%
Monécito (10%L) 0,1(2%) 0,34 (2%) 0,18(2%) 0,4 (1%) 0,9 (2%) 0,357 (3%) 0,72 (4%) 0,45 0,2-1,8 (2,0-6,0%)
Plaquetas (10%L) 210 100 50 66 80 290 320 321 180,0-600,0
Hematozoérios Negativo  Negativo  Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

*Valores de referéncia para cdo dos parametros analisados sdo do laboratério onde os exames foram realizados.
Fonte: elaborado pela autora, Jaboticabal, SP, 2021.

Tabela 6 — Resultados obtidos das dosagens bioquimicas realizados durante o periodo de internagdo do animal na MyPets Clinica Veterinaria.



Dosagens bioquimicas

Pardmetros analisados/data  18/02/2021 20/02/2021 22/02/2021 24/02/2021 27/02/2021 03/03/2021 08/03/2021

Referéncias*

Creatinina (mg/dL) 2,3 1,9 1,4 0,9 0,89 1,1 15 0,50-1,50
Proteina Total (g/dL) - - - 4,6 55 - - 6,0-8,0
Albumina (g/dL) - 1,98 1,81 1,88 1,99 - - 2,6-3,3

ALT (UI/L) - 68 - 57 80 210 115 10,00-80,0

Ureia (mg/dL) 60,6 51 - - - - - 21,4-59,9

*Valores de referéncia para cao dos parametros analisados séo do laboratério onde os exames foram realizados.

Fonte: elaborado pela autora, Jaboticabal, SP, 2021.
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Em pouco mais de 24h, a condicao clinica do animal foi estabilizada para
gue pudesse entrar em procedimento cirargico. Para medicagao pré-anestésica
foi utilizada metadona 0,3mg/kg IM e acepromazina 0,05mg/kg IM, produzindo
neuroleptoanalgesia. Todos os parametros fisiologicos foram monitorados e
todos os medicamentos no trans-operatdorio foram aplicados pelo anestesista. A
inducéo foi feita com bolus de propofol 4mg/kg IV e manutencdo com gas
anestésico isofluorano.

Os tecidos desvitalizados foram excisados em camadas utilizando bisturi,
bisturi elétrico e tesoura, até que um leito vidvel fosse alcancado. Foi excisada
boa parte da pele da lateral esquerda do abdémen, regido inguinal e parte medial
do membro pélvico, pois estavam necrosadas. Solucdo de Ringer com lactato
morna e estéril juntamente com uma agulha hipodérmica 40x1,2mm foram
utilizadas na lavagem de toda essa regido para produzir uma pressao adequada.

Realizou-se o fechamento primario, pois muita pele havia sido excisada.
Para tanto, os principios cirdrgicos foram respeitados: excisdo de todo tecido
desvitalizado, remocdo de contaminantes, espaco morto minimizado com
suturas e drenos, bandagens compressivas e a tensdo do tecido apdés o
fechamento foi a menor possivel. Foi realizada passagem de sonda uretral e
esofagica no animal.

O curativo compressivo possuia trés camadas (primaria, secundaria e
terciaria). A camada de contato (priméria) era uma gaze com pomada de
colagenase sobre as suturas; a segunda camada, gases secas; e a terceira,
atadura de crepom e atadura elastica (tipo VetWrap®). A ferida era lavada com
soro fisiol6gico ozonizado TID a partir do dreno cirargico e as suturas eram
limpas com Ringer com lactato e clorexidina degermante. Contudo, em
aproximadamente 2 dias houve deiscéncia de sutura observada no momento da
troca do curativo. Foi realizada segunda intervencao cirdrgica para remocao do
tecido necrotico, deixando a ferida aberta para cicatrizacéo por segunda intencéo
por conta da extensdo da lesdo. Optou-se, entdo, por cobrir a ferida com
membrana de hidrocoloide.

Inicialmente, os curativos eram trocados todos os dias com o animal
sedado. A ferida era limpa com solucdo de Ringer com lactato morna sob
pressdo. Depois, era bem seca com gazes para aderéncia da membrana de

hidrocoloide ao leito da ferida. Com o passar dos dias, conforme o tecido de
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granulacao era formado, menos o animal necessitava ser sedado para troca dos
curativos.

Para alimentacdo via sonda esofagica, 30ml de alimentacdo Umida
altamente energético foram diluidos em 10ml de agua; para alimentacéo via oral,
eram oferecidos peito de frango desfiado. Na bomba de infuséo, fluidoterapia
4ml/kg/h com solucéo Ringer com lactato e complexo B foi instituida.

Nos exames laboratoriais dos dias seguintes, constatava-se anemia
arregenerativa (reticulécitos <1%) normocitica hormocrémica caracteristica de
anemia inflamatdria (Tabela 5). Além disso, 0 soro estava ictérico e na dosagem
bioguimica os niveis de albumina e proteina total estavam diminuidos (Tabela
6). No exame fisico, animal continuava com dor, mucosas hipocoradas,
hipotenséo, hipotermia e hiperglicemia.

No primeiro leucograma (Tabela 5), notou-se neutropenia com aumento
da quantidade de neutroéfilos imaturos, indicando que os neutréfilos maduros
estavam sendo consumidos no local da inflamacao e que a taxa de liberacdo de
células pela medula era inferior & demanda. Com o decorrer dos dias na
internacdo, houve aumento da quantidade de neutréfilos maduros, bem como
imaturos (bastonetes), indicando que a inflamacédo estava regredindo e/ou a
medula aumentou sua producédo de células. Notava-se também trombocitopenia
marcante, que pode ser decorrente da menor produgdo ou do aumento de
consumo de plaquetas, pois estas participam ativamente dos processos
inflamatérios. Embora algumas plaquetas possam ter sido consumidas durante
a coagulacao resultante das cirurgias, também ¢é possivel que o animal
apresentasse coagulacdo intravascular disseminada (CID). A glicemia se
manteve no decorrer dos dias, isso porque 0 animal estava sendo alimentado via
sonda esofagica e monitorado para que a glicemia nao caisse.

Houve aumento das atividades de ALT nos ultimos bioquimicos séricos,
possivelmente em decorréncia de anemia, cirurgia ou sepse (Tabela 6).

Para o diagnéstico diferencial das causas de anemia e
trombocitopenia e investigacdo de doenca concomitante, o animal foi
submetido ao teste rapido de erliquiose (IgG anti-Ehrlichia canis). Contudo,

o resultado foi negativo (Figura 26).
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Figura 26 — Cartdo de resultado do teste rapido de erliquiose da paciente. Fonte: arquivo
pessoal, Jaboticabal, SP, 2021.

Suplemento vitaminico (Hemolitan Gold®), vitamina B e E, ferro e
albumina foram administrados via sonda esoféagica duas vezes ao dia como
adjuvante no processo de cicatrizacdo, recuperacdo do animal, atividade na
formacdo de hemacias, metabolismo de proteinas carboidratos e gorduras,
multiplicacéo celular, formacdo da hemoglobina, maturacdo das hemécias e
no funcionamento do sistema enzimatico. Também foi administrado
eritropoetina via subcutanea 3 vezes na semana na dose de 150 Ul/kg.

Apo6s quatro dias do pos-cirargico, foi adicionado a prescricdo da paciente
omeprazol 1mg/kg IV SID, cloridrato de ondansetrona 0,5mg/kg IV BID, citrato
de maropitant 0,1ml/kg SC SID, pois o animal comeg¢ou a apresentar episddios
de émese; metadona TID em substituicdo ao cloridrato de tramadol. No dia
seguinte, o animal passou por transfusdo sanguinea com sangue total fresco.
Para tanto, foi administrado dexametasona 0,5mg/kg e prometazina 0,4mg/kg
antes de iniciar a transfusdo. Monitoramento dos parametros fisiologicos foi
realizado a cada 30 minutos a fim de agir frente a uma reacéo transfusional.

Uma semana apos admissdo na internacdo, constatava-se aumento de
reticulécitos, hemacias nucleadas e anisocitose, fazendo suspeitar de uma
resposta regenerativa.

Apds uma semana do pés-cirirgico, animal passou por procedimento de
abdominocentese. Apesar dos niveis de hemacia, hemoglobina e hematdcrito
terem se elevado, os niveis de albumina e proteina total ainda estavam abaixo
do valor de referéncia para a espécie (Tabela 5 e 6). Foi realizada puncéo bi6psia
aspirativa do liquido abdominal que constatou presenca de muitas hemacias,

poucas células inflamatdrias e células mesoteliais reativas.
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Dentro de 15 dias de cuidados intensos, o animal obteve melhora em seus
exames (hemograma e bioguimicos) com consequente regressdo da ascite e
demais sinais clinicos, além da cicatrizacdo evoluida. Entdo, obteve alta e foi
liberado para casa com o curativo, mas as bandagens ndo duravam muito, pois
animal vivia solto em chacara. Todos os dias, o proprietario levava o animal para
a clinica para realizacdo dos curativos. Entdo, os curativos Umido-seco
comecaram a ser realizados da seguinte forma: limpeza com solucéo fisiologica
e clorexidina degermante, aplicacdo de acgUcar e sua posterior retirada e
aplicacéo topica de 6leo de girassol ozonizado em todas as trocas para manter
o tecido de granulacdo umido. A ozonioterapia também foi realizada colocando
a metade posterior do animal em uma bag (bolsa) sob exposicdo do gas

ozonizado durante 20 minutos uma vez na semana (Figura 27).

Figura 27 — A. Materiais utilizados para realizacdo de ozonioterapia. B. Paciente do presente
relato com parte posterior do corpo em sistema fechado (bag) para exposi¢éo ao gas ozonizado.
Fonte: M.V. Julia Giampietro Chioderolli/f SEMPERfisio Animal, Jaboticabal, SP, 2021.
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Figura 28 — Fases da cicatrizacdo da ferida. A. Primeira camada do curativo com membrana de
hidrocoloide. Nota-se seu aspecto derretido e suturas de ancoragem. B. Tecido de granulagéo
na fase proliferativa apés 7 dias com o tratamento com a membrana. Um tecido de granulagdo
saudavel é evidente nesta ferida, com aporte sanguineo e colageno sendo depositado. A linha
de cor rosa palido nas bordas da ferida indicam migracéo epidérmica. C. Aparéncia da ferida 25
dias apo6s procedimento cirdrgico. Pomada de éxido de zinco (Hipogl6s®) aplicada no entorno
da ferida para prevenir irritacdo devido a caracteristica Umida do curativo. D. 28 dias ap06s
procedimento cirdrgico. O epitélio é facilmente observado tomando a superficie do tecido de
granulacdo. E. 38 dias ap6s procedimento cirdrgico. F. 49 dias apds procedimento cirdrgico. A
ferida quase totalmente fechada, poucos curativos séo necessarios, contudo, ainda é necessario
atencdo a limpeza e com o autotrauma infligido pelo animal. Fonte: arquivo pessoal, Jaboticabal,
SP, 2021.

Dentro de alguns dias apés a alta, o tutor trazia o animal em retornos

esporadicos para reavaliacdo até a completa cicatrizagao.
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4 Discussao

De acordo com a literatura, o animal chegou a clinica veterinaria com
guadro sugestivo de sepse, apresentando hipotermia, taquicardia, taquipneia,
hiperglicemia, leucopenia e foco de infec¢ao confirmada. Essa caracterizagao do
doente em resposta inflamatoria sistémica/sepse € realizada de acordo com 0s
critérios adotados pelas Sociedade de Urgéncias e Cuidados Intensivos
Veterinarios, sendo que no paciente foram encontrados todos os critérios dos
guatro propostos para a avaliagdo (RABELO, 2012).

Apés a admissdo, o animal recebeu fluidoterapia, analgesia adequada e
antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro, como preconizado por Rabelo
(2012). A fluidoterapia teve como objetivo a reidratacdo do animal e reverter a
isquemia renal apontada no primeiro perfil bioquimico para ndo causar dano
renal adicional. No primeiro hemograma realizado logo apés a admissdo da
paciente, havia leucopenia; nas dosagens bioquimicas, creatinina e ureia
estavam aumentadas. Isso poderia indicar azotemia pré-renal ou azotemia renal
(THRALL et al., 2012), mas nao foi realizada urinalise. Na sepse ocorre aumento
dos valores de lactato por conta da acidose metabdlica (SILVERSTEIN, 2015),
porém os valores de lactatos séricos ndo foram mensurados.

As alteracOes laboratoriais encontradas nos pacientes com sepse Sao
leucopenia ou leucocitose, trombocitopenia, anemia e coagulopatias
(SILVERSTEIN, 2015). Sendo assim, animal foi transfundido com sangue total
fresco para, além de aumentar o hematdcrito, repor fatores procoagulantes,
antitrombina e albumina perdidos (CALLAN et al., 1996, DUTRA, 2019).

A anemia do presente caso € de origem inflamatdria provocada pela
sepse. Esse tipo de anemia é arregenerativa e normocitica, incluindo mudancas
na homeostase do ferro (citocinas liberadas afetam seu metabolismo),
proliferacdo anormal das células progenitoras eritroides, producdo de
eritropoetina e diminuicdo do tempo de vida dos eritrécitos (THRALL et al., 2012).

Como o animal estava com trombocitopenia, had recomendacdo da
realizacdo de testes adicionais como produto de degradacao da fibrina (PDF),
tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial (TTPa) e tempo de
coagulacao ativada (THRALL et al., 2012) para verificar se estava em quadro de

coagulacéo intravascular disseminada (CID), contudo, ndo foram realizados.
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Houve aumento das atividades de ALT nos ultimos bioquimicos séricos,
possivelmente em decorréncia de anemia, cirurgia ou sepse (THRALL et al.,
2012).

Foi necessério que o estimulo da sepse fosse removido. Depois que o
animal foi estabilizado, entrou em procedimento cirargico para excisdao dos
tecidos necroéticos para que posteriormente houvesse o manejo adequado das
feridas. A exciséo cirargica dos tecidos desvitalizados remove a lesdo como fonte
de infecgdo, diminui o estado hipermetabdlico, alivia a dor e permite o retorno
precoce dos tecidos a sua fungdo (FOSSUM, 2014; HOLT; THAWLEY, 2015).
Tecidos mais profundos devem ser submetidos a cultura e antibiograma apoés a
lavagem (ARIAS et al., 2008), contudo, esse exame nao foi realizado.

A antibioticoterapia foi realizada com enrofloxacina (principalmente
porque as bactérias da pele sdo Gram-positivas), juntamente com ceftriaxona
(eficacia com cocos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos) e para ampliar o
espectro para bactérias anaerdbias foi utilizado metronidazol (DERNELL, 2006;
RAGHAVAN; MARIK, 2006b). Foi instituida analgesia sistémica multimodal que
foi efetiva para diminuir a dor do animal.

Os curativos Umido-seco eram compostos por trés camadas (primaria,
secundaria e terciaria), sendo a primeira de membrana de hidrocoloide, que
mantém os fatores de crescimento que estimulam a fibroplasia e epitelizacao
(CAMPBELL, 2006). Na troca, todos os principios da realizacdo do manejo de
feridas descritos foram respeitados até a cicatrizacdo. Uma vez que a ferida
estava com a cicatrizacdo bem evoluida na fase proliferativa, o curativo
precisava manter a ferida hidratada para permitir a angiogénese e epitelizacao
(FOSSUM, 2014; PAVLETIC, 2018). Para tanto, logo apds a limpeza com acgucar
cristal e solucdo de Ringer com lactato utilizava-se 6leo de girassol ozonizado,
gue auxilia na producdo de fibroblastos e organizacdo do colageno
(O’CONNELL; WARDLAW, 2011; LIMA et al., 2012; MARQUES, 2017).

5 Conclusao

Em animais traumatizados com feridas, o reconhecimento precoce dos
sinais sistémicos compativeis com SRIS/sepse e seu tratamento agil é

fundamental para evitar a perpetuacéo das alteracfes sistémicas. Os protocolos
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estabelecidos para o tratamento do animal foram efetivos; os tutores néo
mediram recursos e a equipe da clinica veterinaria ndo mediram esforcos para o

sucesso da recuperagcao do animal.
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