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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
de Sergipe (UFS) pela discente Danielle Maria de Oliveira Dantas, durante o periodo de 31 de
outubro de 2023 a 09 de fevereiro de 2024. O ESO foi realizado nas institui¢des Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV - UFMG) e Mr Zoo — Centro Médico
Veterinario, totalizando 528 horas de estdgio na area da clinica médica de pequenos animais.
O relatorio foi escrito com o intuito de descrever as instalagdes dos locais, as atividades
realizadas e relatar a casuistica acompanhada. Este documento também conta com um Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC), desenvolvido pelo discente e sob orientagdo do prof. Dr.
Leandro Branco Rocha, com o titulo “Febre em cdes e gatos: revisdo de literatura”. Esta
pesquisa permitiu o aprofundamento no aprendizado de um tema tdo relevante na medicina

veterinaria, contribuindo para o crescimento profissional da aluna.

Palavras chaves: febre, hipertermia, doengas, clinica médica, caes e gatos.
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1. INTRODUCAO

O cumprimento do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) e a elaboracdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sdo requisitos essenciais para a conclusdo do ultimo
periodo da graduacdo de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Para
atender a essas exigéncias, sao necessarias no minimo 450 horas de estagio na area de interesse
do aluno, neste caso, a clinica médica de pequenos animais. O proposito do Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) ¢ oferecer ao aluno a oportunidade de aprimorar seus
conhecimentos e participar de atividades na sua area de interesse. Isso permite que ele coloque
em pratica os aprendizados adquiridos ao longo da graduagdo e se familiarize com a realidade

pratica do campo em que pretende atuar.

Este relatério tem como proposito detalhar as atividades realizadas durante o ESO
realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), em
Belo Horizonte - MG, no periodo de 31 de outubro a 29 de dezembro de 2023, e na Mr Zoo —
Centro Médico Veterindrio, em Aracaju - SE, de 08 de janeiro a 09 de fevereiro de 2024,
totalizando 528 horas. O planejamento das atividades foi elaborado sob a orientacao do Prof.

Dr. Leandro Branco Rocha.

Durante o estdgio no HV-UFMG, supervisionado pelo Prof. Dr. Rubens Antdénio
Carneiro, a discente acompanhou consultas, atendimentos de emergéncia, coletas de materiais
para realizagdo de exames laboratoriais, procedimentos clinicos e ambulatoriais, auxiliou na
conten¢do de pacientes, aferiu parametros vitais e participou da discussdo e evolugdo de casos
clinicos, além de monitorar os pacientes internados. Na Mr Zoo — Centro Médico Veterinario,
sob a supervisao da M.V. Andressa Carla Silva de Castro Louzada, a estagidria atuou no setor
de internagdo, acompanhando também outros médicos veterinarios especialistas em ortopedia,

oncologia, nefrologia, endocrinologia, neurologia, hematologia e diagnostico por imagem.

Portanto, este relatorio visa apresentar a estrutura dos locais de estagio, descrever as
atividades desempenhadas, relatar a casuistica acompanhada e discutir um tema relevante na
rotina da clinica médica de pequenos animais: febre em caes e gatos, através de uma revisao de

literatura.



2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1 Estrutura Fisica

2.1.1 Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria na Universidade Federal de

Minas Gerais

Com o horario de atendimento de segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00 além de finais
de semana e feriados das 08:00 as 18:00, o Hospital Veterindrio da Escola de Veterinaria na
Universidade Federal de Minas Gerais (HV — UFMG), como demonstrado na figura 1, oferece
servicos de uma ampla variedade de areas dentro da medicina veterinaria, como clinica médica,
clinica cirtrgica, patologia animal, patologia clinica, diagnostico por imagem e anestesiologia.
Sao atendidas uma grande variedade de espécies, como caes, gatos, pequenos e grandes
ruminantes, equinos € animais silvestres, além de disponibilizar servigos de consultas com
clinico geral e especialistas, internagdo vinte e quatro horas, exames de imagem, uma ampla

variedade de exames laboratoriais, cirurgias e UTI (unidade de terapia intensiva).

Figural-llz Entrada do HV-UFMG. Fonte: Administragdo do hospital,
2024.

A equipe ¢ composta por clinicos gerais e especialistas, residentes (R1 e R2), seus
preceptores que podem ser tanto veterinarios do hospital quanto professores da universidade,
viventes (estudantes da UFMG) e enfermeiros. Os casos de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais sao classificados por ordem de atendimento por meio de uma triagem (Figura
2), situada em uma sala na recepcao e realizada por um residente da clinica médica (R1).
Aqueles que necessitam de atendimento emergencial sdo encaminhados diretamente para a

UTI, onde recebem cuidados intensivos. Os especialistas atendem através de encaminhamento



de médicos internos ou externos 8 UFMG e por agendamento realizado pelo proprio tutor do
animal em contato com a recepcao do hospital (Figura 3). Os setores de diagndstico por imagem
e patologia clinica realizam exames através da solicitacdo de médicos internos. Os atendimentos
realizados e os materiais necessarios durante as consultas e procedimentos, assim como os da
internacdo e UTI sdo cobrados do tutor, a um valor mais acessivel, por ser uma instituicao de

ensino que ¢ financiada por uma fundacao.

’ ] At L o _.';‘.AE'. kR
Figura 2: Entrada da sala de triagem do HV-UFMG.
Fonte: Administracdo do hospital, 2024.

Figura 3: Recepcdo do HV- UFMG. Fonte: Administragio do hospital, 2024.



Logo apds a recepgao, hd um total de seis consultorios, localizados no térreo, destinados
ao atendimento de clinica médica e cirirgica, em que quatro desses sdo disponibilizados para o
atendimento de clinicos gerais e residentes (Figura 4), os demais sdo para atendimento de
oncologia e endocrinologia. O primeiro andar possui cinco salas para atendimento com
especialistas (Figura 5), que se revezam entre oftalmologia, dermatologia, medicina felina,
nefrologia, cardiologia e ultrassonografia. Além disso, o prédio consta com um elevador para

facilitar o trafego pelo hospital.

Figura 4: Consultdrio destinado ao atendimento clinico geral do HV-UFMG, localizado
no térreo. Fonte: Administragdo do hospital, 2024.

ﬁgura 5: Consultério destinado ao atendimento de especialidaes do HV-UFMG, situado
no primeiro andar. Fonte: Administragdo do hospital, 2024.

O setor de internagdo de caes e gatos (Figura 6) recebe apenas casos clinicos, sendo os
cirtirgicos encaminhados para o setor de cirurgia e os graves, para a UTI. A equipe ¢ composta
por residentes (R1) e seus preceptores (que neste caso, sao médicos do hospital) e ¢ disposta de

quatro alas, uma destinada a internacdo de caes (Figura 7), que conta com seis leitos, destes,



dois sdo reservados para caes de grande porte. A segunda ala ¢ designada a internagdo de felinos

(Figura 8) e conta com quatro leitos.
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Figura 6: Fachada da internacdo de cies e gatos do HV-UFMG. Fonte: Cedida por Emilly
Aragdo, 2024.
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Figura 7: Ala de internagéo de cies do HV-UFMG. Fonte: Cedida por Emilly Aragdo, 2024.
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Figura 8: Ala de itemagéo de felinos do HV-UFMG. Fonte: Cedida por Emily Aragio, 2024.

A terceira ala € a internagdo de pacientes com parvovirose (Figura 9), e conta com cinco
leitos, sendo um destinado a caes de grande porte. A quarta ala ¢ disposta para realizagao de
quimioterapia. Todas as alas contam com uma pia, mesa de inox, lixo para material comum e
infectante, armdarios para armazenamento de materiais, além de um micro-ondas para aquecer
os alimentos dos animais internos ¢ uma geladeira, em que sdo armazenadas as dietas dos

pacientes.

Figura 9: Entrada da ala de isolamento do HV-UFMG. Fonte: Arquivo pessoal,
2024.



A tltima instalagdo que compde a area da clinica médica € a UTI (Figura 10), reservada
aos animais criticos, conta com seis leitos, destes, um ¢ destinado a pacientes de grande porte,
dois bergos e uma incubadora, indicadas a pacientes de pequeno porte, onde a temperatura e
umidade do ar sdo controladas. A UTI também conta com mesa de inox, monitor
multiparametros, aparelhos de oximetria e uma estante onde sdo colocados materiais e
medicamentos de urgéncia e emergéncia. A equipe ¢ composta por quatro médicas veterinarias,
sendo duas delas residentes da clinica médica (R1 e R2) e uma preceptora, que ¢ uma médica

do hospital.

Figura 10: UTI do HV-UFMG. Fonte: Cedida por Emilly Aragéo, 2024.

O revezamento dos estagiarios ¢ gerido por uma escala realizada pelos residentes, em
que através desta, as atividades sdao alternadas semanalmente e separadas por setores:
atendimentos, internagdo ¢ UTI. Nos atendimentos, os estagiarios realizam funcdes
principalmente de apoio, com o auxilio em contenc¢do, organizagdo do ambiente e materiais
entre consultas, acompanhamento de exames de imagem, entregas de coletas a central de

amostras bioldgicas e discussao dos casos atendidos apds a consulta.



Nos setores de internagdo e UTI sdo realizadas, sob supervisao, afericdo de parametros
clinicos, coleta de amostras biologicas, venoclise, administracio de medicamentos,
alimentagdo, passeio com os animais estaveis, acompanhamento da passagem de plantao e
avaliacdo das condutas terapéuticas realizadas em cada paciente. Uma das vantagens da
realizacdo do estagio no HV-UFMG ¢ a grande variedade de grupos de estudos dentro da area
da clinica médica, com reunides semanais, abertas ao publico académico com palestras
conduzidas por nomes de destaque na medicina veterinaria, além do acompanhamento as aulas

praticas da disciplina de clinica médica.

2.1.2 Mr. Zoo - Centro Médico Veterinario

A Mr. Zoo - Centro Médico Veterinario (Figura 11) oferece atendimento vinte e quatro
horas, proporcionando consultas com clinico geral e especialistas, internagao, atendimento de
urgéncia e emergéncia, exames de imagem avangados e uma gama de exames laboratoriais e

procedimentos cirirgicos.

Figura 11: Fachada da Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario. Fonte:.

Administragcdo da empresa, 2024.



A equipe ¢ composta por clinicos gerais, especialistas, enfermeiros, técnicos em analises
clinicas, cirurgides e anestesiologista. Pelo dia, sete médicos veterinarios estdo disponiveis,
sendo trés responsaveis pelo atendimento clinico geral por ordem de chegada, dois dedicados
ao setor de internacdo e um disponibilizado para atendimentos realizados com marcagdo
antecipada. Além disso, ha um profissional encarregado dos exames laboratoriais, juntamente
com um técnico em analises clinicas. No plantdo diurno, trés enfermeiros estdo presentes, dois
atuando na internacao e um responsavel pelas coletas hematologicas e assisténcia aos médicos
em atendimento. Sao oferecidos servigos especializados nas areas de cardiologia, pneumologia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, oncologia, nefrologia, ortopedia
e neurologia, sendo necessario agendamento prévio na recepcao (Figura 12). Os pacientes que
chegam em situacdo critica sdo encaminhados diretamente a sala de emergéncia, para

atendimento imediato.

Figura 12: Recepgdo da Mr Zoo — Centro Médico Veterinario. Fonte: Administragdo da empresa,
2024.

Durante o plantdo noturno, dois médicos veterinarios e um enfermeiro estdo presentes.

Um veterinario responsavel pelos atendimentos generalistas e emergenciais, enquanto o outro
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se dedica ao setor de internagdo. O enfermeiro que trabalha nesse turno assume a internagao e

presta auxilio durante as consultas.

No térreo, estdo disponiveis sete salas de atendimento, das quais trés sao designadas
para clinicos gerais, uma para a realizacdo de exames de imagem (Figura 13), como
ultrassonografia, radiologia, ecocardiografia e eletrocardiografia e outra destinada apenas a
ultrassonografia (Figura 14). H4 também uma sala de coleta e uma sala de emergéncia. A
internagdo de caes (Figura 15) estad localizada neste piso, com dezoito leitos, incluindo cinco
para caes de grande porte e um bergo para pacientes graves. Este setor também ¢ equipado com
um monitor multipardmetros, duas mesas de marmore para procedimentos, duas pias, um
carrinho com materiais de emergéncia, além de um micro-ondas para aquecimento da
alimentacdo dos animais internos e um frigobar, em que sdo armazenadas as dietas dos
pacientes. Os animais que ficam no centro de reabilitacdo sao encaminhados dos atendimentos

clinicos internos.

<

Figura 13: Sala de imagem da Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario. Fonte: Administragdo
da empresa, 2024.
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Figura 14: Sala de ultrassonografia da Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario. Fonte:

Administragdo da empresa, 2024.

Figura 15: Internacdo de cdes da Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario. Fonte: Administragao
da empresa, 2024
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O segundo piso € composto por mais uma recep¢ao, dois consultérios, a internagdo de
felinos (Figura 16) e o laboratério. Desses dois consultorios, um ¢ destinado ao atendimento
clinico geral e outro para especialistas através de agendamento prévio com a recepgao. A
internagao de felinos ¢ equipada com seis leitos, uma pia, uma mesa de marmore para realizagao

de procedimentos e um armario em que ficam dispostos materiais de insumos.

Médico Veterinario. Fonte: Administragdo da empresa,
2024.

O estagio foi realizado no setor de internagdo ou centro de recuperacao, onde as
principais atividades desenvolvidas (Figura 17) incluiram o apoio em tarefas como contengao,
organizacdo do ambiente e dos materiais, acompanhamento de exames de imagem e entrega
das coletas de amostra biologicas ao laboratorio. Além disso, também foram realizadas, com
supervisdo, afericdo de parametros clinicos, coleta de amostras biologicas, venoclise,
administracdo de medicamentos, alimenta¢do dos pacientes, acompanhamento da passagem de
plantdo e observacdo das discussdes sobre cada paciente e as condutas adotadas. Uma das
grandes vantagens de realizar o estagio na Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario ¢ acompanhar
a discussdo interprofissional dos clinicos gerais e especialistas possibilitando estabelecer

condutas mais assertivas, visando o melhor progndstico para o paciente.
12
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Figura 17: Estagiaria durante atividades no setor de
internagdo da Mr Zoo — Centro Médico Veterinario.
Fonte: Administragdo da empresa, 2024.

—— S T

2.2 Caracteristicas gerais dos individuos atendidos e casuistica

Durante o estdgio supervisionado obrigatorio (ESO) foram acompanhados nas duas
institui¢des cento € vinte ¢ oito casos, destes, oitenta e sete vistos no HV — UFMG, incluindo
os atendimentos na clinica médica, UTI e internacao e quarenta e um vistos na Mr. Zoo — Centro
M¢édico Veterinario; contabilizando apenas casos da internagdo. Quanto as espécies, noventa e
nove foram caninos e trinta felinos. Ja com relagdo as afec¢des na rotina, foram contabilizadas
duzentas e quarenta e uma, e o sistema circulatdrio apresentou maior casuistica em ambos 0s

locais.

2.2.1 Hospital Veterinario da Escola de Veterindria na Universidade Federal de

Minas Gerais

No Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV - UFMG) foram
acompanhados oitenta e sete casos, sessenta e quatro eram caninos e vinte e trés felinos (Grafico
1). Dentre as fémeas, trinta e nove sao caninas e sete felinas, e os machos vinte e cinco caninos
e dezesseis felinos (Grafico 2). No total, foram acompanhados quarenta e sete atendimentos na

rotina da clinica médica, vinte e quatro internacdes e dezesseis pacientes na UTI (Gréafico 3).
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Grafico 1: Representagdo da quantidade de espécies caninas e felinas acompanhas
no HV-UFMG. Fonte: Proprio autor, 2024.
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Grafico 2: Representagdo da quantidade de pacientes atendidos classificados por espécie
e sexo no HV-UFMG. Fonte: Proprio autor, 2024.
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B Atendimento M Internagcdo mUTI

Grifico 3: Representacdo dos casos acompanhados nos setores de rodizio do HV-UFMG.
Fonte: Proprio autor, 2024.

As ragas caninas acompanhadas durante o estagio estdo descritas no grafico 4, os caes sem
raca definida (SRD) foram os mais frequentes na rotina, seguida do Golden Retriever com seis

pacientes
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Grafico 4: Representacdo da quantidade de ragas caninas atendidas durante o ESO no HV-UFMG.
Fonte: Proprio autor, 2024.
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Quanto as ragas felinas, foram atendidas apenas gatos SRD (Gréfico 5).

SRD

Grifico 5: Representacdo de ragas felinas atendidas durante o ESO no HV-UFMG. Fonte:
Proprio autor, 2024.

Em relagao as afeccoes, estas foram registradas na rotina da clinica médica, UTI e setor
de internacao (conforme tabela 1). Sendo a leishmaniose a afeccdo de maior prevaléncia,
contabilizando dezessete casos, seguida pela erliquiose, com oito, sucedida pela doenga
renal cronica e a leptospirose, ambas com seis casos. E importante ressaltar que dentre as
enfermidades relatadas, além dos diagnosticos definitivos os casos suspeitos também foram

contabilizados.

Tabela 1: Quantificacdo das afec¢des vistas durante o estagio obrigatdrio na UFMG.
FeLV, Virus da leucemia viral felina. Fonte: Proprio autor, 2024.

Diagnostico presuntivo e/ou definitivo

Abscesso tegumentar
Adenoma papilar
Alergia alimentar

Anemia hemolitica imunomediada
Ascite

Atopia

Atopia felina
Babesiose
Broncopneumonia
Carcinoma inflamatorio

Cetoacidose diabética
Choque hipovolémico

Choque séptico

N N = = W W NN = W N = =

16



Cinomose

Cistite

Colite hemorragica
Condromatose

Constipagao

Cytauxzoonose

Diabetes mellitus

Disfung¢ao cognitiva
Dislipidemia

Doenga articular degenerativa

Doenga do trato urinario inferior dos felinos

Doenga inflamatoéria intestinal
Doenga renal cronica
Doenga renal policistica

Efusdo pleural

Epilepsia

Erliquiose

Esporotricose

FeLV

Feohifomicose sistémica

Gastroenterite
Gastroenterite hemorragica
Hemangioma
Hemoparasitose
Hemorragia pleural

Hérnia de disco
Hidrocefalia
Hiperadrenocorticismo

Hipertireoidismo
Hipoadrenocorticismo
Hipotireoidismo

fleo paralitico

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Insuficiéncia pancreatica exdcrina

Insuficiénica renal aguda

Intoxicacdo medicamentosa
Leishmaniose

Leptospirose

Leucemia

Linfoma

Mastocitoma

NS e e e e e LY T S oo B O e S S o ) N N T O R O I N I T Y ® I

—_ e e QD

—
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Melanoma
Metastase
Micoplasmose
Miiase

Mucocele cervical
Mucocele salivar
Nanismo

Neoplasia cerebral
Neoplasia encefalica
Neoplasia mamaria
Neoplasia mediastinal
Obesidade
Osteoartrose
Otohematoma
Pancreatite

Paralisia laringea
Parasitose gastrointestinal
Parvovirose
Peritonite

Piometra
Platinosomose
Pneumonia
Pneumotorax
Poliartrose
Politraumatismo

Pos reanimacado cardiopulmonar

Rinosinusite cronica
Sepse

Shunt portossistémico intra hepatico

Sindrome da cauda equina

Tricobenzoario

Tumor venéreo transmissivel

Urolitiase

e e T e e e N L 2 T N T O O e N N A e e W S S = S 'S B S 'S =

N = N = = = =
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Durante o estagio, observou-se que o sistema circulatério foi o mais afetado, com um
total de quarenta e cinco casos, seguido pelo sistema digestorio, com vinte e seis € o tegumentar,

com vinte (Grafico 6).
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Grifico 6: Representagdo da casuistica de sistemas acompanhados no HV- UFMG. Fonte:
Proprio autor, 2024.

As idades dos animais também foram quantificadas, divididas em tabelas separadas
por espécie (Graficos 7 e 8).
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Grafico 7: Representacdo da idade dos cdes acompanhados na UFMG. Fonte: Proprio
autor, 2024.
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Grafico 8: Representacdo da idade dos gatos acompanhados na UFMG. Fonte:
Proprio autor, 2024.

2.2.2 Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario

Durante o ESO na Mr. Zoo — Centro Médico Veterinario foram atendidos quarenta e um
animais no centro de reabilitacdo, sendo trinta e quatro caninos e sete felinos (Grafico 9). Dentre
o0s sexos contabilizados, dezesseis eram fémeas caninas e quatro fémeas felinas, além de dezoito

machos caninos e trés machos felinos (Grafico 10).

mcanino mfelino

Grafico 9: Representagdo da quantidade de espécies caninas e felinas
acompanhas na Mr. Zoo. Fonte: Proprio autor, 2024.
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Grafico 10: Representagdo da quantidade de pacientes atendidos classificados por
espécie e sexo na Mr. Zoo. Fonte: Proprio autor, 2024.

As ragas de cdes de maior casuistica foram os caninos sem raca definida (SRD)

totalizando onze animais, seguida pelos Shih-Tzu, contabilizando oito pacientes (Grafico 11).
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Grifico 11: Representacdo da quantidade de racas caninas atendidas durante o ESO na Mr. Zoo.
Fonte: Proprio autor, 2024.
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Dente as ragas felinas, apenas foram atendidas felinos SRD, totalizando 7 animais
(Grafico 12).

SRD

Grifico 12: Representacdo da quantidade de ragas felinas atendidas durante o ESO
na Mr. Zoo. Fonte: Proprio autor, 2024.

As afecgdes acompanhadas no centro de reabilitagdo da Mr. Zoo estdo presentes na
tabela 2 abaixo. A doenga renal cronica foi a enfermidade de maior prevaléncia,
contabilizando oito casos, seguida pela pancreatite com cinco casos, sucedida pela
erliquiose, babesiose, leishmaniose e piometra, ambas com trés casos. E importante ressaltar
que dentre as enfermidades relatadas, além dos diagndsticos definitivos os casos suspeitos

também foram contabilizados.

Tabela 2: Quantificagdo das afecgdes vistas durante o estagio obrigatorio na
Mr. Zoo. FIV, Virus da imunodeficiéncia felina. Fonte: Proprio autor, 2024.

Diagnostico presuntivo e/ou definitivo

Asma felina

Babesiose

Doenga do trato urinario inferior de felinos
Doenga inflamatoria intestinal
Doenga mixomatosa valvar
Doenga renal cronica

Edema pulmonar cardiogénico
Fecaloma
Hiperadrenocorticismo
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Insuficiéncia renal aguda
Intoxicagdo medicamentosa
Pancreatite

DN NN = = NN OO0 W = W=
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Parasitose gastrointestinal
Piometra

Triade felina

Colapso de traqueia
Complexo respiratéio felino
Doenga articular degenerativa
Erliquiose

Glomerulonefrite
Leishmaniose

Hérnia diafragmatica
Mucocele biliar

Pneumonia

Pneumonia urémica

FIV

Dirofilariose

Fratura

Hérnia de disco cervical
Hidrocefalia

Metastase pulmonar
Trombocitopenia imunomediada
Urolitiase

Anemia hemolitica imunomediada
Cistite

Broncopneumonia

Corpo estranho

Luxagao de patela
Hidronefrose

Sepse

Sindrome de wobbler

e ® N e e e e T O T S e e O e S e S N e R e e R e N e e LY ® I S I U NS I U S =
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O sistema de maior acometimento foi o circulatorio, com dezessete casos, seguido pelo

digestdrio e urinario, ambos com quatorze casos (Grafico 13).
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Grafico 13: Representagdo da casuistica de sistemas acompanhados na Mr. Zoo. Fonte: Proprio
autor, 2024.

As idades dos animais também foram quantificadas e separadas por espécie (Graficos
14 ¢ 15).
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Grifico 14: Representagdo da idade dos cdes acompanhados na Mr. Zoo. Fonte: Proprio autor,
2024.
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Grafico 15: Representacdo da idade dos gatos acompanhados na Mr. Zoo. Fonte:
Proprio autor, 2024.

- Comparagdo dos casos acompanhados no estagio supervisionado obrigatério com a
graduagao.

Quanto a casuistica acompanhada nas duas instituicdes em que o ESO foi realizado,
constatou-se que 92,19% dos casos clinicos e procedimentos foram previamente abordados
durante a graduacdo, seja em aulas tedricas, grupos de estudos, ligas académicas ou estagios
extracurriculares. Os 7,81% restantes dos casos ndo foram previamente vistos, abrangendo
condi¢des como trombocitopenia imunomediada, doen¢a inflamatéria intestinal, mucocele
biliar, condromatose, nanismo, feohifomicose sistémica, rinosinusite cronica, dislipidemia,

paralisia laringea e hemorragia pleural, conforme grafico 16.

7,81%

92,19%

M vistas na graduacgéo H nao visto na graduagao

Grafico 16: Representagdo da comparagdo entre os casos vistos e ndo vistos na
graduacdo. Fonte: Proprio autor, 2024.
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3. REVISAO DE LITERATURA: FEBRE EM CAES E GATOS

3.1 Introdugao

As espécies domésticas, como caes e gatos, sao consideradas seres homeotérmicos,
significando que, em condi¢des saudaveis, conseguem manter a temperatura corporal dentro de
limites especificos, sendo esse mecanismo vital para o funcionamento adequado de seus
organismos. A regulagdo da temperatura corporal ¢ mediada pelo equilibrio entre dois
mecanismos distintos: a termogénese, um processo quimico que aumenta a produgdo de calor,
e a termolise, um mecanismo que regula a perda de calor. Esses processos sao coordenados pelo
centro termorregulador, também conhecido como termostato, localizado no hipotalamo
(Feitosa, 2014). Desarranjos nesses mecanismos termorregulatorios podem resultar em febre,
caracterizada por uma elevagdo da temperatura corporal como resposta fisiologica a estimulos
patologicos ou inflamatdrios, com aumento no ponto de ajuste hipotaldmico. A febre
desempenha um papel crucial na defesa do organismo contra agentes nocivos, mas sua evolugao

pode causar danos ao individuo (Couto, 2020; Tasker e Ramsey, 2024).

Apesar de sua relevancia clinica, ha poucos trabalhos que abordem uma revisao
abrangente da literatura sobre este tema na medicina veterinaria. Nesse contexto, este trabalho
tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a febre em caes e gatos, visando
oferecer uma andlise completa e atualizada. Ao examinar a literatura existente, serd possivel
investigar ndo apenas as causas mais comuns da febre em pequenos animais, mas também as
abordagens diagnosticas e terap€uticas recomendadas para o manejo dessa condi¢ao. Além
disso, serdo abordados os efeitos benéficos e maléficos ocasionados pela febre, bem como

evidenciar as principais patologias que podem desencadear esse sintoma.

Assim, este estudo ndo apenas busca aprimorar a compreensao da febre em caes e gatos,
mas também tem como finalidade fornecer informagdes relevantes para médicos veterinarios
que enfrentam essa condi¢cao em suas praticas clinicas diarias. Espera-se, com isso, contribuir
para uma abordagem clinica mais eficaz e compreensiva da febre, sempre visando ao bem-estar

e a saude dos pacientes veterinarios.
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3.2 Metodologia

Esta revisdo de literatura adota uma abordagem narrativa, fundamentada na coleta e
andlise de dados e informagdes provenientes de livros atuais e artigos cientificos. Para
identificar as fontes relevantes, foram consultadas diversas plataformas, incluindo PubMed,
Elsevier, SciELO, Periédico Capes e Google Académico. Os critérios de selecdo para as

publicagdes incluiram:
- Estudos escritos em inglés que abordassem a febre em humanos ou animais domésticos.

- Utilizagdo de palavras-chave especificas relacionadas ao tema, como: fever, além da unido

dos termos cats, dogs, veterinary.

- Priorizagdo de estudos clinicos, pesquisas cientificas e relatos publicados em periddicos,

excluindo monografias, dissertacdes, teses e trabalhos apresentados em anais de eventos.

- Exclusao de fontes potencialmente duvidosas, como blogs e cartilhas, para garantir a

confiabilidade das informagdes obtidas.
3.3 Revisao de literatura

3.3.1 Definigoes

O aumento da temperatura corporal em caes ¢ de origem multifatorial e pode ser
classificada em dois processos fisiologicos: febre (pirexia), hipertermia (Rojas et al., 2021;
Tasker e Ramsey, 2024). Saber diferenciar esses dois processos, além de suas causas, consiste
em um passo importante para a correta abordagem diagnoéstica e terapéutica de cada um deles

(Brkljacic et al.,2020; Tasker e Ramsey, 2024).

A febre ¢ definida pela elevacao da temperatura corporal resultante de uma resposta
fisiologica do organismo a causas infecciosas € nao infecciosas da inflamagdo, que liberam
pirogenios (substancias indutoras da febre), os quais atuam para que haja aumento no ponto de
ajuste no centro termorregulador hipotaldmico, desencadeando mecanismos de aumento da
producdo e conservacao de calor, estes mecanismos servem para aprimorar a capacidade do

corpo para eliminacao do agente nocivo (Couto, 2020; Tasker e Ramsey, 2024).

A hipertermia ¢ o aumento da temperatura corporal que ndo estd associada a alteragdo
no ponto de regulacdo hipotalamico, resulta, normalmente, da exposicdo a temperaturas
ambientais elevadas, comum em regides de clima quente e imido, em crises convulsivas, de
forma iatrogénica, com uso de alguns medicamentos como opioides, cetamina e fenobarbital
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em gatos, inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina em caes e gatos, intoxicagdes
(principalmente por cocaina em cdes), hipertermia maligna e estresse, inclusive aquele

relacionado ao momento da consulta (Tasker e Ramsey, 2024).

A intermacdo, também conhecida como insolagdo ou choque térmico ¢ uma forma
especifica e grave de hipertermia, caracterizada por um aumento da temperatura corporal acima
de 40°C. Esta condicao resulta da exposi¢ao prolongada ao calor excessivo, podendo causar
disfungdes organicas e comprometimento neurologico, necessitando de condutas com carater

emergencial (Pimenta et al., 2012; Hemmelgarn et al., 2013).

A febre de origem indeterminada (FOI) ¢ um termo que vem sendo frequentemente
utilizado na medicina veterinaria, contudo, suas defini¢des e classificacdes, assim como na

medicina humana, variam bastante conforme a literatura (Brkljacic et al.,2020).

Segundo Couto (2020, p. 1423), o termo FOI ¢ usado liberalmente na medicina
veterinaria para se referir a uma sindrome febril para a qual o diagndstico ndo ¢
evidente. Ja para DeClue (2023, p. 5714), tanto na medicina humana quanto na
medicina veterinaria, a FOI pode ser conceituada como infec¢do autolimitada e cuja
causa nao pode ser determinada. Posteriormente, para Ramsey e Tasker (2024, p.
620), a FOI em caes e gatos pode ser definida como uma temperatura maior que
39,2°C com uma duragdo minima de 3 semanas e sem causa dbvia aparente apds pelo
menos 3 visitas ao veterinario e/ou 3 dias de hospitalizago, incluindo uma avaliagao
bésica da histdria, sinais clinicos, exame clinico (fisico) e testes de diagnostico
minimos (hemograma completo, bioquimica sérica e urinalise).

Em muitos casos intitulados de FOI, uma etiologia pode ser encontrada, além disso, as
causas de febre e da FOI ainda ndo sdo muito diferentes. Entdo, desta maneira, supde-se que,
futuramente, o termo FOI seja reservado para os casos que realmente permanegam

indeterminados (Tasker e Ramsey, 2024).

Knockaert et al., em 2003, constatou que a febre em humanos pode ser causada por mais
de 200 doengas. Em caes e gatos, a febre também pode ser originada por uma variedade de
enfermidades e a identificagdo da etiologia necessita de um plano detalhado, logico e
consistente, que deve ser pensado individualmente para cada paciente, considerando seu

histérico, exame clinico e epidemiologia das doencas de cada regido (Brkljacic et al.,2020).

3.3.2 Termorregulagao

A regulacdo da temperatura corporal ¢ conduzida pelo ponto de ajuste do centro
termorregulador hipotalamico, que se baseia em informagdes provenientes de termorreceptores

tanto externos quanto internos. O calor pode ser gerado por meio da atividade muscular ou do
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catabolismo da gordura corporal, enquanto tremores, piloere¢do e vasoconstricdo cutinea
contribuem para este processo (DeClue, 2023).

Em contrapartida, a sua redugdo se da principalmente através da pele e do trato
respiratorio, em que se observa taquipneia, vasodilatacdo cutanea, busca de abrigos frescos e
sombreados € em muitos casos, a reducdo da atividade corporal, que contribui no processo de

eliminagdo do calor (DeClue, 2023).

Em animais saudaveis, esses mecanismos mantém um equilibrio entre a perda e o ganho
de calor, assegurando que a temperatura corporal permaneca proxima ao ponto de ajuste
hipotaldmico. No entanto, na presenga de febre verdadeira (Figura 18, letra B), ha um aumento
nesse ponto de ajuste, levando a um aumento na temperatura corporal devido ao incremento na
producao e retengao de calor. Os mecanismos de ganho e perda de calor, entdo, entram em acao
para preservar a temperatura corporal de acordo com o novo ponto de ajuste. Por outro lado,
em condi¢des hipertérmicas nao febris (Figura 18, letra A), o ponto de ajuste hipotalamico
permanece inalterado, € o aumento na temperatura corporal resulta de uma desregulagdo na

producdo ou na dissipacao de calor (DeClue, 2023).

Normal

ponto de ajuste

Hipertermia ‘

lllllllllllllllllllllllllll]|‘|‘lll‘
)i |
Y T S e e P L T LT Reepepepy ey

Ofegante
Vasodilatagéao

A Comportamento de busca fria |

Normal Novo, variavel

ponto de ajuste ponto de ajuste

Pirogénios, por exemplo

—_h
Febre IL-1, TNF- «
etc.

[ 1 AT TN Y 7 P {0 e e | I' |
l "

Piloeregao Ofegante
Comportamento de busca de calor Vasodilatagao
B por exemplo, tremendo, enrolando-se Comportamento de busca fria

Figura 18: Ilustracdo da diferenca entre hipertermia (A) e febre (B). O ponto de
ajuste se refere ao centro termorregulador hipotalamico. IL-1, interleucina-1;
TNF-o0, fator de necrose tumoral alfa. Fonte: Tasker ¢ Ramsey, 2024.
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De acordo com Southward et al. (2006), o padrdo ouro para a aferi¢do da temperatura
central ¢ por meio de dispositivos invasivos de contato, como termistores esofagicos e de artéria
pulmonar. No entanto, esses métodos nao sao adequados para pacientes conscientes € sao
reservados para casos anestesiados e criticos. Estudos demonstraram uma boa concordancia
entre a temperatura central e retal em caes (Southward et al., 2006; Greer et al., 2007), mas
evidéncias semelhantes em gatos ndo foram encontradas. Embora o termdmetro digital seja
amplamente utilizado na pratica veterinaria devido a sua facilidade de obtencdo e custo
acessivel, pode ser desafiador obter temperaturas retais em pacientes reativos ou com
desconforto retal e perianal. Além disso, hd o risco potencial de contaminagdo cruzada. A
precisdo da temperatura retal ¢ influenciada por fatores como a profundidade da medicao,
presenca de fezes e condigdes que afetam o fluxo sanguineo local (Kunkle et al., 2004; Greer

et al., 2007).

Embora haja variag@o nos intervalos de referéncia publicados, ¢ comum que caes e gatos
sauddveis mantenham uma temperatura retal entre 38,0°C e 39,2°C. No entanto, ¢ importante
observar que em situagdes de estresse, como durante visitas ao consultorio veterinario ou apos
exercicios fisicos intensos, € esperado que a temperatura possa aumentar temporariamente,

mesmo em animais sauddveis (Quimby et al., 2011; Bragg et al., 2015; Levy et al., 2015).

3.3.3 Patogenia

Os pirogénios sdo substancias indutoras da febre e podem ser divididos em enddgenos
e exogenos. Os exdgenos, como microrganismos (virus, bactérias, fungos, entres outros) e seus
produtos (como o lipopolissacarideo — LPS), agentes inflamatdrios, produtos sintéticos,
substancias derivadas de tecido necrético, fragmentos de complementos e agentes metabdlicos
especificos atuam estimulando as células inflamatérias (mondcitos, neutréfilos, células
dendriticas, entre outras) a produzirem pirogénios endoégenos, como interleucina 1 e 6 (IL-1,
IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-0) e o interferon gama (IFN-y), que s3o citocinas
inflamatoérias responsaveis pelo inicio do mecanismo fisiopatologico da febre (Prajitha et al.,

2018; Rojas et al., 2021; DeClue, 2023; Tasker e Ramsey, 2024).

Em um estudo realizado por Walter et al., em 2016, além dos pirogenios exdgenos
estimularem a producdo endoégena de pirogénios, eles também podem atuar diretamente nos
orgdos circunventriculares do cérebro, como o 6rgao vasculoso da lamina terminal (OVLT),

situado no hipotdlamo anterior. Os 6rgdos circunventriculares, a exemplo do OVLT, sdo
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altamente vascularizados e carecem de barreira hematoencefalica (BHE); desta maneira, pode
ser estimulado diretamente por substancias pirogénicas (Fidel et al.,2014; Walter et al., 2016;

Rojas et al., 2021).

Nos modelos experimentais propostos para estudo dos mecanismos de agdo da febre, o
principal agente estudado ¢ o lipopolissacarideo (LPS), que constitui a membrana celular de
bactérias gram-negativas, atuando como pirogénio exogeno. A intera¢do desse pirogénio,
composto por padrdes moleculares associados a patogenos (PAMPs), com as células do sistema
imune inato, que expressam receptores do tipo toll-like (TLR), permite que as ultimas
reconhecam esses agentes invasores, resultando na producao de citocinas pirogénicas (IL-1, IL-
6, TNF-a), as quais sdo transportadas pela circulagdo geral at¢ o OVLT. Esses pirogénios
endogenos vao atuar, mais especificamente na inducao da ativagdo da cicloxigenase 2 (COX
2), principal enzima responsavel pela oxidacao do acido araquidénico para sintese aumentada

de prostaglandina E2 (PGE 2) (Walter et al., 2016; Evans et al., 2015; Rojas et al., 2021).

De forma semelhante, ¢ descrito que os pirogénios exdgenos, como o LPS, sdo
transportados pela corrente sanguinea principalmente para o figado, onde, ao entrarem em
contato com células fagociticas de kupffer, ha a estimulacdo da secrecdo de pirogénios

endogenos e PGE2 (Walter et al., 2016; Rojas et al., 2021).

A PGE2 ¢ a substancia lipidica descrita mais abundante durante uma infec¢ao ou
inflamacdo e devido a essa sua natureza lipidica, consegue transpor a BHE do OVLT (Rojas et
al., 2021). A PGE2 ¢ nomeada como o ultimo mediador febril e interage diretamente com seus
receptores especificos, chamados de receptores 3 (EP3), que sdo acoplados a proteina G, esta
ligagdo gera mecanismos que aumentam a liberacdo de neurotransmissores € alteram o ponto

de referéncia termorregulador, culminando na febre (Fidel et al. 2014; Rojas et al., 2021).

Em trabalhos realizados, tém-se relatado a presenga de estudos que sugerem a existéncia
de uma via alternativa que atua de forma sinérgica com o transporte humoral ou através de
citocinas. Essa outra hipotese ¢ chamada de via neural, que induz febre através de sinais
periféricos transportados por ramos de nervos sensoriais € nervos vagos associados a area
hipotalamica pré-optica anterior (POA) (Blomgqvist et al., 2018; Rojas et al., 2021). De forma
geral, os dados sobre o papel dos nervos periféricos sao contraditorios € necessitam de mais

estudos para a melhor compreensdo dos seus mecanismos (Blomgqvist et al., 2018).
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Em suma, a exposi¢do a um agente pirogénico externo desencadeia a produgdo de
pirogénios enddgenos no organismo. Estas substancias, ao serem liberadas na corrente
sanguinea pelas células imunologicas, percorrem o corpo até alcancar os Orgaos, onde
estimulam a sintese de PGE2. Essa substancia, por sua vez, tem o papel de desencadear a
liberacdo de neurotransmissores, alterando o ponto de referéncia da termorregulagao e, por fim,
ativando mecanismos que elevam a temperatura corporal central, resultando na manifestacao
de febre (Figura 19), que nada mais ¢ do que uma estratégia de defesa do organismo (Fidel et

al., 2014; Prajitha et al., 2018; Rojas et al., 2021).

Hipotalamo

) \

Pirogénios endogenos:
IL-1

PAMPs | TLR4 IL-6
RUlkig TNF-a

CELULA DENDRITICA

Figura 19: Tlustracdo que demonstra a patogenia da febre. LPS, lipopolissacarideo; PAMPs, padrdes de antigenos
associados a patogenos; TLR4, receptor do tipo toll-4; IL-1, interleucina 1; IL6, interleucina 6; TNF-a, fator de
necrose tumoral alfa, PGE2: prostaglandina E2. Fonte: Proprio autor, 2024.

3.3.4 Consequéncias da febre

A febre representa uma resposta adaptativa significativa do corpo diante de um processo de
doencga. Assim como outros mecanismos fisioldgicos, ela traz consigo beneficios e riscos, cujo
equilibrio varia conforme a evolu¢do da doenca e as caracteristicas individuais de cada paciente.
Embora os beneficios sejam decorridos a curto prazo, ao longo do tempo podem surgir
complicagdes indesejadas, como acontece em outros processos adaptativos (Tasker e Ramsey,

2024).
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Quando o organismo sofre com o aumento da temperatura corporal, sua resposta visa
direcionar e dissipar o excesso de calor, com o intuito de evitar lesdes ou falhas organicas.
Mesmo durante a febre, o sistema nervoso percebe alteragdes através de neurdnios sensiveis ao
calor localizados em pontos estratégicos, gerando respostas para promover a sua redu¢ao, como
a producdo de antipiréticos endogenos, incluindo glicocorticoides, neuropeptideos e certas
citocinas, como a interleucina 10 (IL-10). Além disso, € possivel que, em altas temperaturas, os
pirogénios como o TNF-a, atuem como criogénicos, limitando a gravidade da febre. Por essas

razoes, as febres verdadeiras raramente ultrapassam 41.1°C (Tasker e Ramsey, 2024).

3.3.4.1 Beneficios

Do ponto de vista evolutivo, a febre € uma resposta muito antiga do corpo a infecg¢ao, sendo
relatada ha pelo menos trezentos e sessenta milhdes de anos. A manutengao dessa resposta ao
longo do tempo sugere que a capacidade de desenvolver febre confere vantagens evolutivas

significativas (Tasker e Ramsey, 2024). Dentre esses beneficios, incluem:

- O aumento da taxa de sobrevivéncia: Estudos tanto na medicina humana quanto na
medicina veterinaria trazem dados de que a producgdo de febre aumenta a taxa de sobrevivéncia
em compara¢ao a normotermia. Contudo, alguns estudos na medicina humana apresentam

resultados diferentes, gerando controvérsia (Walter et al., 2016; Tasker e Ramsey, 2024).
- O aprimoramento dos mecanismos de a¢do imunologicos:

e Elevacgao das atividades de neutrofilos: o estresse térmico aumenta a atividade e
recrutamento de neutrofilos para locais de infecg¢ao e tecidos distantes, incluindo
tumores. Temperaturas em faixa febril também aumentam o ntimero de células
hematopoiéticas e progenitores de neutrofilos na medula 6ssea. Porém, temperaturas
acima da faixa febril, prejudicam o acimulo e funcdo dos neutréfilos (Evans et al.,
2015; Tasker e Ramsey, 2024).

e Temperaturas corporais em faixa febril aumentam a atividade citotdxica das células
natural killers (NK) para locais tumorais. Estudos estdo sendo desenvolvidos
voltados para os efeitos das NK no contexto da imunidade tumoral (Evans et al.,

2015).
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e Aumentam a capacidade das células apresentadoras de antigeno, para a formagao de
uma resposta imune adaptativa, com aumento na taxa de trafego dos linfocitos aos
orgdos linfoides (Evans et al., 2015).

e Aumenta o potencial fagocitico de macréfagos e células dendriticas (Evans et al,
2015; Tasker e Ramsey, 2024).

e Induz a liberacao de moléculas imunomoduladoras como fator de necrose (TNF),

oxido nitrico (NO), proteina de choque térmico de fase aguda (Evans et al., 2015).

Algumas literaturas salientam que o principal objetivo do aumento da temperatura corporal
que ocorre durante a febre ndo ¢ matar os agentes etiologicos diretamente. E muitos, na verdade,
em temperaturas dentro da faixa febril, continuam a se multiplicar e sobrevivem em
temperaturas bem acima daquelas que seriam fatais para um animal. A febre evoluiu como uma
resposta a infec¢do e ndo como resultado da infecgdao. O hospedeiro esta tentando melhorar sua

resposta, em vez de mata-los diretamente (Kluger et al., 1978; Tasker e Ramsey, 2024).

J& para Rojas et al. (2021) e Evans et al. (2015), varia¢des na temperatura corporal podem
dificultar a hospedagem de patégenos infecciosos, alterando o ambiente para que este se torne
menos propicio as suas preferéncias térmicas, limitando o acesso a nutrientes essenciais
necessarios para sua reprodugdo e sobrevivéncia. Para Hasday et. al. (2014) apenas para alguns

patdgenos a faixa de temperatura febril causa efeitos diretos citoliticos ou citotdxicos.

3.3.4.2 Maleficios

Os efeitos e prejuizos da febre, em geral, sdo notados em organismos expostos a altas

temperaturas e por um periodo prolongado (Fidel et al, 2014; Rojas et al, 2021).

Os danos causados pela febre sdo desde degeneragdes celulares diretas até efeitos
sist€émicos e neuroldgicos irreversiveis. A nivel molecular, ¢ necessaria uma elevacao
consideravel da temperatura corporal para ocorrer desnaturacdo de proteinas e como
consequéncia, desestabilizar a membrana celular, alterando sua capacidade de transporte, até
causar apoptose celular (Walter et al., 2016; Rojas et al., 2021). De forma semelhante, ao
desnaturar proteinas, processos fundamentais ao organismo como sintese de DNA e RNA sdo
interrompidos. Devido a isso, células em mitose sao particularmente mais sensiveis aos efeitos

de elevacdo de temperatura corporal (Rojas et al., 2021).
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As temperaturas acima de 40°C aumentam o risco de mortalidade, devido a isso, sdo
iniciadas respostas no corpo para sua recuperacdo, como a vasodilatacdo capilar. Com essa
reposta de feedback do organismo, ocorre diminuicdo do fluxo sanguineo sistemicamente que
culmina em danos irreversiveis ao trato gastrointestinal, renal, hepatico e sistema nervoso
central (Walter et al., 2016; Rojas et al., 2021). Temperaturas corporais que atingem 41.1°C

podem ser fatais para os animais (Tasker e Ramsey, 2024).

Com a vasodilatagdo, ocorre a diminuicao da taxa de filtracao glomerular renal (Mustafa
et al., 2004; Walter et al., 2016). Além do mais, também ha estimulagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, que regula a pressdo arterial (Badoer, 2010). Todos esses fatores
contribuem para a redu¢do do fluxo sanguineo renal, que em conjunto com a lesdo térmica
direta as células, corrobora para o desenvolvimento de lesdo renal aguda (Badoer, 2010; Walter

etal., 2016).

Uma das complicagdes da febre diz respeito ao aumento da translocagcdo bacteriana
intestinal, induzindo a alteragdes da permeabilidade do trato digestivo, que permitem a
passagem de microrganismos, principalmente bactérias para outros locais como sangue e
linfonodos mesentéricos (Walter et al., 2016; Rojas et al., 2021). Todo esse processo acaba
induzindo danos a estrutura gastrointestinal, e como resultado produz a sintese de radicais livres
que contribuem para o processo oxidativo e atuam sinergicamente aumentando a citotoxicidade

para morte celular (Lambert et al., 2019; Rojas et al., 2021).

Como resultado a febre elevada, o figado apresenta faléncia funcional organica pois
ocorre dilatacdo das veias centrolobulares e dos vasos da regido porta gerando estase e
hemorragias (Vlad et al., 2010; Rojas et al, 2021). Desta maneira, o dano hepatico € responsavel
pela alteracdo do sistema homeostatico, por estimular mecanismos como trombocitopenia
transitdria, inibicdo plaquetaria e tempos de coagulagao prolongados, podendo ser observadas

coagulopatias (Diehl et al., 2000; Rojas et al., 2021).

A nivel de sistema nervoso central, as lesdes causadas pela febre prolongada sdo
marcantes, pois o hipotdlamo perde sua capacidade de coordenar a regulacdo da temperatura,
comprometendo inimeras estruturas cerebrais a ponto de causar diversas disfungdes organicas

e danos cerebrais irreversiveis (Almeida et al., 2006; Rojas et al., 2021).

35



Por fim, com o aumento das taxas metabdlicas, o organismo aumenta de uma a trés
vezes sua necessidade energética em repouso. Se esta exceder a necessidade de ingestdo do
animal, ocorrerdao déficits de energia em tecidos criticos com aumento de procura de oxigénio

e aumento da producao de didxido de carbono (Tasker e Ramsey, 2024).

3.3.5 Causas da febre

As origens da febre, incluindo a febre de origem indeterminada (FOI), podem ser
categorizadas em diversas areas, como infecciosas, imunomediadas, neoplasicas, inflamatérias
e outras, como demonstrado na tabela 3. Em caes, as causas principais sao relacionadas a fatores
infecciosos, imunomediados e neoplasicos. J4 em gatos, as principais causas sdo de origem
infecciosa, principalmente viral, como virus da leucemia felina (FeLV), virus da
imunodeficiéncia felina (FIV), virus respiratorio felino, (DeClue, 2023; Tasker e Ramsey,

2024).

Em um estudo, realizado por Dunn em 1998, com 101 casos encaminhados de FOI
canina, relatou 22% dos casos como imunomediados, 16% infecciosos, 9,5% neoplésicos,
11,5% diversos e 19% nao diagnosticados. Nesse estudo, 22% foram classificados como

doencas primarias da medula 6ssea, mas estes eram grande parte de origem neoplasica.

Outro estudo, realizado posteriormente, com 66 caes com febre, elaborado por Battersby
et al., em 2006, foi descrito 33% dos casos como sendo imunomediados, incluindo as causas

inflamatorias; 27% infecciosos; 8% neoplasicos, 9% diversos e 23% nao diagnosticados.

Uma nova pesquisa conduzida por Chervier et al., em 2012, em um hospital veterinario
universitario, envolvendo 50 caes com febre, divulgou que 48% dos casos estavam associados
a doencas inflamatdrias ndo infecciosas, que englobam condi¢des imunomediadas, enquanto

apenas 18% foram atribuidos a causas infecciosas e 6% a neoplasias.

Uma série de casos de referéncia efetuada por Black et al., em 2019, investigou as causas
da febre em caes jovens (< 18 meses de idade). Nesta série de 140 casos, a categoria de
diagndstico mais comum foi a doenga inflamatéria ndo infecciosa (65%), seguida por doencas

infecciosas (13,6%), congénitas (2,9%), neoplasicas (0,7%) e ndo diagnosticadas (17,9%).

Em um estudo conduzido por Brkljacic et al., em 2020, envolvendo 50 casos de caes

com febre internados na clinica de medicina interna da Faculdade de Veterinaria da
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Universidade de Zagreb, conclui-se que as causas foram de 56% doencas imunomediadas, 24%

infecciosas, 10% neoplasicas, 4% congénita e 6% ndo diagnosticadas.

Ja para os gatos, foi confirmado em um estudo retrospectivo com 106 casos de felinos
encaminhados com febre, realizado por Spencer et al., em 2017, que a categoria mais comum
foi a das causas infecciosas, totalizando 36,7%, destas, a peritonite infecciosa felina (PIF) foi o
diagnoéstico mais comum com 20,8%, logo atras, a proxima categoria foram as causas de origem
ndo infecciosa, como a pancreatite, com 17,9%, seguindo com neoplasia (12,3%), diversas

(10,4%), 15,1% nao diagnosticados e imunomediados com 5,7%.

E importante destacar que, embora muitos dos quadros infecciosos estejam associados
a febre, isso ndo se torna uma regra, uma vez que a febre ¢ uma resposta imunologica, o
desenvolvimento dela vai depender individualmente do paciente, do patogeno e da infecgdo

(Tasker e Ramsey, 2024).

Tabela 3: Principais causas de febre em cées e gatos. Na tabela, C: cdo; G: gato.
Fonte: Adaptado Tasker e Ramsey, 2024.

Infecgoes bacterianas sistémicas
Bacteremia (de qualquer fonte no corpo)

Infeccoes Bacterianas localizadas
Abcessos em geral, Artrite séptica e
infecciosas (C>G), Endocardite bacteriana
(C>@G), Colangite/colangiohepatite (G>C),
discoespondilite  (C>G),  gastroenterite
hemorréagica (C), miocardite, osteomielite
(C>@G), pneumonia, prostatite (C), piotorax,
piometra (incluindo de coto) (C>Q),
Doengas infecciosas | peritonite séptica, infeccao do trato urinario
(C>Q).

Outras Infeccoes Bacterianas
Anaplasmose (C>G), bartonelose (C>D),
borreliose (Doenca de Lyme) (C>QG),
erliquiose (C>G), tularemia (Francisella
tularensis) (G>C), hemoplasmose (G),
leptospirose (C), infecgdes micobacterianas
(G>C), nocardiose cutanea (G), peste
(Yersinia pestis) (G>C), riquétsias (C>G).
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Doencas
inflamatorias

Doencas
imunomediadas

Doencas
neoplésicas

Doencas diversas

Infeccoes virais

Virus da cinomose canina (C), adenovirus
(C), parvovirus (C>G), virus influenza (C),
coronavirus canino (C), calicivirus felino
(G), herpesvirus felino (G), peritonite
infecciosa  felina  (G), virus da
imunodeficiéncia felina (G), virus da
leucemia felina (G), poxvirus (G), febre
grave com trombocitopenia.

Infec¢des por fungos

Aspergilose (disseminada, invasiva ou
atipica) (C>G), blastomicose (C>G),
coccidioidomicose (C>G), hitoplasmose
(C>@G), esporotricose (G>C).

Infeccdes por protozoarios
Babesiose (C>G), citauxzoonose (G),
hepatozoonose  (C>G),  toxoplasmose
(G>C), Tripanossomiase (C)

Necrose gordurosa, esteatite e panesteatite
(G>C), sindrome hipereosinofilica (G>C),
celulite juvenil (©), miosite,
pancreatite/abcessos pancreaticos estéreis
(C>G)

Anemia hemolitica imunomediada (C>G),
poliartrite (incluindo artrite reumatoide)
(C>@G), trombocitopenia (C>G), doencas
polissistémicas imunomediadas (C>G),
meningite-artrite responsiva a esteroides
(C), wvasculite, paniculite nodular (C),
sindrome de neutréfilos aprisionados (C),
neutropenia (C<G), meningomielite (C).

Doengas linfoproliferativas (C>G), por
exemplo, leucemias, linfoma (G>C),
mieloma multiplo (O); doencas
mieloproliferativas, por exemplo, doenga
histiocitica; tumores so6lidos, por exemplo,
tumores renais, tumores de células de
Sertoli, tumores de pulmdo, doenga
metastatica; qualquer tumor necrético ou
infectado.

Reacdes a medicamentos (especialmente
sulfonamidas), vacinas (C>0G),
mielodisplasia (G>0), osteopatia
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metafisaria (hipertrofica) (C>G), panosteite

(©).

Sindrome de neutrofilos aprisionados com
osteomicelite metafisaria (©),
hipocobalamina (C).

Doengas congénitas

3.3.6 Sinais clinicos e diagnoéstico

E crucial distinguir hipertermia de febre para estabelecer quais condutas terapéuticas
serdo tomadas. A histdria clinica € uma das principais ferramentas para fazer essa diferenciagao,
uma vez que em temperaturas que excedem 41,1°C em pacientes que ndo apresentavam sinais
clinicos de doenca, essa elevacdo normalmente estd associada a hipertermia e necessitam de

terapia emergencial para sua reducdo (DeClue, 2023; Tasker e Ramsey, 2024).

Ja na febre, os pacientes apresentam temperaturas entre 39,5 e 40°C e comumente cursa
associada a outros sinais clinicos inespecificos, como letargia, anorexia, depressdo,
desidratacdo, hiperpneia e rigidez. Ambas, se persistentes, podem levar a danos
hemodinamicos, como alteragdes no sistema nervoso central (SNC), alteragdes circulatorias,
respiratorias ou metabolicas, levando o animal a morte (DeClue, 2023). Na medicina humana,
alguns pacientes, especialmente os pediatricos, podem apresentar episodios convulsivos,
também conhecidas como convulsdes febris, frequentemente associadas a febres elevadas em
individuos com predisposi¢do genética (Chung, 2014). No entanto, trabalhos na medicina
veterinaria que investigam se pacientes com febre elevada apresentam sintomatologia clinica
semelhante nao foram encontrados, necessitando de estudos que realizem uma investigagao

aprofundada para melhor entendimento deste quadro.

O exame clinico deve ser minimalista para conduzir e confirmar as suspeitas
diagnosticas. O exame fisico deve incluir avaliacao ortopédica, neuroldgica e oftalmica, bem
como exame Optico, oral e retal digital (Brkljacic et al., 2020). Segundo Tasker e Ramsey
(2024), se a causa da febre nao for aparente no exame clinico dentro de cinco dias e se o paciente
estiver estavel, um plano diagnéstico devera ser formulado, com a solicitacdo de exames
complementares como hemograma, perfil bioquimico e urindlise. A monitoracdo do paciente
deve ser feita constantemente, assim como sua reavaliacdo clinica, uma vez que possam surgir
sinais clinicos que levem a diagnosticos definitivos responsaveis pelo aparecimento da pirexia

(DeClue, 2023).
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Nos casos em que a etiologia da febre permanece indefinida, uma série sequencial de
investigagcdes devem ser tomadas com a inclusdo de outros exames, como a urocultura,
hemocultura, culturas bacterianas ou fungicas de quaisquer descargas ou lesdes que o animal
apresente, ou por meio de artrocentese, coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR), pungdes com
agulhas finas (PAAF) de massas e ganglios linfaticos, mesmos que normais a palpacao,
podendo ser utilizados também exames de imagem como ultrassonografia, radiografia e

ecocardiografia, além de exames sorologicos e moleculares (Battersby et al., 2006).

Em estudos realizados por Chervier et al. (2012) e Brkljacic et al. (2020), sugeriram que
a citologia e histopatologia, mesmo em casos que ndo apresentem anormalidades clinicas de
sistemas corporais eram testes mais uteis para a determinacdo das causas de febre em caes e

gatos.

Assim como na medicina humana, ¢ provavel que ndo exista um algoritmo que seja
utilizado para diagndstico uniformemente util para investigagdo adicional da febre que ndo o
exame clinico inicial. Alguns autores trazem uma abordagem em fases ou etapas (Figura 20)
para a febre prolongada na busca de um diagnoéstico, porém, a ordem exata dos testes dependera
de fatores individuais do paciente e das variagdes regionais na prevaléncia de doengas

(Knockaert et al., 2003; Tasker e Ramsey, 2024).

Por fim, se todos os testes diagndsticos forem realizados e a febre permanecer com causa
desconhecida, a classificacdo como FOI pode ser estabelecida, uma vez que a natureza dessa

alteracdo ainda nao foi encontrada (Tasker e Ramsey, 2024).

FASE 1 REPETIR 1? REPETIR 1?

T

Historico detalhado Urocultura
Exame clinico completo Ultrassonografia B .
Hemograma Radiografia roncoscoplla e :avado
Bioquimicos Ecocardiografia br 0:1(30.3 veo ar’ )
Urinalise TC, coleta de LCR Ressonancia magnética
PAAF Outros tipos de culturas
Atrocentese (sangue, fezes, fluidos
Testes sorologicos e corporais)
moleculares
- B/ -~

Figura 20: Diagrama em fases para busca do diagnostico de causas da febre. TC, tomografia
computadorizada; LCR, liquido cefalorraquidiano; PAAF, puncdo aspirativa com agulha fina. O
conteudo de cada fase pode variar individualmente de acordo com a sintomatologia do paciente,
além da prevaléncia das doengas da regido. Fonte: Adaptado de Tasker e Ramsey, 2024.
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3.3.7 Tratamento

A febre pode ser caracterizada como uma resposta imunologica que tem como objetivo
preparar o organismo frente a uma ameaga, contudo, se exarcebada, pode levar a efeitos
deleterios ao organismo. Desse modo, um questionamento sobre a necessidade de intervencgao
terapeutica deve ser realizado, uma vez que, o tratamento pode mascarar sinais clinicos
importantes para o diagnoéstico definitivo, mas o nao estabelecimento de terapias pode acabar

levando ao agravamento do quadro clinico do paciente (Tasker e Ramsey, 2024).
3.3.7.1 Tratamento fisico

Nos casos de hipertermia, especialmente na intermagdo, o tratamento através do
resfriamento fisico é melhor indicado. E importante que para sua eficacia esse método seja
realizado de forma gradual, como por exemplo, o borrifamento de dgua fria e o uso de
ventiladores podem proporcionar um bom conforto térmico para o paciente. Agua gelada ou
compressas de gelo devem ser evitadas, porque a rapida diminuicao da temperatura corporal
pode causar vasoconstricdo, retendo calor no nucleo do corpo (Johnson, et al. 2006; Heiz,
2024). Também podem ser utilizadas toalhas molhadas com 4gua a temperatura ambiente sob
o corpo do animal. Nos casos refratarios podem ser utilizados refrigeradores acolchoados para

que o paciente inale ar fresco sem tocar a superficie gelada do equipamento (Mazzefero, 2012).

Apos o estabelecimento da temperatura entre 39.4 e 39.7°C ¢ recomendada a retirada
dos métodos de resfriamento fisicos para evitar o resfriamento excessivo e a reversao do quadro
em hipotermia, devendo a temperatura ser monitorada a cada 5 minutos (Hadad et al., 2004;
Johnson, et al., 2006; Bruchim et al., 2012; Mazzefero, 2012; Hifumi et al., 2018). Heinz, em
2024, sugere que o resfriamento evaporativo pode funcionar duas vezes mais rapido na redugao
da temperatura corporal quando comparado com métodos mais invasivos (lavagem peritoneal
ou gastrica gelada). Uma vez que na hipertermia ndo ha mudanga no ponto de ajuste
hipotalamico e a elevagdo da temperatura se da por estimulos externos ao organismo, nestas

situagdes, o uso de antipiréticos nao tera efeito (DeClue, 2023).

J& na febre, o mecanismo de elevacdo da temperatura ocorre devido a mudanga no ponto
de referéncia do centro termorregulador, sendo o resfriamento fisico contraindicado, pois o
organismo ird reconhecer essa agdo como ameaca, desenvolvendo mecanismos compensatorios

que irdo diminuir ainda mais a capacidade de dissipacao de calor (DeClue, 2023).
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Nos seres humanos, principalmente em criangas, hé relatos de que o resfriamento fisico
¢ indicado nos casos de febre, especialmente quando as temperaturas estdo muito elevadas. Esse
método ¢ recomendado utilizando fluxos de ar e 4gua, banhos e compressas mornas, bolsas de
gelo e cobertores de hipotermia. No entanto, ¢ importante observar que essas técnicas também
podem ter efeitos colaterais, como aumento da atividade simpatica, contracdo vascular
periférica, tremores, aumento da temperatura corporal e aumento do consumo de oxigénio

(Wannmacher et al., 2004; Launey et al., 2011; Hekmatpou, 2018).

Até o momento, ndo foi identificado um método fisico eficaz, seguro, pratico e de baixo
custo para o tratamento da febre em humanos (Shah et al., 2012; Hekmatpou, 2018). Por outro
lado, nas literaturas veterindrias, nao foram encontrados relatos que demonstrem a indicagdo do
resfriamento fisico nos casos de febre em caes e gatos. Portanto, sdo necessarios estudos que
comparem o uso de medicamentos ao resfriamento fisico em animais com febre, a fim de obter

uma melhor compreensdo da eficacia deste recurso.

3.3.7.2 Tratamento medicamentoso

Entre as medicagdes utilizadas para controle da febre, a antibioticoterapia ¢ bem
difundida na rotina médica de caes e gatos quando hé suspeita ou confirmagao diagndstica de
infeccdo bacteriana. Tasker e Ramsey, em 2024 e DeClue, em 2023 trazem que uma curta
antibioticoterapia empirica pode ser realizada com apenas um agente antimicrobiano, sendo
este de penetragao adequada nos casos em que o diagnostico provavel seja uma infeccao
bacteriana. Contudo, diretrizes para gestdo antibacteriana e o uso racional de antimicrobianos
sugerem que o diagndstico precoce, quando possivel, deve ser priorizado visando um melhor
prognostico e tratamento do paciente, diminuindo também a chance de resisténcia bacteriana

hospitalar (Weese et al., 2015).

O uso de anti-inflamatérios esteroidais (glicocorticoides) e ndo esteroidais (AINEs)
constitui condutas terapéuticas adotadas para o controle da febre (De Clue, 2023). Os AINEs
atuam na reduc¢do da sintese de tromboxano e prostaglandinas a partir do acido araquidonico no
hipotalamo, restaurando o ajuste do centro regulador ao seu nivel habitual. Além disso, atuam
diretamente na reducao da sintese de citocinas pirogénicas (Aronoff et al., 2001), exercendo
uma a¢do anti-inflamatdria e analgésica, o que melhora o bem-estar dos pacientes (Tasker e
Ramsey, 2024). Entretanto, o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais pode levar a efeitos
adversos, como insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica e alteragdes gastrointestinais, como

o aparecimento de ulceras, causando danos ao organismo (Khan et al., 2012). Os principais
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AINEs empregados para o tratamento da febre e condigdes associadas a dor e inflamacdo na
medicina veterinaria de pequenos animais sao meloxicam, carprofeno, cetoprofeno e firocoxibe

(Tasaka, 2017).

A dipirona ¢ classificada como um AINE do grupo das pirazolonas, apresentando agao
antipirética e antiespasmoédica, além de uma fraca agdo anti-inflamatéria. Isso se deve
provavelmente a sua baixa ligagdo as proteinas plasmaticas, o que, consequentemente, diminui
sua concentracao no local inflamado. Seu mecanismo de a¢ao atua de forma similar aos demais
AINEs, inibindo a sintese de prostaglandinas mediadas pelas cicloxigenases ¢ ¢ um dos

antitérmicos mais conhecidos e empregados na rotina veterinaria (Handerson e Maddison,

2008; Andrade, 2018).

Quanto aos glicocorticoides, eles atuam de forma semelhante aos AINEs, possuindo
acdo anti-inflamatoria e analgésica, reduzindo a sintese de citocinas pirogénicas, responsaveis
pelo desencadeamento da febre. Contudo, essa categoria também atua promovendo
imunossupressdo. Desta forma, seu uso ¢ recomendado no tratamento de doencas de origem
infecciosas que cursam com alteragdes imunomediadas, sendo necessario, nesses casos, O
tratamento concomitante da doenca de base (De Clue, 2023; Tasker e Ramsey, 2024). Alguns
exemplos de glicocorticoides mais prescritos na rotina clinica incluem prednisona,

prednisolona, metilprednisolona e dexametasona (Jeric6 e Marco, 2017).

Sao escassos os estudos que comparem os antipiréticos mais utilizados na rotina clinica
veterinaria para a sugerir qual apresenta melhor eficacia no controle da febre em caes e gatos.
Contudo, entre os AINEs, o meloxicam, carprofeno e a dipirona foram farmacos que
apresentaram bons efeitos antipiréticos no estudo realizado por Pimpao et al., em 2009. Neste
experimento, caes foram desafiados com LPS para induzir uma resposta imune e consequente
aumento da temperatura corporal. A temperatura corporal foi medida a cada 15 minutos até 180
minutos apds o desafio. Os autores observaram que a injecdo de LPS induziu quadro febril
agudo em caes e que a administracdo de 25 mg/ kg de dipirona, 0,2 mg/kg de meloxicam e 4,4
mg/kg de carprofeno, por via oral, apresentou resposta antitérmica, mantendo a temperatura em
torno de 38,5°C por duas horas. Com relagdo aos glicocorticoides, nao foram encontrados

estudos comparativos semelhantes elegendo qual farmaco tem melhor agao.

Segundo Tasker e Ramsey, em 2024, a terapia antipirética deve ser considerada, mas

sua utilizacdo deve ser baseada na gravidade dos sinais clinicos e ndo na gravidade da febre.
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Segundo Aronoff et al., em 2001, apesar das iniumeras tentativas, ainda ndo ha evidéncias que
sugiram que o tratamento especifico da febre melhore a sobrevivéncia ou o prognostico do
paciente. Os animais tratados com antipiréticos, aparentam se sentir melhores devido a acao
analgésica e antinflamatoria, € correm menos riscos das complicagdes relacionadas a febre,
desde leves até potencialmente fatais. Contudo, o tratamento também impede qualquer um dos

beneficios da febre atuem sobre o organismo (Tasker e Ramsey, 2024).

Em suma, ¢ importante salientar que a febre deve ser interpretada como uma resposta
do organismo frente causas infecciosas e ndo infecciosas, ndo devendo ser entendida como um
diagnéstico definitivo, sendo necessaria a busca da sua origem (Wannmacher et al., 2004).
Desse modo, a terapia antipirética idealmente deve ser reservada em casos de febre grave ou
prolongada. Além disso, pode ser mais adequado orientar os tutores de que a febre pode ter
beneficios para o animal e que a administragao de medicamentos neste momento pode retardar
a manifestacao de sinais clinicos importantes que ajudariam na identifica¢do da causa (Tasker

e Ramsey, 2024).

3.4 Conclusdo

E reconhecido que a febre representa uma resposta do organismo a uma causa subjacente
e ndo deve ser considerada como um diagndstico definitivo. No que diz respeito as defini¢des,
a literatura indica que nao ha uma disting¢ao clara entre febre e febre de origem indeterminada
(FOI), ndao havendo consenso sobre as formas de definir a ultima. Contudo, espera-se que, no
futuro, o termo FOI seja reservado para casos de febre em que ndo foi possivel estabelecer um
diagnostico definitivo, mesmo apoés a realizagdo de todas as investigagdes disponiveis.
Ademais, ¢ crucial estabelecer uma distin¢do clara entre febre e hipertermia, uma vez que suas
abordagens terapéuticas sdao distintas e a confusdo entre ambas pode resultar em danos ao

paciente.

Existem varias causas de febre em cdes e gatos. Nos caes, as imunomediadas,
infecciosas e neoplésicas sdo particularmente importantes, enquanto nos gatos, as causas
infecciosas sao mais frequentes. Quanto a abordagem diagndstica, alguns autores sugerem que
essa seja feita em fases para auxiliar o raciocinio clinico. No entanto, a ordem dos exames pode
variar dependendo das caracteristicas individuais do paciente e das variagdes regionais na
prevaléncia de doencas. No que diz respeito ao tratamento, ¢ importante ressaltar que o uso de

antibioticoterapia empirica e antipiréticos sem um diagnostico definitivo pode mascarar sinais
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clinicos importantes que direcionariam a um diagnostico definitivo da doenca de base. Embora
o tratamento da febre possa reduzir o risco de complicagdes indesejaveis, também pode
prejudicar os beneficios que ela proporciona ao organismo. Portanto, alguns autores sugerem
que o tratamento da febre seja baseado na gravidade dos sinais clinicos € no risco que ela

representa ao paciente.

Por fim, apesar de a febre ser um tema comum na rotina clinica de caes e gatos, ha
poucos relatos de revisao de literatura sobre o assunto na area veterinaria. Além disso, nao ha
consenso sobre o uso de métodos para resfriamento fisico nessas espécies. Também sdo
escassos trabalhos que comparem e avaliem diferentes classes terapéuticas de antipiréticos na
pratica veterinaria, a fim de sugerir qual apresenta melhor eficicia nos casos em que a febre
apresenta prejuizos ao paciente. Portanto, € necessario o desenvolvimento de estudos adicionais

para preencher essa lacuna no conhecimento veterinario.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do Estdgio Supervisionado Obrigatorio em duas institui¢des de destaque
em seus respectivos estados, reconhecidas como pontos de referéncia no campo da medicina
veterinaria, foi uma experiéncia enriquecedora e inesquecivel em termos de crescimento pessoal
e profissional. Durante esse periodo, pude testemunhar a pratica multiprofissional da medicina
veterindria € o investimento em recursos de Ultima geracdo, além de ter contato com
profissionais renomados. A oportunidade de aprender nesses centros foi extremamente

gratificante e reforgou a convic¢dao de que nenhum objetivo € inalcangavel.

Além disso, a elaboragdo de uma revisao de literatura sobre um tema tao relevante na
clinica de pequenos animais gerou conhecimentos infinitos. Tais relatos s3o escassos na
literatura veterindria, o que tornou essa produ¢do ndo apenas uma oportunidade de aprendizado,

mas també&m uma contribuicao significativa para o avango do conhecimento na area.
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