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RESUMO

O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio (ESO) para a obtengdo do grau de Bacharel em Medicina Veterinaria
pela Universidade Federal de Sergipe. As praticas ocorreram em duas clinicas veterinarias
localizadas em Sergipe, totalizando 480 horas entre 22 de setembro de 2025 e 19 de dezembro de
2025. O primeiro local, Centro Veterinario de Socorro, contribuiu para desenvolvimento de pratica
intensiva, emergéncia, clinica e cirargica. Ja a segunda clinica, a Pet & Zoo, proporcionou
aprimoramento do raciocinio clinico e intensa rotina de casos cirurgicos. O relatdrio contempla a
caracterizacao das unidades, a descri¢do das atividades exercidas, relatério de casos clinicos,
procedimentos realizados e a analise do aprendizado pratico-tedrico sob supervisao profissional.
Adicionalmente, apresenta-se uma revisdo de literatura, sob orientacdo da prof.* Patricia Oliveira
Meira Santos, acerca do tema: distirbios de comportamento canino e suas principais intervengoes
farmacolodgicas. Por fim, conclui-se que a experiéncia foi fundamental para a consolidacdo de
competéncias clinicas e para o aprofundamento académico indispensavel a futura atuagdo

profissional.

Palavras Chave: distirbios, comportamento, firmacos, caninos.
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1. INTRODUCAO

A conclusao da gradua¢ao em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Sergipe
(UFS) exige o cumprimento do Estadgio Supervisionado Obrigatério (ESO) e a elaboragdo do
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). O ESO, integrante da grade curricular do 10° periodo,
demanda uma carga horaria minima de 450 horas, com regime de dedicacao de até 8 horas didrias
e 40 horas semanais, respeitando-se o intervalo de finais de semana e feriados. A medicina
veterinaria possui diversas areas de atuacao, dentre essas a discente optou pelo ESO na clinica

médica e cirurgica de pequenos animais, setor de interesse para a futura atuacdo profissional.

Este relatorio visa apresentar as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio em
duas institui¢des distintas, ambas situadas em Sergipe. A primeira etapa ocorreu no Centro
Veterinario de Socorro, localizado no municipio que nomeia a clinica, totalizando 232 horas entre
22 de setembro e 31 de outubro de 2025. A segunda etapa foi realizada na Clinica Veterinaria Pet
& Zoo, em Aracaju, onde foram integralizadas 248 horas no periodo de 3 de novembro de 2025 a
19 de dezembro de 2025. Ao final do cronograma, a discente cumpriu 480 horas de estagio

supervisionado obrigatorio.

No primeiro local, sob supervisao da médica veterinaria (M.V) Vivian Oliveira, a discente
acompanhou diversas consultas, com ampla casuistica em doencas infectocontagiosas como
parvovirose, cinomose, babesiose e erliquiose; atendimentos de emergéncia; auxiliou em cirurgias
e procedimentos ambulatoriais; e até realizou, sob supervisao, castracdes em felinos (orquiectomia
e ovariosalpingohisterectomia); coletou materiais para analises laboratoriais; ajudou na contencdo
para realizagdo de exames de imagem, principalmente ultrassonografias (USG) e radiografias;
participou intensivamente da progressao dos animais internados, com afericdo de parametros,
coleta de material, aplicacdo de medicamentos, discussao de casos e outros cuidados; além de
auxiliar na separagdo e esterilizagdo de equipamento cirtrgico e interpretagdo de receitas médicas

para responsaveis.

No segundo local, sob supervisdao do M. V. Adriano Cassius Santos Abreu, a discente
acompanhou consultas de caes e gatos; auxiliou em diversas cirurgias; procedimentos anestésicos;
ajudou na contengdo dos animais para realizagdo de exames de imagem; coleta e interpretacdo de
exames laboratoriais; participou da rotina dos pacientes do internamento e discussdo de casos

clinicos com a equipe.



Dessa forma, o presente trabalho objetiva descrever a infraestrutura das unidades
concedentes de estdgio, bem como a casuistica acompanhada. Adicionalmente, apresenta-se uma
revisdo de literatura do seguinte tema: Distlirbios de comportamento canino e suas principais

intervengdes farmacologicas.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. CENTRO VETERINARIO DE SOCORRO
2.1.1 Descricao do local

O Centro Veterinario de Socorro (CVS) situa-se na Avenida Jos¢ Matos Lima, n® 700,
bairro Jodo Alves, no municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE (Figura 1). A instituicdo opera
em regime de plantdo 24 horas, incluindo finais de semana e feriados. O corpo clinico ¢ composto
por uma equipe de médicos veterinarios, com uma veterindria fixa em horério comercial e outros

que atuam sob regime de escala de revezamento diurno e noturno.

Figura 1: Fachada do Centro Veterinario de Socorro. Fonte: Google Imagens, 2026

A érea de recepgdo integra a comercializagdo de produtos destinados a alimentacdo, higiene e
conforto animal, além de um balcdo de atendimento e para dispensacao de medicamentos (Figura
2). Neste setor, realizam-se também o agendamento de consultas, o cadastramento de pacientes no
sistema de gestdo clinica e a triagem inicial de emergéncias, contando com uma sala de espera

adjacente (figura 3).



Figura 3: Area de espera dos consultorios do Centro Veterinario de Socorro. 3A: Vista para a entrada dos

consultorios e mesa de café. 3B: Vista para os bancos de espera. Fonte: Arquivo pessoal, 2026

A estrutura de atendimento clinico ¢ composta por dois consultorios. No Consultério 2
(figura 4), as atividades sdo conduzidas pela M.V. Vivian Oliveira em horério comercial, sendo
assumida por outros médicos veterinarios nos periodos noturnos e finais de semana. O Consultério
1 (figura 5) destina-se ao atendimento clinico conforme o fluxo estabelecido pela escala da
unidade. Ambas as salas s3o devidamente equipadas com mobilidrio técnico, sistemas de

informatica, material hospitalar e frigobar para a conservagao de vacinas e amostras biologicas.



Figura 4: Consultorio 2 do Centro Veterinario de Socorro. Fonte: Arquivo pessoal, 2026

Figura 5: Consultério 1 do Centro Veterinario de Socorro. Fonte: Arquivo pessoal, 2026

Nos consultérios também sdo realizados exames de imagem como ultrassonografia (USG),
eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma e radiografias, através de profissionais volantes.
Adicionalmente sdo realizadas coletas para analises laboratoriais, realizadas pelo proprio corpo
clinico e enviadas para um laboratorio terceirizado. Apesar de ndo possuir laboratério proprio, a

clinica conta com uma gama de testes rapidos, agilizando o diagnoéstico clinico.

A unidade de internag¢do (figura 6) apresenta estrutura composta por oito leitos de alvenaria
e espaco integrado para o armazenamento de pertences dos pacientes. O setor dispoe de mesa para
procedimentos, pia para higienizagdo de maos e utensilios, banheira para manejo higiénico dos
pacientes, armario com equipamento hospitalar e farmacos, frigobar e suporte tecnoldgico via
tablets para o monitoramento de prontudrios e administracdo de medicamentos. O corpo técnico

do internamento ¢ formado por um médico veterindrio em esquema de plantdo de 12 horas e, a



depender da demanda, um auxiliar veterinario. Os mesmos ficam responsaveis pela supervisao
continua, manejo nutricional, administracio de medicamentos, realizacdo de

procedimentos/coletas e evolugao clinica dos pacientes.

Figura 6: Internamento do Centro Veterinario de Socorro. 6A: Vista da entrada de frente para a mesa de
procedimento, material hospitalar e banheira para higienizag@o de pacientes. 6B: Leitos de alvenaria. Fonte:

Arquivo pessoal, 2025

O centro cirurgico compreende salas de paramentacgdo, esterilizagdo e uma area de pré-
operatdrio. A sala de cirurgia (Figura 7) ¢ dotada de mesa cirurgica, equipamentos anestésicos,

suporte de oxigénio, e armario com materiais hospitalares e tubos endotraqueais.



Figura 7: Sala de Cirurgia do Centro Veterinario de Socorro, dispondo da mesa cirtrgica. Observado foco
cirargico, equipamento de anestesia inalatdria, concentrador de oxigénio e monitor multiparamétrico. Fonte:

Arquivo pessoal, 2026

A infraestrutura de suporte inclui ainda copa para funciondrios, setor administrativo,
almoxarifado e Deposito de Material de Limpeza (DML). Ressalta-se que, durante o periodo de
estagio, areas destinadas a estabilizag¢do, internamento para doencas infectocontagiosas, sala
exclusiva de imagem e laboratorio clinico proprio encontravam-se em fase de construc¢do, nao

estando ainda em atividade plena.

2.1.2. Casuisticas dos pacientes atendidos

Caninos

A casuistica acompanhada durante a vivéncia nos setores de clinica médica e cirirgica
totalizou 99 caninos, aos quais 34 individuos eram sem raga definida (SRD), o que corresponde a
34,34% da amostragem total. A outra parcela foi constituida por 16 ragas distintas, com maior
prevaléncia do Shih Tzu (16,16%), seguido por Pinscher (11,11%) e Rottweiler (9,09%). As

demais racas apresentaram frequéncias inferiores a 6%, conforme detalhado no grafico 1.



SRD 34 (34.34%)

Shih Tzu 16 (16.16%)

Pinscher 1M (1.1%)

Rottweiler 9 (9.09%)

Qutras Ragas* 7(7.07%)

Ragas / Categoria

Pit Bull - 5 (5.05%)
poodle [ s co
Yorkshire [N 5 (5.05%)
Husky Siberiano iz__j 3(3.03%)
Spitz Aleméao 2(2.02%)
Bulldog 2(2.02%)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Quantidade de Animais (n)
*Inclui: Beagle, Chow Chow, Dachshund, Jack Russel, Labrador, Pastor Alemao, Fila Brasileiro

Grifico 1: Distribuicdo de ragas atendidas no Centro Veterinario de Socorro

Quanto ao sexo, nao houve grande diferenga: foram atendidos no total 50 machos e 49
fémeas. Em relacdo a idade e faixa etaria, foram acompanhados cachorros de 21 dias a 16 anos.
Sendo a maioria de caes filhotes (até os 10 meses de idade) com 30 individuos atendidos, seguido
de jovens (dos 11 meses até 3 anos) com 28 atendimentos. A porcentagem e outros dados podem
ser observados no grafico 2. Importante ressaltar que a determinagao da faixa etaria dos caes seguiu

as diretrizes da American Animal Hospital Association (AAHA) de 2019.

No periodo analisado, registraram-se 94 atendimentos totais entre consultas e
internamento. Desse montante, destaca-se a realizagdo de 42 vacinagdes, 0 que representa uma
parcela significativa da rotina clinica e que pode justificar o alto nimero de caes classificados

como filhotes.

Em relagdo aos 49 pacientes que apresentaram queixas clinicas, foram identificados 60
diagnosticos confirmados e suspeitos, conforme a tabela 1. Ressalta-se que, quando ndo houve a
confirmacao laboratorial definitiva (por falta de exames complementares ou auséncia de retorno
do paciente), contabilizou-se a suspeita principal. O niimero total de casos superou o numero de
pacientes individuais, uma vez que alguns animais apresentaram mais de uma patologia

simultanea.



Faixa etéria
Filhotes ( 0 - 9 meses)
[ Jovens Adultos ( 10 meses - 3 anos)
mmm Adultos Maduros ( 4 - 7 anos)
Il |dosos ( a partir de 8 anos)

Grafico 2: Faixa etaria dos cées atendidos no Centro Veterinario de Socorro

A categoria de maior prevaléncia foi a das doencas infecciosas causadas/transmitidas por
ectoparasitos, que totalizou 36,67% dos diagnosticos. Este grupo foi composto principalmente por
aquelas enfermidades causadas por carrapatos como a erliquiose e babesiose, com respectivos 11
e 8 casos, além de outros como leishmaniose (2) e dirofilariose (1). Quanto a especialidade médica,
como ja citado, houve prevaléncia das doencas infecciosas, adicionando-se as causadas por virus,
a exemplo da cinomose (1) e parvovirose (3), totalizando 43,33% dos diagndsticos. Seguido por

pela gastroenterologia (9) e dermatologia (9).

Tabela 1: Diagnosticos dos casos clinicos de caninos no Centro Veterinario de Socorro

Erliquiose 11 Sim
Babesiose 8 Sim
Dermatopatias 4 Sim
Enteropatias 4 Sim
Broncopatias 3 Sim
Neoplasias (sem diferenciacdo histopatologica) 3 Parcialmente
Otite 3 Sim
Parvovirose 3 Sim
Verminoses 3 Sim
Constipacdo 2 Sim
Leishmaniose 2 Sim
Leséo por mordedura/ briga 2 Sim
Abscesso cutineo 1 Sim
Calazio 1 Nao
Cinomose 1 Sim
Cisto epidérmico cutaneo 1 Nao



Conjuntivite 1 Sim

Dirofilariose 1 Sim
Epilepsia 1 Sim
Luxacao 1 Sim
Obstrucao intestinal parcial por corpo estranho 1 Sim
Piometra | Sim
Tumor Venéreo Transmissivel 1 Sim
Ulcera de Cornea | Sim
Total de Casos 60

Foi observada uma baixa amostragem de casos cirurgicos em caninos no periodo. Foram
acompanhados 5 pacientes, nos quais se realizaram 8 procedimentos, abrangendo 6 modalidades
cirargicas distintas. A diferenca entre o nimero de pacientes e o total de cirurgias justifica-se pela

execucao de procedimentos ou protocolos anestésicos simultaneos no mesmo individuo.

Quanto a prevaléncia, a modalidade mais frequente foi a ovariosalpingohisterectomia
(OSH), com 3 casos registrados. Cabe destacar que, em uma das ocasides, a interven¢do foi
realizada como tratamento emergencial para um quadro de piometra, que evoluiu para ébito do

animal no pos-operatorio.

Tabela 2: Cirurgias realizadas em cées no Centro Veterinario de Socorro

Cirurgias Realizadas N° de Casos
Ovariosalpingohisterectomia 3
Cesariana 1
Orquiectomia 1
Mastectomia 1
Herniorrafia Perineal 1
Vulvoplastia 1

Total de Procedimentos 8

Felinos

No decorrer do estagio, foram realizados acompanhamento de 36 felinos nas areas de clinica e
cirurgia. Todos os atendimentos foram 100% de animais sem raca definida (SRD), sendo composta
por 24 machos e 12 fémeas. Para a classificagdo etaria, adotaram-se as diretrizes estabelecidas pela
American Association of Feline Practitioners (AAFP) e pela AAHA, conforme observado no

grafico 3. A predominancia de idade foi da categoria de adultos jovens (1 a 6 anos), sobretudo



gatos com 1 ano de idade (13 individuos ou 36,11% do total de atendimentos). Os atendimentos

totais abrangeram felinos entre 2 meses e 15 anos de idade.

Faixa etaria
Filhotes ( até 1 ano)
[ Jovens Adultos (1 - 6 anos)
I Adultos Maduros ( 7-10 anos)
I |dosos ( a partir de 10 anos)

Grifico 3: Faixa etdria dos gatos atendidos no Centro Veterinario de Socorro

Durante o acompanhamento em consultas e internamento de felinos, foram registrados 18
diagndsticos em um grupo de 15 pacientes que apresentaram queixas clinicas (Tabela 3). Aqueles
atendidos apenas para a vacinacdo ficaram excluidos da contagem. Semelhante ao verificado em
caes, houve a ocorréncia de multiplos diagnosticos por individuo, e as suspeitas clinicas nao
confirmadas foram contabilizadas de acordo com o diagnoéstico principal presuntivo. Dentre a
casuistica, as patologias da area dermatoldgica representaram 50% do total de diagnosticos,

abrangendo nove casos distintos.

Tabela 3: Diagnosticos dos casos clinicos de felinos no Centro Veterinario de Socorro

Cistite 2 Sim
Dermatopatias 2 Sim
Obstrugdo uretral 2 Sim
Sarna Notoédrica 2 Sim
Automutila¢do por estresse 1 Sim
Doenga Inflamatoria Intestinal 1 Sim
Envenenamento 1 Nao
Esporotricose 1 Sim
Insuficiéncia renal aguda 1 Sim
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Lesao por briga
Miiase

Nefropatia Cronica
Neoplasia Mamaria

Otite

Total de Casos

No que se refere a rotina cirargica em felinos, foram realizados 19 procedimentos no
periodo. A orquiectomia foi a intervencao mais prevalente, totalizando 10 casos (52,63%), seguida
pela OSH, com 5 ocorréncias. As demais modalidades cirtrgicas apresentaram frequéncia unitéria

(1 caso cada), completando o total da amostragem observada na tabela 4.

1

18

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Tabela 4: Cirurgias realizadas em gatos no Centro Veterinario de Socorro

Orquiectomia

Ovariosalpingohisterectomia

Cistotomia

Dermorrafia

Estabilizagdo de fratura em sinfise mandibular com fio de

cerclagem

Tartarectomia

2.1.3. Consideracdes sobre o estagio e comparag¢io dos casos clinicos com a graduagao

No Centro Veterinario de Socorro, apesar de haver atendimento misto para caes e gatos,
os caninos representaram 73,33% dos atendimentos totais da clinica. Contudo, observando apenas
a area cirurgica, os caes representaram 20,83%, e os gatos 79,17%, sendo a maioria das cirurgias
nos felinos caracterizadas como eletivas, objetivando o controle populacional. A clinica, por ser
localizada no municipio de Nossa Senhora do Socorro, possui perfil predominante de classes C e
D, com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0,664 (PNUD, 2010) e
rendimento médio formal de 2,2 salarios minimos (IBGE, 2022). O perfil relatado pode ser um

dos fatores que justifica a concentrag@o de cirurgias com esse perfil.

Cirurgias Realizadas

Total de Procedimentos

N° de Casos



Havia um forte apelo dos médicos veterinarios da clinica quanto a conscientizagdo da
importancia vacinal e de medidas de controle e prevengdo de vetores para os responsaveis,
observado também pelo alto nimero de vacinagdes realizadas na rotina clinica. A alta prevaléncia
de atendimentos de carater infectocontagioso justifica a constru¢ao do internamento estritamente

para casos de doenga infecciosa, que estava em curso.

Durante o periodo de ESO na CVS, foram acompanhados 64 animais com queixas clinicas
de resolucdo ndo cirtrgica, desses foram listados 38 diagnosticos, aos quais 86,84% ja tinham sido
vistos em algum momento da graduacdo, durante as matérias de clinica médica, doengas
parasitarias, infecciosas e patologia. O aprendizado foi de grande valia para a discente, visto que
muitas dessas doencas sdo endémicas da regido nordeste, onde a mesma tem pretensdo de

trabalhar.

Dentre os casos, o que mais chamou atencdo foi o de envenenamento de um gato de rua,
que foi atendido de emergéncia apresentando sinais clinicos neurologicos. Devido ao
desconhecimento da etiologia da intoxicagdo foram utilizados uma gama de antidotos, medicacdes
de suporte aos sistemas cardiorrespiratorio, nervoso, hepatico e gastrointestinal; além de outros
procedimentos como oxigenioterapia e fluidoterapia. Assim, foi possivel a estabilizacdo do
paciente, devido ao rapido atendimento e implantacao de terapéutica multimodal. O conhecimento
adquirido foi extremamente pratico para o cotidiano clinico, entendendo como proceder em
situagdes de emergéncia como esta, visto que durante a graduagdo este cenario ndo foi muito

abordado.

Na parte ciriirgica houve uma grande concentrag¢do dos procedimentos de “castra¢do” entre
caes e gatos, representando 70,3% de todas as cirurgias realizadas, o que serviu como pratica
intensa visto que € um dos procedimentos mais realizados na vivéncia médica veterinaria. Dentre
estes, o caso de uma cadela operada como correcdo de piometra chamou aten¢do pela evolugdo da
paciente: a mesma ja tinha sido atendida como emergéncia e ja apresentava diversas complicagdes
decorrentes, como hiperglicemia e sepse, que levou a parada cardiorrespiratoria pds cirurgica.
Contudo, o caso pode ser amplamente debatido, servindo como aprendizado acerca da importancia
do répido diagnoéstico e intervencao, possiveis complicagdes da patologia, opgdes terapéuticas e
outras intervencdes que poderiam ser empregas em casos similares, contribuindo para melhor

atendimento de futuros pacientes.
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2.2. CLINICA VETERINARIA PET & ZOO

2.2.1. Descri¢ao da Clinica

A clinica Pet & Zoo esta situada a Rua Bosco Scaffs, n® 49, bairro Inacio Barbosa, em
Aracaju - SE (Figura 8). O estabelecimento opera em regime de atendimento comercial, de
segunda a sexta-feira, das 08h as 18h, e aos sabados, das 08h as 14h. Seu corpo clinico € composto
por uma equipe que atua sob escada de revezamento, abrangendo as areas de clinica geral, cirurgia,
anestesiologia e ultrassonografia. Além da assisténcia médica veterindria, a estrutura oferece
servigos complementares de banho e tosa, e hotelaria para cdes e gatos (Figura 9), operando em

concomitancia com o horario de atendimento clinico.

Figura 9: Area de recreacio e hotelaria na Pet Zoo. Fonte: Arquivo Pessoal, 2025
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A area de recepcdo compreende a sala de espera e o balcdo de atendimento (Figura 10),
setor onde se realiza o acolhimento e o cadastramento dos pacientes no sistema de gestdo da
unidade. O ambiente também dispde de prateleiras para venda de ragdes, suplementos e

medicagdes.

Figura 10: Recepcdo da Clinica Pet & Zoo. 10A: Sala de espera. 10B: Balcdo de atendimento e prateleiras de ragao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

A unidade dispde de trés consultérios destinados ao atendimento de caes, gatos e animais
exoticos, estes Ultimos ndo acompanhados pela discente. Os consultorios 1 e 2 (Figuras 11 e 12)
sdo direcionados a clinica médica geral da propria equipe. Ambos os ambientes sdo equipados com
insumos hospitalares, equipamento de escritério e mesa de procedimento. O consultério 3 ¢
dedicado exclusivamente ao servico de fisioterapia veterindria e outras modalidades terapéuticas

alternativas, conduzido por uma profissional parceira, também nao acompanhadas pela discente.

A B
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Figura 11: Consultério 1 da Pet & Zoo. 11A: Mesa de atendimento e mével com material hospitalar. 11B:

Mesa de exame. Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Figura 12: Consultorio 2 da Pet & Zoo. Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Nos consultorios, também sao viabilizados exames de imagem complementares, como a
ultrassonografia abdominal, executada por M. V. integrante do corpo clinico. Os exames tais como

ECG, ecocardiografia e radiografias sdo realizados por profissionais em regime volante.

Ha ainda uma sala utilizada para soroterapia, quimioterapia € outras praticas como
vacinagdo, coleta de amostras e exames de imagem, quando os consultdrios ndo se encontram
disponiveis (Figura 13). E uma éarea no corredor entre os consultérios 1 e 2, destinada a
refrigeracdo de medicamentos e vacinas. No mesmo espago hd uma impressora destinada a

impressao de receitas e recomendagdes médicas de ambos os consultorios.

Figura 13: Sala de Soro Pet & Zoo, contendo mesa de procedimento, oxigénio movel e material hospitalar. Fonte:

Arquivo pessoal, 2025
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O internamento comum (Figura 14) ¢ destinado a pacientes sem evidéncias clinicas de
patologias infectocontagiosas. A infraestrutura ¢ bem ampla e compreende: sete leitos menores de
alvenaria, duas baias maiores para caninos de grande porte e um ber¢co modvel utilizado para
pacientes criticos. O ambiente dispde de uma ilha central para manejo e procedimentos, com
armarios e gavetas inferiores com insumos farmacolégicos e hospitalares. Possui, também,
armarios suspensos, contendo outros equipamentos como caixas de transportes, tapetes térmicos,
focinheiras, etc. Além de uma area onde o plantonista tem acesso ao computador com prontuario,
informacdes sobre cada paciente, medicagdes e procedimentos a serem realizados, bem como
material de escritorio. Anexo ao setor, encontra-se uma area equipada com pia de higienizagao,
micro-ondas, frigobar para conservacao de alimentos e armarios com alimentacdo e pertences dos
pacientes. O regime de operagdo ¢ ininterrupto (24 horas), organizado em turnos de 12 horas com

escalas de revezamento entre a equipe profissional.

Figura 14: Internamento da Pet & Zoo. 14A: Leitos de Alvenaria centrais. 14B: Ilha central. 14C: Anexo do
internamento, dispondo de micro-ondas e frigobar. 14D: Baia para caninos de grande porte. Fonte: Arquivo pessoal,

2025

16



Ao fundo da clinica, situa-se a unidade de isolamento, restrita a pacientes com suspeita ou
diagnoéstico confirmado de doengas infectocontagiosas, como parvovirose, cinomose ¢
leptospirose, garantindo a seguranga biologica do estabelecimento. Esse internamento consta com
4 baias e também ¢ equipado com insumos hospitalares € uma mesa de procedimento. Durante o

estagio da discente, ndo houve necessidade de utilizagao deste local.

A sala de cirurgia (Figura 15) ¢ bastante espacosa e equipada, conta com uma mesa
ciriirgica, equipamentos para anestesia, monitoramento do paciente, além de uma pia para lavagem
do cirurgido e auxiliar. Nessa sala também ficam armarios contendo o estoque de material
hospitalar e farmacos, sendo utilizados para o préprio centro cirurgico, bem como para reposi¢ao

desses insumos nos consultorios € internamento.

Figura 15: Sala de Cirurgia da Pet & Zoo. 15A: Mesa Cirtrgica, foco cirurgico, monitor multiparamétrico e

equipamentos de anestesia. 15B: Mesas auxiliares da sala de cirurgia. Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Um diferencial estratégico da institui¢do ¢ a presenga de um laboratorio proprio (Figura
16), que possibilita a obten¢do parcial de resultados em poucos minutos, conferindo agilidade
diagnostica essencial para os atendimentos ambulatoriais e para o monitoramento de pacientes
hospitalizados. A unidade realiza um amplo painel de exames, incluindo hemograma, perfis
bioquimicos, testes rapidos, citologias, urinalises, raspados cutdneos e coproparasitoldgicos.
Exames de maior complexidade e especificidade, como sorologias e analises moleculares, sdo
encaminhados a centros de diagndstico terceirizados. O laboratorio ¢ guarnecido com analisadores
automaticos de hematologia e bioquimica, microscopio, micropipetas de precisdo e demais

equipamentos necessarios ao processamento de amostras. A estrutura conta ainda com geladeira
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para a conservacdo de amostras bioldgicas, kits diagnosticos € um computador para
disponibilizagdo de resultados no sistema da clinica. A responsabilidade técnica € exercida por um
médico veterinario patologista clinico, que atua em consonancia com o horario de funcionamento

da Pet & Zoo, garantindo o suporte laboratorial necessario as demandas clinicas.

Figura 16: Laboratorio da Pet & Zoo com maquinas de indices hematimetricos, bioquimico ¢ microscopico optico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Por fim, a clinica também conta com uma copa e area de descanso para funcionarios, DML,

almoxarifado, sala de esterilizagdo de material e uma outra sala propria para exames de imagens.

2.2.2. Casuisticas dos pacientes atendidos

Caninos

Durante o periodo na clinica foram acompanhados 58 caninos entre a clinica médica e
cirtirgica. Desse total, 29 eram SRD e os demais pertenciam a 15 racas distintas, representadas no
grafico 4. Dentre as ragas mais prevalentes se destacam a Yorkshire com um total de 5 caes

atendidos, seguido pelo Spitz Alemao (4), e o ShihTzu (3).

Em relacdo ao sexo, um total de 33 eram machos e 25 eram fémeas. A idade dos caes
atendidos foi de 2 meses a 15 anos, com o maior quantitativo de filhotes com 6 meses e caes
entrando na senilidade, com 7 anos, ambas com 6 individuos. A faixa etaria foi definida conforme
as diretrizes da AAHA de 2019, sendo a mais prevalente eram de caes considerados idosos (a partir

de 8 anos), ao qual totalizaram 26 animais.
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SRD 29 (50%)

Qutras Ragas* 7(12,1%)
Yorkshire
Spitz Alemao 4(6,9%)

Shih Tzu 3(5,2%)

Ragas / Categoria

Bulldog 2(3,4%)

Labrador 2(3,4%)

Pinscher 2(3,4%)

Poodle 2(3,4%)

Schnauzer 2(3,4%)
0 5 10 15 20 25 30 35

Quantidade de Animais (n)

*Inclui: Cocker spaniel, Dachshund, Maltés, Beagle, Pug, Boxer e Chihuahua

Grifico 4: Distribuicdo de ragas atendidas na Pet & Zoo

Faixa etaria
Filhotes ( 0 - 9 meses)
[ Jovens Adultos ( 10 meses - 3 anos)
B Adultos Maduros ( 4 - 7 anos)
Il |dosos ( a partir de 8 anos)

Grafico 5: Faixa etaria dos cées atendidos na Pet & Zoo

Dentre os casos acompanhados nas consultas e no internamento, foram encontrados 35
diagnosticos conclusivos ou suspeitos entre os 31 caninos com queixas clinicas. Neste contexto, ¢
importante destacar que os animais aos quais nao houve confirmagao diagnostica (por ndo retorno
do paciente ou por falta de realizagdo dos exames) foi contabilizada a suspeita principal. Além
disso, alguns cachorros tiveram mais de uma doenga confirmada, justificando o niimero total de

casos ser maior que o numero total de caninos.
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A suspeita clinica mais relevante foram os processos neoplasicos (ndo houve distingdo
histopatologica) com total de 6 casos. Desses animais, em um foi realizado a eutandsia, outro
faleceu sem intervengao médica e os outros seguem em tratamento. Contudo, a suspeita clinica
mais prevalente foram as doengas infecciosas transmitidas por ectoparasitas como: babesiose (3
casos), erliquiose (2) e leishmaniose (2). Quanto a area médica dos diagndsticos, os mais

prevalentes foram: dermatologia (9), cardiorespiratorio (7), oncologia (6), infectologia (7) e

ortopedia (3).
Tabela 5: Diagnosticos dos casos clinicos de caninos na Pet & Zoo
Diagnésticos N° de Visto na
Casos graduacio
Neoplasias 6 Parcialmente
Otite 4 sim
Babesiose 3 sim
Dermatites 3 sim
Pneumopatias 3 sim
Erliquiose 2 sim
Fraturas 2 sim
Leishmaniose 2 sim
Cardiomegalia 1 sim
Cistite 1 sim
Colapso De Traqueia 1 sim
Gastrite Cronica Linfoplasmocitaria 1 ndo
Luxacao 1 sim
Miiase 1 sim
Persisténcia do Ducto Arterioso 1 sim
Pseudociese 1 sim
Pulga 1 sim
Sincope 1 nao
Total de Casos 35

No que diz respeito aos casos cirirgicos, 0s quais muitas vezes ja eram pacientes da clinica,
foram auxiliados/acompanhados 23 pacientes, contabilizando 17 modalidades cirurgicas distintas
dentre as 29 cirurgias. Esses dados ocorreram porqué muitos pacientes realizavam mais de um
procedimento/anestesia. Quanto a prevaléncia, a mais frequente foi a ovariosalpingohisterectomia

(OSH) com 5 casos, seguido da tartarectomia (4) e nodulectomias cutineas (3).
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Tabela 6: Cirurgias realizada em cées na clinica Pet & Zoo

Cirurgias Realizadas N° de Casos
Ovariosalpingohisterectomia 5
Tartarectomia 4
Exereses/Nodulectomias 3
Mastectomias 2
Cistotomias 2
Coaptacdo Externa (fixacdo com tala) 2
Ablacao de Bolsa Escrotal 1
Colecistectomia aberta 1
Drenagem e Curetagem de Otohematoma 1
Esplenectomia com Implante Esplénico Autégeno 1
Gastropexia Circuncostal 1
Implantacdo de Sonda Esofagica 1
Incis@o e Drenagem de Abscesso 1
Orquiectomia Abdominal Bilateral 1
Orquiectomia 1
Rinoplastia 1
Vulvoplastia 1
Total de Procedimentos 29

Felinos
O ESO compreendeu o acompanhamento de 35 felinos nos setores de clinica médica e
cirargica da Pet & Zoo. Desse total, a categoria SRD predominou com 33 individuos, enquanto a

raca Persa registrou dois exemplares. Quanto ao sexo apresentaram-se 19 fémeas e 16 machos.

A classificagdo etaria seguiu as diretrizes da AAFP e da AAHA. A categoria de adultos
jovens (1 a 6 anos) concentrou o maior volume de atendimentos, com 20 animais, seguida pelos
idosos (8), filhotes (6) e adultos maduros (1). Foram atendidos felinos de 2 meses a 15 anos. Sendo

a idade mais prevalente a de 1 ano (5) seguida dos 5 anos (4).
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Faixa etaria
Filhotes ( até 1 ano)
[ Jovens Adultos ( 1 - 6 anos)
I Adultos Maduros ( 7-10 anos)
Il |dosos ( a partir de 10 anos)

Grifico 6: Faixa etaria dos gatos atendidos na Pet & Zoo

Dentre os casos clinicos acompanhados em consultas e internamento de felinos, foram
diagnosticadas 25 patologias dentre 22 pacientes com queixas (Tabela 7). Assim como os caes,
alguns animais também receberam mais de um diagnostico, e as suspeitas clinicas as quais nao
puderam ser confirmadas por qualquer motivo foram contabilizadas conforme a suspeita principal.
E interessante destacar que as patologias do sistema genitourinario sio as mais prevalentes com

total de 11 casos sendo 6 cistites, 4 obstrugdes uretrais e 1 piometra.

Tabela 7: Diagndsticos dos casos clinicos de felinos na clinica Pet & Zoo

Cistite 6 sim
Obstrugao uretral 4 sim
Neoplasias 3 parcialmente
Bronquite 2 sim
Artrite 1 sim
Conjuntivite 1 sim
Constipagdo 1 néo
Doenga periodontal 1 sim
Fratura de quadril 1 sim
Gastroenterite 1 sim
Intoxicagdo 1 nao
Piometra 1 sim
Saculite 1 nao
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Sarna Otodécica 1 sim

Total de Casos 25

Na darea cirirgica, foram auxiliadas 11 cirurgias, dentre 6 procedimentos diferentes,
conforme o exposto na tabela 8. Contudo, diferenciando dos caes, os felinos ndo realizaram mais
de um procedimento no mesmo tempo anestésico. Apesar da cirurgia mais realizada, assim como

os caninos, ser a OSH.

Tabela 8: Cirurgias realizada em gatos na clinica Pet & Zoo

Cirurgias Realizadas N° de Casos
Ovariosalpingohisterectomia 4
Inciso e drenagem de abscesso 2
Orquiectomia 2
Mastectomia 1
Redugdo de Prolapso Retal com Cerclagem Anal 1
Tartarectomia 1
Total de Procedimentos 11

2.2.3 Consideracoes sobre o estagio e comparacio dos casos clinicos com a graduacio

Na clinica Pet & Zoo, observou-se uma alta prevaléncia de neoplasias durante os
atendimentos, o que pode ser justificado pela faixa etdria avancada dos pacientes. Em
contrapartida, notou-se a auséncia de doengas infectocontagiosas virais e uma baixa incidéncia de
patologias transmitidas por ectoparasitas, especialmente em casos que demandam internagdo. Tal
cenario pode ocorrer pelo fato de que os responsaveis atendidos no local mantinham uma maior
rotina de cuidados veterinarios, o que permite o diagndstico precoce e rapidas intervencdes. Ao
qual pode ser justificado pela clinica ser localizada na capital Aracaju (IDH 0,770), em um bairro

de maior concentra¢do de renda.

No periodo de estagio, foram atendidos 53 animais com queixas variadas, resultando em
22 diagnosticos distintos. Embora a maioria (72,7%) fosse familiar a grade curricular, a principal
lacuna identificada referiu-se aos processos neoplésicos, especificamente quanto a abordagem e

terapéutica das neoplasias. Contudo, através da vivéncia pratica, foi possivel ter mais acesso a
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esses casos, proporcionando o contato direto com o manejo, tratamento e sobrevida de pacientes

oncoldgicos.

O setor cirargico apresentou uma ampla gama de procedimentos, favorecido pela rotina
intensa, pela equipe fixa de cirurgides e anestesistas e pela infraestrutura bem equipada. Observou-
se que a maioria das intervengdes ndo havia sido abordada nas aulas praticas ou tedricas da
graduacdo, com destaque para a colecistectomia aberta e a esplenectomia com implante esplénico
autogeno. Adicionalmente, a confeccao de talas para correcdo de fraturas, embora estudada

teoricamente, teve seu aprendizado consolidado por meio da pratica clinica.
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3. REVISAO DE LITERATURA: DISTURBIOS DE COMPORTAMENTO CANINO
E SUAS PRINCIPAIS INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

3.1 INTRODUCAO

O cao representa a primeira espécie domesticada pelo ser humano. A evidéncia genética
atual indica que esse processo ocorreu ha mais de 36 mil anos a partir de uma linhagem extinta de
lobo, a qual originou um 'proto-cdo'. O surgimento do cdo doméstico associa-se, entdo, a
coevolugdo com o ser humano, o que resulta em uma domesticagdo inicial ndo intencional.
Posteriormente, o ser humano promoveu a selecdo € o cruzamento em busca de caracteres

desejados, o que gerou diversas modificacdes fisicas e comportamentais (Faraco; Soares, 2013).

Ao integrar a comunidade humana, o cdo passou a exercer diversos papéis, como caca,
protecdo, guarda, pastoreio, combate em guerras, resgates, deteccdo de narcoticos, controle de
roedores e até auxilio de pessoas com deficiéncia. Contudo, na sociedade contemporanea, a
companhia torna-se o maior papel desempenhado. Como consequéncia da reducdo dos espagos
proporcionados pela urbanizag@o e sedentarismo, o cachorro mantém um convivio familiar muito
mais proximo, tanto fisicamente quanto emocionalmente, sofrendo influéncia direta da rotina e
contexto psicoemocional ao qual esta inserido (Gobira; Demuner, 2024). Tal dindmica, adjunto de
um estilo de vida mais mondtono, repercute diretamente na forma que o cao enfrentara situagoes

de estresse e desafios (Faraco; Soares, 2013).

Este novo arranjo entre espécies pode ndo se desenvolver de forma ideal ou positiva,
resultando em problemas de comportamento, uma vez ambos se influenciam mutuamente. Do
ponto de vista social, os disturbios de comportamento podem causar dificuldade de convivéncia,
aumento do risco de abandono, acidentes com os caes e até decisdes sobre eutanasia (Gobira;
Demuner, 2024; Ribeiro, 2025). Quanto ao bem estar animal, o estresse cronico constitui um
estado pré-patologico que desencadeia mecanismos neurobioldgicos complexos, e que se mantido,
pode gerar problemas organicos e sequelas emocionais graves (Cunha, 2020; Faraco; Soares,
2013). Por exemplo, Dreschel (2010), em seus estudos, constatou que o medo ndo social e a
ansiedade de separacdo foram fatores preditivos no aumento de problemas de pele. Fato que na

medicina humana ¢ bem reconhecido.
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A produgdo de citocinas pr6 inflamatorias e hormonios sdo diretamente estimuladas por
emocdes e experiéncias aversivas, disparando o sistema de luta-fuga e mobilizando a energia para
orgaos e sistemas alvos. Devido a isso, as emogoes se tornam fatores relevantes para diagnostico,
progndstico e evolugdo de diversas enfermidades, sobretudo das patologias que afetam o sistema
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, articular e endocrino, maiores alvos desses

mecanismos (Cunha, 2020; Faraco; Soares, 2013).

A terapéutica cabe ao médico veterinario e deve ser fundamentada de modo a integrar
primariamente abordagens comportamentais e ambientais, e se necessario, o complemento com a
terapia farmacologica. Nesse cenario, o uso de medicamentos serve como estratégia para facilitar
o processo de aprendizagem e diminuir o estresse, visando restabelecer o bem estar do paciente e
o convivio harmoénico com seu grupo familiar (Overall, 1997; Ribeiro, 2025; Spinosa; Gorniak;

Bernardi, 2017)

Esta revisdo objetiva expor os principais distirbios de comportamento canino, suas
etiologias, apresentacdes e mecanismos neuroanatomicos. Seguido dos principais farmacos
empregados nessas patologias comportamentais, abordando seus mecanismos de agdo, suas

principais indicagdes, efeitos adversos e posologia no manejo de situacdes de estresse em caes.

3.2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa, utilizando como critério o respaldo
cientifico dos fdrmacos, ampla aplicagdo, descrigdo e eficiéncia na pratica clinica e o volume de
evidéncias crescentes. Foram considerados apenas literaturas com autores especialistas em

comportamento animal ou que tenham importantes referéncias na area.

Para a coleta de dados, foram utilizadas plataformas online de artigos cientificos, incluindo
Google Académico, Periddico Capes, PubMed, PubVet e SciELO. A pesquisa abrange também
livros, publicagdes em revistas e outras revisoes bibliograficas acerca dos temas de comportamento
canino, distirbios comportamentais, terapéutica veterinaria e farmacologia, publicados entre 1997

e 2025.

Em todas as plataformas, a busca empregou palavras-chave (em portugués ou inglés) que

concordam com o tema: ‘“caes”, “farmacos”, “manejo farmacoldgico”, “psicofarmacos”,
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“comportamento”, “disturbios comportamentais”, “estresse”, ‘“‘ansiedade”, “transtorno

2 ¢C b1 b 1Y

compulsivo”, “neurotransmissores”, “emog¢des”, “agressividade

29 ¢

medo”, “fobia”, etc.

3.3 REVISAO DE LITERATURA
3.3.1 Bases neurofisiologicas e outros determinantes do comportamento canino

A origem das emocdes nos animais deriva do sistema limbico, localizado no Sistema
Nervoso Central (SNC). Esse sistema coordena o comportamento por meio de uma rede de 6rgaos
e tecidos que cooperam para a manuten¢do da homeostase e a adaptagao as variagdes do meio
externo e interno. HA quatro sistemas de processamento de informagdes que interagem
permanentemente: psiquico/etolégico, nervoso, enddcrino e imune, que se relacionam através de
diversos neurotransmissores € hormodnios (Faraco; Soares, 2013). Os principais
neurotransmissores sdo: serotonina (5-HT), dopamina (DA), norepinefrina/noradrenalina (NE),

acetilcolina, acido gama-aminobutirico (GABA) e glutamato (Overall, 1997; Stahl, 2014).

Os neurotransmissores estdo diretamente envolvidos com os distirbios de comportamento,
sobretudo a dopamina e a serotonina. Esta ltima, por exemplo, ¢ responsavel pela regulagcdo de
diversos comportamentos como sono, prazer, apetite, ansiedade, impulsividade, reatividade,
humor, dor, agressividade, memoria e aprendizagem em diversos mamiferos (Bacqué-Cazenave
et al.; Cunha, 2020; Lima et al., 2020; Overall 1997). A acdo da serotonina se concentra em
diversas areas do cérebro, incluindo o cortex frontal, cingulado, amigdala, hipotidlamo e o
hipocampo, regides que também estdo relacionadas a distirbios de ansiedade, modulacdo da
agressdo, reatividade, expressdo de emogdes, associacdes de medo, memoéria e cogni¢do
(Bustamante, 2025; Faraco; Soares, 2013; Lima et al., 2020). Por isso, ha a hipotese de que
anormalidades na funcao serotoninérgica sejam centrais na base dos distirbios comportamentais,
visto os farmacos que atuam nesse neurotransmissor estao entre os moduladores comportamentais

mais utilizados e eficazes (Simpson; Papich, 2003)

J& a dopamina, além de atuar como precursora da noradrenalina, ¢ um dos principais
neurotransmissores responsaveis nas decisdes comportamentais, busca de recompensas e
aprendizagem. Ela ¢ fundamental no controle da motivacdo, influenciando diretamente
comportamentos motivados, como o alimentar e o sexual, além de trabalhar em conjunto com o
cortex olfatério (Cunha, 2020). A DA esta presente no sistema limbico e seus neurotransmissores

estdo associados a transtornos de humor e estereotipias (Overall, 1997), e a hiperatividade do
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sistema dopaminérgico pode leva a maior propensdo a agressdo e impulsividade (Bustamante,

2019).

A norepinefrina esta relacionada na resposta a luta ou fuga, estados de vigilancia, atencao,
regulacdao do sono, humor, recompensa, pressao arterial e evoca¢ao de memorias emocionais. Sua
maior concentragdo ¢ encontrada no locus coeruleus, essa regido determina o foco da atengdo ao
se projetar para o cortex limbico, regulando as emogdes ou para o centro cardiovascular regulando
a pressao arterial em uma resposta ao ambiente externo (Cunha, 2020; Lima et al., 2020; Overall,
1997; Ribeiro, 2025; Simpson; Papich, 2003). O estresse agudo ¢ a ansiedade aumentam a

liberagdo desse neurotransmissor (Cunha, 2020; Lima et al., 2020).

O GABA ¢ o principal neurotransmissor inibitério do SNC, desempenhando papel na
inducdo do relaxamento, contencdo de aspectos relacionados a resposta luta ou fuga, sono e
prevencao da hiperexcitagdo. Atuando também na regulagdo da ansiedade ¢ memoria emocional
(Cunha, 2020; Lima et al., 2020). A acao do GABA envolve a conversdo do glutamato, o maior e
mais importante neurotransmissor excitatorio do Sistema Nervoso Central, o qual promove
despolariza¢do neuronal, enquanto o GABA hiperpolariza, resultando na reducao da ansiedade,

tensao muscular e vigilancia. (Cunha, 2020; Ribeiro, 2025).

Alguns hormoénios, também influenciam o comportamento, especialmente o cortisol, um
glicocorticoide importante que atua em situagdes de estresse, manutencdo da homeostase
fisiologica e comportamental dos mamiferos. A regulagdo do cortisol ocorre pelo Eixo
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HPA), envolvendo um complexo circuito de feedback entre esse
sistema, permitindo a adapta¢do do corpo a estressores agudos ou cronicos (Marza et al., 2024).
Em condig¢des normais, este mecanismo € autolimitado por retroalimentagdo negativa; contudo, a
exposicao prolongada a estressores pode levar a desregulagdo deste eixo, perpetuando estados de

hipervigilancia (Dreschel, 2010).

Para os caes, o cortisol ¢ um importante marcador de bem estar. Estudos estabelecem uma
correlagdo significativa entre o estresse cronico e a desregulagdo comportamental em caninos. Este
estado fisiologico, manifestado pela manutengdo de niveis elevados de cortisol, atua como um
mediador biologico para o desenvolvimento de quadros de ansiedade, agressividade, reacdes

exacerbadas de medo, esquiva e hiperatividade (Marza et al., 2024).
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A perda da homeostase dos sistemas de regulacdo interrompe os processos de interagdo
entre os sistemas de processamento de informagdes, iniciando sintomas que caracterizam um
quadro patogénico. A magnitude e dire¢ao sdo determinados por antecedentes genéticos e
ambientais, historia prévia do animal somada com o tipo de estressor e da resposta imune (Faraco;
Soares, 2013). Ou seja, a perturbagdo desse equilibrio se inicia por uma alteragdo da resposta

comportamental, a qual ¢ motivada pelo estado emocional do animal e agentes estressores.

A alteracdo desse estado emocional ou do comportamento normal de um cdo tem
influéncias diversas a partir de fatores genéticos, ambientais e sociais, principalmente as
experiéncias vividas dos periodos de transicao e socializacdo. Esses fatores, em conjunto, moldam
o temperamento do animal, a seguranca e influenciam na forma como ele lidard com situacdes de
estresse, € no relacionamento com outros cdes ¢ com pessoas (Faraco; Soares, 2013; Gobira;

Demuner, 2024)

O periodo de transicdo compreende os primeiros 13 a 21 dias de um c@o. Nesse periodo,
ele é confrontado com uma maior variedade de estimulos, a medida que os seus 6rgaos dos sentidos
se desenvolvem. Nessa etapa, a manipulagdo precoce e estressores brandos moldam a confianga,
aprendizagem e estabilidade emocional. Contudo, € no periodo de socializagdo (entre 21 e 84 dias)
que o cao aprende tudo sobre o ambiente e estabelece os primeiros relacionamentos e vinculos
sociais. Esta ¢ a fase mais importante do ponto de vista comportamental, pois nela os caes
adquirem habilidades de comunicagdo, adaptagdo e ajuste ao ambiente que o cercam (Faraco;

Soares, 2013; Moreira, 2011)

Em contribuicdo, o forte processo de sedentarizacdo da sociedade e da diminui¢do dos
espacos aproximou ainda mais cdes e pessoas (Faraco; Soares, 2013). Em consequéncia do
confinamento e redugdo de estimulos, o cdo fica impedido de exercer seu comportamento natural
e se exercitar adequadamente, fazendo que essas necessidades sejam deslocadas para outros
comportamentos, prejudicando seu bem estar (Machado; Sant’Anna, 2017; Peruca, 2012).
Contudo os responsaveis, ao desconhecerem o repertdrio etoldgico da espécie e como reagir de
forma adequada, acabam por aplicar refor¢os ou puni¢des que desencadeiam ou intensificam o

problema (Gobira; Demuner, 2024)

Outro agravante importante ¢ o processo de humanizacao e dependéncia emocional que os

seres humanos passaram a depositar sob os caes, idealizando no cdo comportamentos tipicos de
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outros humanos. O tempo que o dono passa com o animal, somado ao ambiente em que vivem,

estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento de transtornos (Gobira; Demuner, 2024).

E, portanto, o ambiente em que o cdo esta inserido, adjunto & forma que a relagio humano-
cdo se manifesta, que moldam o comportamento do mesmo uma vez que esse contexto reforca ou
desencoraja comportamentos distintos. O aumento da intensidade, frequéncia, duracdo ou
apresentacao das emogdes em contextos inadequados levam ao aparecimento de patologias

comportamentais.

Em resumo, as alteragcdes no comportamento dos caes podem originar de um problema
organico, ambiental, social ou genético ou, até mesmo, de uma combinacdo de fatores. Para
corrigir essas condutas ¢ necessario entender a etiologia da alteracdo de comportamento do cdo,
seus reforgcos ¢ motivos. Com fim de restabelecer a homeostase dos sistemas da melhor forma,
podem ser utilizados farmacoterapicos adjunto a técnicas de modificagdo de comportamento e do
ambiente, para obtencao do melhor resultado sem interferir na qualidade de vida do animal ou da

familia na qual ele vive (Gobira; Demuner, 2024; Overall, 1997; Ribeiro, 2025 ).
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3.3.2 Principais disturbios comportamentais em caes
3.3.2.1 Sindrome da Ansiedade de Separacao

A sindrome da ansiedade de separagdao (SAS) ¢ um disturbio etologico frequente nos
animais de companhia. Caes que sofrem desta patologia vivem sob constante estresse, que a longo
prazo podem causar diversos prejuizos cardiovasculares, imunologicos, endocrinos e até
dermatoldgicos  (Dreschel, 2010). Consequentemente, ha queda na longevidade,
comprometimento do bem estar do animal e da familia responsavel, além de maior susceptibilidade

a doencas (Bezerra; Zimmerman, 2015).

A SAS se caracteriza como um estado de ansiedade patologica quando separado da figura
de apego. A separagdo do responsavel ¢ um estimulo estressor muito grande para o cdo, levando a
quebra da homeostase e estados emocionais problematicos: medo, angustia e agitacdo. Tais fatores
desencadeiam um conjunto de respostas fisioldgicas e comportamentais, a exemplo: destrui¢cdo
de objetos, vocalizacdo excessiva, mic¢do em local inadequado, fuga, inapeténcia, agressividade
e em menor frequéncia vomito, hipersalivagao e diarreia. Também ¢ comum a comorbidade com
outros transtornos como as desordens compulsivas, depressdo, manifestacoes de agressividade e
fobias (Appleby & Pluijmakers, 2004; Gobira; Demuner, 2024; Machado; Sant’Anna, 2017;
Moreira, 2011; Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017).

A ansiedade tem papel importante na resposta adaptativa, alertando o organismo de
possiveis riscos. Contudo, quando ela ¢ desencadeada de maneira e grau inapropriado, e tem seu
efeito prolongado, ¢ considerado um transtorno. Sua etiologia ¢ multifatorial, tendo influéncia

genética, neurobioldgica e ambientais (Lima et al., 2020; Machado; Sant’ Anna, 2017)

Em caes, os fatores predisponentes para o aparecimento sdo a hipervinculacdo, o refor¢o
de comportamentos de apego e a propria tendéncia genética. Aqueles animais que ja tem
temperamento ansioso € sdao sensiveis a alteracdes ambientais costumam apresentar
comportamentos que solicitam a aten¢ao do proprietario como instinto de seguranca, e quando
obtém sucesso, tem esse comportamento refor¢ado. Contudo, quando essa necessidade nao ¢
saciada, comegam a manifestar sinais de estresse (Appleby & Pluijmakers, 2004; Bezerra;

Zimmerman, 2015)
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Dentre os fatores neurobioldgicos, as alteracdes ocorrem principalmente na amigdala,
regido cerebral responsavel pelo processamento emocional, do medo e identificagdo do perigo,
recebendo insumos de regides do hipocampo, tdlamo e cortex pré-frontal. A ansiedade tem como
principal caracteristica a hiperexcitagdao do eixo HPA, o qual ¢ responsavel pelos sintomas fisicos,
devido a resposta neuroendocrina ao estresse. E envolve neurotransmissores como o GABA,
noradrenalina e serotonina, os quais desempenham papel importante na regulacdo da ansiedade
através do sistema limbico. (Lima et al., 2020). A serotonina, em especial, tem ligacdo bem
reconhecida pelos diversos medicamentos ansioliticos comercializados com perfil
serotoninérgico. Ja a dopamina, segundo Bacqué-Cazenave, 2020, ndo parece desempenhar

nenhum papel na resposta ao estresse € no comportamento relacionados a ansiedade em

mamiferos.

3.3.2.2 Transtorno Compulsivo

Em caes, o “transtorno obsessivo compulsivo” ¢ denominado apenas como transtorno
compulsivo (TC) ou como desordem compulsiva canina (DCC), porque ndo se pode comprovar a
existéncia de obsessdes em animais (Ferreira; Sousa; Costa, 2016; Overall, 2013; Peruca, 2012;
Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017). Porém, o TC se assemelha muito ao transtorno psiquidtrico em
humanos, sendo reconhecido como um comportamento estereotipado, repetitivo e constante, sem

motivo aparente (Luescher, 2003).

A desordem compulsiva canina pode ser categorizada por comportamentos do tipo:
locomotores, orais, agressivos, de vocalizagdo e alucinatdrios. Existem diversas formas de
apresentacao clinica, tais como: andar em circulos, perseguir o proprio rabo, corrida ao longo de
barreiras fisicas como cercas e muros, perseguir reflexos de luz, mastigacdo das patas, auto
lambedura, “mordedura em moscas” (quando o cdo tenta abocanhar algo inexistente, semelhante
a uma persegui¢ao a insetos), latidos ou choramingos ritmicos, alotriofagia, agressao autodirigida,
ataque a objetos, etc (Luescher, 2003; Overall 2013). Contudo, qualquer atitude tipica do cao pode
se tornar anormal se manifestada fora de um contexto, em frequéncia ou duragdao que excedam o

necessario (Overall, 2013).

A etiologia do TC pode ser genética, médica ou comportamental. Algumas ragas podem
ter predisposi¢des especificas conforme a funcdo ao qual foram criadas para desempenhar
(exemplo: caes pastores perseguirem o proprio rabo ou racas de guarda apresentarem alucinagoes),

entretanto as causas genéticas aparentam ter menor peso que os fatores ambientais (Ferreira;
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Sousa; Costa, 2016; Overall 2013; Peruca, 2012). Um fator comportamental que pode intensificar
desordens compulsivas em cdes ¢ o condicionamento involuntdrio que alguns responsaveis
exercem. A atengdo recebida quando os cades apresentam comportamentos compulsivos acaba
reforgando e promovendo a manutengdo da desordem (Luescher, 2003). Algumas literaturas
também citam predisposi¢ao relacionadas a punigdes, estimulos aversivos, confinamento, tédio e

ansiedade (Ferreira; Sousa; Costa, 2016; Peruca, 2012; Spinosa; Gérniak; Bernardi, 2017).

Apesar da fisiopatologia do TC nao ter sido completamente elucidada, a serotonina ¢
apontada como um importante fator envolvido. O nucleo serotoninérgico tem projecdo para o
cortex frontal, ganglios de base e area limbica, estruturas envolvidas na regulagdo do humor,
controle motor envolvendo comportamentos compulsivos, ansiedade e estados de panico (Bacqué-

Cazenave et al., 2020; Ferreira; Sousa; Costa, 2016; Peruca, 2012).

3.3.2.3 Agressividade

Agressao pode ser considerada uma sequéncia de comportamento ameagador ou perigoso
direcionado a um individuo ou grupo. Contudo, ela faz parte do repertdrio comportamental normal
dos animais, ndo sendo necessariamente uma condi¢do patologica. A agressividade pode ser uma
manifestagdo de um problema organico, ser influenciada pela genética, experiéncias, ambiente ou
uma combinacao destas (Cunha, 2020; Martins, 2019; Silveira et al., 2016). Por ser uma sequéncia
comportamental, para ser considerada uma anormalidade, € necessario que o individuo pule etapas
do repertdrio comportamental, que consiste no aviso, intervalo, interpretacao e reacdo. A omissao
ou alteracdo destes pode ser resultado do medo ou da ansiedade (Moreira, 2011). Por isso se faz
necessaria a compreensao dos fatores desencadeantes e das formas de agressividade, para
promover o manejo adequado da situagdo e do ambiente para o cdo e suas interacoes (Cunha,

2020).

A agressividade geralmente ¢ dividida entre ofensiva e defensiva. A agressao ofensiva esta
relacionada a obtengao de uma vantagem e inclui dominancia, disputa sexual e agressao predatdria
(relacionada com o comportamento alimentar). Ja a defensiva ocorre diante de uma situacao de
ameaca por parte da percepc¢ao do cao, direcionando uma resposta induzida por medo, agressao de
conflito, defesa territorial, protetora, médica (dor) e maternal (Luescher; Reisner, 2008; Martins,

2019; Spinosa; Goérniak; Bernardi, 2017).
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Dentre os mecanismos fisiologicos da resposta agressiva, a serotonina € os hormoénios
esteroides tém sido colocados como fortes influéncias no controle desse comportamento entre
diversas espécies. Caes agressivos apresentam concentragdes plasmaticas de cortisol mais
elevadas (Rosado, 2020). Enquanto a serotonina possui concentragdes ou atividades mais baixas
entre os individuos agressivos (Bacqué-Cazenave et al., 2020; Luescher; Reisner, 2008; Rosado,
2020; Simpson; Papich; 2003). Apesar do papel desta ultima ainda ndo ter sido completamente
desvendado, ela também desempenha efeitos inibitorios e estimulantes, dependendo da regido
cerebral ao qual foi quantificada (Cunha, 2020). Adicionalmente, a serotonina, também atua na
modula¢do de outros neurotransmissores como o sistema dopaminérgico, relacionados a

agressividade e recompensa (Cunha, 2020; Luescher; Reisner, 2008).

Anatomicamente, a expressdo da agressividade ¢ modulada pelo hipotdlamo e sistema
limbico, especialmente a amigdala. O sistema limbico sofre influéncia dos sistemas sensoriais e
processos de aprendizagens anteriores (Luescher; Reisner, 2008). Essa memoria ¢ importante pois
caes agressores, de modo geral, s3o animais ansiosos com dificuldade de se adaptar ou prever
reacdes (Faraco; Soares, 2013). Esse repertorio analitico ¢ aprendido, em sua maioria, na fase de

socializagao.

O periodo compreendido entre os 21 e 84 dias, como ja exposto, ¢ fundamental na obtengao
de habilidades comunicativas e de organizacdo social que determinam a capacidade futura de
adaptagdo, ajuste a0 meio e interagdo com o grupo ao qual estd inserido. Portanto, cdes bem
socializados sdo capazes de medir as circunstancias e modificar sua resposta com base na ameaca
relativa. E aqueles que geralmente apresentam comportamento agressivo ndo conseguem

interpretar o ambiente e o agente agressor, percebendo ameacas inexistentes. (Faraco; Soares,

2013)

A agressividade, por fim, ¢ uma resposta do cdo a uma situacdo de estresse, influenciada
pelo ambiente, situagdo, genética e aprendizados anteriores. Seja esta mediada por acesso a
recursos (como comida, parceiros sexuais, brinquedos ou até mesmo atencdo de um individuo);
defesa de territorio (ambientes como camas, caixas de transporte, jardins, casa, etc) ou por defesa
de uma situagdo hostil envolvendo o ambiente estressor ou ao medo. Contudo, a sequéncia
comportamental alterada, bem como a intensidade da resposta, em compara¢do a “ameaga” ou

“recurso”, ¢ que determina a necessidade de intervencao e modificagdo do comportamento.
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3.3.2.4 Fobias a Ruidos e Sons

As situacoes de medo e estresse compdem a vida de todos os animais, € fazem parte de um
estado emocional que provoca respostas defensivas ou de escape (Spinosa; Gorniak; Bernardi,
2017). A capacidade de lidar com elas ocorre através de mecanismos adaptativos, como a
habituacdo. Esta consiste na organizac¢ao da resposta comportamental diante de algum estimulo
existente, sobretudo aqueles irrelevantes ou que nao provocam prejuizo (Faraco e Soares, 2013;

Moreira, 2011).

Em contrapartida, as fobias sdo caracterizadas como respostas comportamentais
desproporcionais a0 medo, nas quais o individuo perde as condigdes de analisar e responder
adequadamente diante de um estimulo estressor (Gobira; Demuner, 2024; Moreira, 2011; Souza,
2019). Essa situacao se torna prejudicial devido ao disparo constante de mecanismos fisioldgicos

relacionados a luta-fuga e ao potencial evasivo ou agressivo do cdo diante da situacdo exposta.

Os sons ambientais exercem influéncia direta sobre a homeostase e o equilibrio fisiologico,
ativando centros autonomicos e neuroendocrinos conforme a intensidade e previsibilidade do
estimulo. Essa reatividade € particularmente exacerbada na espécie canina devido ao seu sistema
auditivo extremamente desenvolvido, tornando-os hipersensiveis a ruidos como fogos de artificio,
trovodes e tiros. O carater imprevisivel e a alta intensidade desses sons fazem com que os animais
0s associem instintivamente a situagdes de perigo, desencadeando respostas de defesa exageradas

que variam da evasdo a agressividade (Souza, 2019).

Nesse contexto, os fogos de artificio representam um dos principais estimulos sonoros
desencadeadores de fobias, provavelmente devido ao seu carater aversivo a espécie e intensidade
proxima ao limiar de audi¢ao (Souza, 2019). Consequentemente, essa exposi¢cao pode gerar fobias
a qualquer estimulo semelhante, uma vez que o evento sensibilizante modifica a resposta a outros

estimulos relacionados (Faraco e Soares, 2013).

A organizagao da resposta comportamental faz parte do repertorio aprendido pelo cao ainda
na infancia. A falta de habitua¢do do animal pode implicar no processo inverso: sensibilizacao.
Um estimulo sensibilizante ¢, em geral, desagradéavel, aversivo ou nocivo, sendo percebido como
potencialmente perigoso (Faraco e Soares, 2013). Outros autores ainda citam que além dessa
lacuna na socializacgdo, existem ainda outras predisposi¢cdes a medos e fobias, como experiéncias

traumaticas passadas, doengas, busca por aten¢do (pseudo medos), predisposi¢do genética e a
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propria sensibilidade a estimulos ambientais (Gobira; Demuner, 2024; Moreira, 2011; Souza,

2019; Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017).

A estrutura central na gestao do medo e ansiedade ¢ a amidala, que coordena as respostas
comportamentais, cardiovasculares e enddcrinas frente a ameagas. Concomitante, a analise do
perigo ¢ feita pelo cortex, contudo se o estimulo possui forte cardter emocional, a inibicdo da
resposta pode ser mais dificil, mesmo sem ameaca concreta. Essa associagdo de contexto ¢
realizada pelo hipocampo, que também esta envolvido no armazenamento de memorias, possuindo
conexdes diretas com a amigdala e hipotalamo, podendo em situagdes normais regular o eixo HPA.

Contudo, essa ultima fungdo pode ser alterada em condigdes de estresse (Souza, 2019).

A homeostase dessas vias neurais depende intrinsecamente do equilibrio na liberagao de
neurotransmissores, especificamente GABA e serotonina, cuja instabilidade compromete o
controle fisioldgico do estresse. Integrado a esse sistema, o Locus coeruleus atua como um nucleo
fundamental: devido a sua alta densidade de neurdnios noradrenérgicos, ele modula o medo e as
reacOes de fuga. A desregulacdo deste nucleo, somada a sua conexdo com o sistema limbico,

parece ser determinante para o desenvolvimento de quadros de panico e fobias (Souza, 2019).

E sob o comando dessas vias e estruturas que se desencadeia a resposta fisiologica das
fobias, caracterizada principalmente pela ativagdo autondmica. Seus sinais clinicos incluem: o
aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria, alteracdes da pressdo arterial, aumento do
metabolismo de glicose, hipervigilancia, tremores e salivacdo. Associado a isso, ocorrem
alteragdes comportamentais como congelamento, sobressalto, vocalizagdo, inquietagdo, lamber de

labios, esquiva e fuga (Moreira, 2011; Souza, 2019).

3.3.3. Farmacos empregados nos distirbios de comportamento em cies
3.3.3.1 Consideracdes acerca do tratamento farmacologico

As intervengdes farmacologicas, sobretudo o uso de psicofarmacos, sdo apenas uma das
terapéuticas para os distirbios de comportamento e ndo devem ser utilizadas como primeiro e
unico modo de tratamento. Uma vez que a terapia medicamentosa nao elimina todos os sinais em
auséncia da terapia comportamental sustentada. O planejamento precisa ser integrado a outras
praticas como: modulacdo do comportamento, condicionamento do animal, manejo ambiental e

social. Por fim, a terapia com farmacos tem como objetivo modular o estado causal do paciente,
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ndo impactando ou gerando pouco prejuizo ao seu bem estar, de forma a facilitar a implantagdo
do programa de tratamento ndo farmacologico (Ogata, 2015; Overall, 1997; Ribeiro, 2025;
Spinosa; Goérniak; Bernardi, 2017).

E sabido que os medicamentos psicotropicos utilizados tém seu mecanismo de agio
baseado na interferéncia e modula¢ao dos neurotransmissores do SNC. Entre os principais alvos
desses farmacos estdo: i) a serotonina, que tem papel essencial na regulacdo de humor,
impulsividade e sono; i1) a dopamina, relacionada a motivagao e as decisdes comportamentais; iii)
a noradrenalina, que atua na ateng¢ao, estados de vigilancia e resposta ao estresse. Além deles, em
menor propor¢do ha o glutamato, o GABA, e acetilcolina, agindo na ansiedade, tensdo muscular,
hipervigilancia e aprendizado. Portanto, muitos dos farmacos utilizados para esses distirbios
imitam os neurotransmissores naturais do cérebro (Ribeiro, 2025; Spinosa; Gorniak; Bernardi,

2017; Stahl, 2014).

E importante ressaltar que os medicamentos utilizados na medicina veterinaria sdo os
mesmos utilizados para transtornos psicologicos de uso humano, visto que o conhecimento acerca
dos mecanismos neurobioldgicos desses transtornos em animais de companhia ainda ¢ considerado
escasso. Portanto, ¢ importante que o veterinario responsavel possua no¢cao dos mecanismos de
acdo dos medicamentos prescritos, suas doses, vias e frequéncia de administragdo. Visto que
muitos desses fArmacos, tem sua agdo dose-resposta variando entre individuos, e para aplicacdo
correta € necessaria administracdo gradual conforme a responsividade do animal (Ribeiro, 2025;

Spinosa; Goérniak; Bernardi, 2017).

Também ¢ de suma importancia conhecimento etologico suficiente para diagndstico e
avaliag¢do correta da necessidade do uso dos psicofarmacos, conhecimento do paciente e de sua
histéria, bem como a realidade em que vive, para obter sucesso no tratamento (Ribeiro, 2025;

Spinosa; Goérniak; Bernardi, 2017).

3.3.3.2 Medicamentos de uso cronico

As medicagdes de uso cronico sdo administradas todos os dias e utilizadas principalmente
para manejo de distarbios relacionados a ansiedade e desordens compulsivas. Por isso, a maioria
delas influencia principalmente a atividade da serotonina (Ogata, 2015) que, como ja mencionado,

atua na regulagao de diversos comportamentos.
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A classe farmacoldgica mais utilizada para uso cronico sdo as dos antidepressivos,
justamente por atuarem nos sistemas de neurotransmissdo responsaveis pelas alteracdes de
comportamento, aumentando a disponibilidade de um ou mais neurotransmissores. E importante
destacar que a obtengdo de uma resposta clinica benéfica com os antidepressivos pode demorar
em média 2 a 4 semanas, devido as mudancas adaptativas na neurotransmissao (RANG et al.,
2016; Spinosa; Goérniak; Bernardi, 2017). Contudo, os efeitos colaterais sdo observados mais
rapidamente (Stahl, 2014), sendo necessaria a instrugdo para o responsavel pelo animal acerca
dessas caracteristicas farmacoldgicas, para que este ndo abandone o tratamento antes da resposta

esperada.

Para esta revisdo, conforme os distirbios mencionados e a relevancia na clinica
comportamental de caes, serdo descritos os antidepressivos triciclicos (ADTs) e os inibidores

seletivos da recaptura de serotonina (ISRS).

Antidepressivos Triciclicos (ADTs)

Os triciclicos foram uma das primeiras classes de antidepressivos usados em seres
humanos. E, com o surgimento de outras classes que desencadeiam menos efeitos colaterais, foram
gradativamente substituidos. Contudo, na medicina veterindria ainda sdo utilizados devido seu
baixo custo, boa tolerancia e eficacia nos problemas de comportamento de pequenos animais. Seus
usos no comportamento canino sdo: controle de agressividade leve, distirbios compulsivos e
varios estados ansiosos. Ao contrario de outros farmacos, como os benzodiazepinicos, ndo causam
desinibi¢do ou tém efeito amnésico, que pode ser prejudicial na terapia comportamental (Simpson;

Papich, 2003; Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017).

O mecanismo de a¢dao dos ADTs em nivel pré-sindptico ¢ principalmente o bloqueio da
recaptura de norepinefrina e serotonina, € em menor propor¢ao de dopamina. A literatura sugere
que a melhora dos sintomas ‘“emocionais” estd relacionada ao aumento da transmissdo de
serotonina, enquanto o alivio dos sintomas fisicos ocorre devido a via noradrenérgica. Quanto a
eficacia terapéutica, esta ocorre apenas apos 2 a 4 semanas de uso continuo, tempo necessario para
que ocorra o equilibrio farmacocinético, neuroadaptacdo e dessensibiliza¢do dos receptores pos-
sinapticos. Segundo alguns estudos, isso ocorre devido ao papel de mensageiros secundarios e da
expressdo genética de cada individuo (Moreno; Moreno; Soares, 1999; RANG et al., 2016;
Simpson; Papich, 2003; Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017).
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Os ADTs recebem esse nome por sua estrutura quimica muito semelhante aos
fenotiazinicos, apesar do mecanismo de agdo ser diferente. Essa correlagdo ocorre também pela
afinidade que estes t€ém de bloquear os receptores muscarinicos (colinérgicos) e histaminérgicos.
Essas a¢des, somadas ao bloqueio dos receptores alfa-1 adrenérgicos, estdo relacionadas com os
efeitos colaterais desses farmacos, que incluem: sonoléncia/sedacdao, boca seca, vista turva,
taquicardia reflexa, midriase, tontura, constipagao e reten¢do urindria, irritabilidade, etc. Contudo,
em doses terapéuticas, os caes raramente desenvolvem efeitos anticolinérgicos com uso dos ADTs.
Ainda assim devem ser utilizados com cautela em pacientes com diminuicdo da motilidade
gastrointestinal, retencdo urindria, distirbios do ritmo cardiaco, ceratoconjuntivite seca e
glaucoma (Moreno; Moreno; Soares, 1999; Plumb, 2011; Simpson; Papich, 2003; Spinosa;
Gorniak; Bernardi, 2017).

Um ponto de atengdo para os ADTs ¢ a margem de seguranga estreita. A superdosagem, a
partir de 15mg/kg a cada 24h ja pode ser fatal. Sinais clinicos relevantes ja podem ser observados
com doses pouco acima das terapéuticas, havendo risco de arritmia fatal em até 2 horas. Esse efeito
cardiotdxico € atribuido a a¢do de alguns ADTs no bloqueio de canais de s6dio e ndo aos efeitos
colaterais anticolinérgicos ou antiadrenérgicos (Plumb, 2011; Simpson; Papich, 2003; Spinosa;
Gorniak; Bernardi, 2017). Portanto € necessario que o responsavel esteja ciente destes riscos, de

forma a manter o medicamento seguro e de seguir estritamente a dose recomendada.

Clomipramina

Dentre os ADTs, a clomipramina ¢ o mais potente inibidor de recaptura da serotonina e
norepinefrina. Por isso, atualmente, ¢ o principal farmaco utilizado para manejo do TC em caes,
especialmente envolvendo comportamentos como perseguir a cauda e a automutilacdo. Algumas
literaturas citam também ansiedade de separagdo, agressdao por medo e fobias a ruidos, mas pode
ser necessaria a associagdo com benzodiazepinicos para este ultimo. Contudo, alguns trabalhos
publicados ressaltam que a clomipramina obteve resultados insatisfatorios no controle de caes
agressivos, sobretudo nos conflitos desencadeados por hierarquia/dominancia (Plumb, 2011;
Ribeiro, 2025; Riviere; Papich, 2018; Simpson; Papich, 2003; Spinosa; Gérniak; Bernardi, 2017;
Viana, 2019).

A dosagem recomendada para caes varia de 1 a 3 mg/kg por via oral a cada 12 ou 24 horas
(Plumb, 2011; Viana, 2019). O protocolo varia conforme a indicagdo terapéutica. Para TC,
comportamentos de agressao por medo e fobias a ruidos (sem medicagdo adjuvante) o Veterinary

Drug Handbook de Plumb (2011) recomenda esquemas com administracdes a cada 12 horas,
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iniciando com 1 mg/kg durante 2 semanas, aumentando nas proximas 2 semanas para 2mg/kg,
depois 3 mg/kg mantendo por 4 semanas. O referido autor ressalta que a melhora aparente pode

demorar de 4 a 6 semanas.

Como ja citado, cdes sdo menos atingidos pelos efeitos anticolinérgicos. No caso da
clomipramina, isso ocorre primariamente devido a biotransformagao distinta na espécie. Enquanto
cdes mantém uma concentragdo plasmatica da droga original superior a do metabdlito
desmetilclomipramina (na proporc¢ao de 3:1), em seres humanos essa relagao ¢ inversa (1:2,5).
Dado que a desmetilclomipramina ¢é considerada a principal responsavel pela atividade
anticolinérgica, esse perfil metabolico justifica a menor incidéncia de efeitos adversos em caes.
Adicionalmente, a tolerancia canina superior € reforgada pela farmacocinética da clomipramina: a
alta depuragdo hepatica resulta em uma meia-vida de eliminagdo curta (5 a 7,2 horas, contra 24 a
50 horas em humanos) e em uma baixa biodisponibilidade oral (16-20%) devido ao intenso efeito
de primeira passagem (Riviere; Papich, 2018; Simpson; Papich, 2003). Esse conjunto de fatores
impede o acumulo excessivo da substancia e de seus metabolitos toxicos, conferindo maior

tolerancia a espécie canina.

Apesar disso, por pertencer aos ADTs, este farmaco deve ser usado com cautela em
pacientes portadores de manifestacdes convulsivas, com diminuicdo da motilidade
gastrointestinal, reten¢@o urindria e arritmia cardiaca. Bem como animais com hipertireoidismo ou
que estejam recebendo suplementagdo tireoidiana, devido ao aumento de risco para
desenvolvimento de arritmias. Estudos em animais mostraram um efeito adverso no feto, por isso

deve ser usado com cuidado em cadelas prenhas (Plumb, 2011; Viana, 2019).

Outro ponto de atengdo para os pacientes que utilizam a clomipramina € a interferéncia em
alguns exames. Pode haver alteracdes no ecocardiograma, aumento ou diminui¢do da glicose
sanguinea, diminui¢ao dos hormonios tireoidianos € aumento de enzimas hepaticas (Plumb, 2011;

Viana, 2019).

Antidepressivos Inibidores seletivos de recaptaciao de serotonina (ISRS)

Como classe, os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) foram
desenvolvidos depois dos antidepressivos triciclicos, a partir de modificagdes que trouxeram maior
especificidade no mecanismo de agdao. Os ISRSs bloqueiam de forma potente e seletiva a

recaptacdo pré sindptica da serotonina, potencializando a neurotransmissao serotonérgica, devido
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ao aumento da disponibilidade deste neurotransmissor entre as sinapses, com pouco efeito na
recaptagdo de norepinefrina (Moreno; Moreno; Soares, 1999; Simpson; Papich, 2003; Riviere;
Papich, 2018). ISRS possui menor afinidade por receptores adrenérgicos, colinérgicos e
histaminérgicos. Por essas caracteristicas, esta classe ¢ menos propensa a causar efeitos colaterais
anticolinérgicos € menos perigosos em caso de superdosagem que os ADTs. (Moreno; Moreno;

Soares, 1999; RANG et al., 2016; Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017).

Os principais efeitos dos ISRSs sdo ansioliticos, anti-compulsivos e anti-agressivos, sendo
indicados clinicamente para cdes que sofrem de ansiedade de separagdo, comportamentos
compulsivos e agressividade por dominancia ou impulsividade (Overall, 1997; Ribeiro, 2025;
Riviere; Papich, 2018; Simpson; Papich, 2003). Entretanto, da mesma forma que os ADTs, o efeito
terapéutico real ainda depende da adaptacdo do cérebro ao uso continuo da medicacao, exigindo 2
a 3 semanas para atingir o equilibrio proposto (Overall, 1997). Apesar dos niveis de serotonina ja
elevarem no inicio do uso dos ISRSs, o que hipoteticamente explica os efeitos colaterais logo no
inicio do uso ¢ o excesso constante deste neurotransmissor que forga aos receptores a diminuirem
sua sensibilidade, e ¢ essa adaptacdo que coincide com a melhora dos sintomas (Moreno; Moreno;

Soares, 1999; Stahl, 2014).

Em geral, os ISRSs tém maior perfil de seguranca que os ADTs, com os efeitos adversos
variando conforme a farmacodinamica de cada agente. No geral, os efeitos adversos incluem
disturbios gastrointestinais e alteracdes do sistema nervoso que variam entre sedagdo ou agitacao,
irritabilidade e insonia (Riviere; Papich, 2018). Contudo, essas reagdes podem ser contornadas
iniciando o tratamento com uma dose baixa e aumentando ap6s uma semana (Simpson; Papich,
2003). Um ponto de atengdo para essa classe farmacologica sdo os riscos de associag@o a outros
farmacos serotoninérgicos que, devido a natureza dos ISRSs, podem resultar em sindrome

serotoninérgica (Moreno; Moreno; Soares, 1999; Viana, 2019).

Fluoxetina

Esse ¢ o ISRS indicado para tratamento da agressividade canina, incluindo conflitos por
dominancia, estereotipias, desordens compulsivas e ansiedade (Overall, 1997; Papich, 2003;
Plumb, 2011; Riviere; Papich, 2018; Simpson; Papich, 2003). A Fluoxetina também pode ser

efetiva em alguns casos de fobias, sobretudo quando associado com um benzodiazepinico
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(Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017). A dose recomendada para caes, segundo o Guia Terapéutico

Veterinario (2019), ¢ de 1 a 2 mg/kg por via oral, a cada 24 horas.

A duracao do tratamento varia conforme a responsividade do animal, adjunto ao tratamento
ndo farmacoldgico. Mas, a principio, deve ser mantido por no minimo 4 semanas para o inicio da
avaliacdo de eficacia. Para continuidade, ¢ recomendado a manutengdo por 1 a 3 meses, mas alguns
pacientes podem precisar de tratamento vitalicio na menor dose eficaz em caso de recaidas. A
descontinuidade ndo deve ser abrupta: a dosagem deve ser 25% reduzida a cada semana até o fim
completo da administragdo (Plumb, 2011; Bustamante, 2019). Contudo, por apresentar longa
meia-vida, oferece menor risco relacionado a descontinuagdo (Riviere; Papich, 2018; Simpson;

Papich, 2003).

Os principais efeitos adversos da fluoxetina incluem sedagdo e anorexia (na maioria das
vezes, transitoria) e, em menor frequéncia, convulsdes (raras), vomitos, diarreia, inquietagdo e
agressividade em cies que antes ndo a apresentavam. E contraindicado o uso em animais
epilépticos, lactantes ou prenhas, e deve ser usado com cautela em pacientes diabéticos ou com
insuficiéncia hepatica, devido a reducao na metabolizacdo, podendo implicar na necessidade de
usar doses mais baixas (Moreno; Moreno; Soares, 1999; Plumb, 2011; Riviere; Papich, 2018;

Simpson; Papich, 2003; Viana, 2019).

Sertralina

A dosagem de sertralina para cachorros, outro ISRS utilizado para agressividade e
comportamentos compulsivos relacionados a ansiedade, varia de 0,5 a 4 mg/kg por via oral,
usualmente a cada 24 horas, mas pode ser administrada em intervalos de 12 horas. Deve ser
utilizada por 6 a 8 semanas para observagdo da eficicia e, em caso efetivo, deve continuar por 3 a
6 meses. A descontinuacdo também deve ser gradual, ao longo de 2 a 5 semanas (Bustamante,

2019; Plumb, 2011; Viana, 2019).

Os efeitos adversos da sertralina sdo semelhantes a fluoxetina, mas incluem também
tremores, alteragdes do sono e taquicardia. Contudo, em comparagdo a fluoxetina, tem menor
efeito sedativo, ampliando seu uso para aqueles pacientes sensiveis a sedagdo. Sertralina ¢
contraindicada em casos de pacientes geriatricos, gestantes e hepatopatas (Ribeiro, 2025; Viana,

2019).
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3.3.3.3 Medicamentos de uso situacional

Esse grupo de farmacos deve ser administrado conforme necessidade em situagdes que
envolvem um evento estressante ou ansioso, como idas ao veterindrio, viagens, saida do
responsavel (que por si caracteriza um evento estressante para caes que sofrem de ansiedade de
separacao), panico relacionado a ruidos, etc. Também podem ser utilizados como adjuvantes a
terapia farmacologica a longo prazo, potencializando seu objetivo ou aumentando a

responsividade clinica.

Para esta revisdo, conforme os distirbios j4 mencionados e a relevancia clinica, serdo

abordados os tranquilizantes benzodiazepinicos (BZDs), a trazodona ¢ a dexmedetomidina.

Tranquilizantes Benzodiazepinicos

Dentre os tranquilizantes, os BZDs sdo uma das classes mais utilizadas na rotina veterinaria
sobretudo por seus efeitos ansiolitico, hipnético sedativo, anticonvulsivante e relaxante muscular
(Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017). Para a area comportamental ¢ empregada visando seu efeito

calmante.

Embora ainda ndo se compreenda totalmente os mecanismos de acdo dos BZDs, sabe-se
que eles atuam principalmente no sistema limbico e formagdo reticular, areas relacionadas as
emocdes e estados de alerta. Esses fArmacos agem potencializando a agdo do GABA, principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso, aumentando a afinidade deste pelos seus
receptores, € em consequéncia o fluxo de ions de cloreto para dentro dos neurdnios (Overall, 1997;
RANG et al., 2016). Esse processo, resulta na diminuicdo da excitabilidade neuronal e na
depressdo da atividade do SNC, o que clinicamente produz os efeitos ansioliticos, sedativos,

miorrelaxantes e anticonvulsivante, variando de intensidade conforme a dose administrada.

Os BZDs sao utilizados em seres humanos para transtornos de ansiedade ou panico e, para
a etologia veterindria, ¢ usado similarmente. As principais indicagdes sdo ansiedade, medos e
fobias, podendo ser associado aos antidepressivos triciclicos, a exemplo da clomipramina. Em
combinac¢do, ha a diminui¢do do tempo de laténcia do efeito e reduz os estados de panico
associados a fobias de tempestades (Gorniak; Bernardi, 2017; Ribeiro,2025; Riviere; Papich,
2018; Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017). A indicagdo para reatividade a barulhos ¢ a

administragdo por via oral antes do primeiro estimulo, € a manutencdo a cada 3 a 6 horas durante
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a situacdo. O mesmo para os casos de ansiedade de separacdo, para minimizar o primeiro impacto
da saida da figura de vinculo. Mas independente do evento estressor, a administracdo deve ser

realizada com uma hora antes do possivel estimulo (Bustamante, 2019; Overall, 1997)

Para as indicagdes ja citadas, os BZDs preferiveis sdo o alprazolam e o clorazepato por via
oral, devido sua meia vida mais longa, efeito potente e duradouro. A dose do alprazolam ¢ de 0,02
a 0,4 mg/kg, a depender de suas indicacdes, considerando a menor dose para ansiedade e a maior
para estados de panico. A frequéncia de administracdo ¢ de 6 a 12 horas, ndo devendo exceder 4
mg/animal/24h. A dose do clorazepato ¢ de 0,2 a 2 mg/kg com uso a cada 12 ou 24 horas (Plumb,
2011; Viana, 2019). Em casos de usos por mais de uma semana, hd o risco de sindrome da
descontinuagdo. A probabilidade dos sintomas relacionados a interrup¢do abrupta aumenta
conforme o tempo, dose e poténcia do farmaco utilizado. Portanto, a retirada deve ser feita
gradualmente, reduzindo a dose em 25% por semana até o seu fim (Spinosa; Gorniak; Bernardi,

2017).

Os BZDs nao devem ser administrados regularmente em animais que estejam passando por
programas de treinamento, uma vez que esses farmacos possuem um potencial efeito amnésico e
interferem na capacidade de aprendizado. Mas esse efeito em especial pode ser benéfico para o
uso situacional: em casos que o animal sofre com a perspectiva de idas ao veterinario, a pré-
medica¢do pode diminuir a ansiedade e interferir com a capacidade de formar associagdes
aversivas a este evento (Overall, 1997). Outra contraindicac@o ¢ o uso em caes agressivos ou que
possuem potencial para exibir esse comportamento (como cdes excessivamente medrosos ou
inseguros) devido ao risco de desinibi¢do, que aumenta o risco de mordida e a agressao (Riviere;

Papich, 2018).

Quanto as reacdes adversas, os caes costumam ter boa tolerancia, mas pode ocorrer, em
alguns casos, ataxias, excitacdo paradoxal, aumento de apetite e sedacdo (Spinosa; Gorniak;

Bernardi, 2017), sobretudo quando administrados por varios dias (Riviere; Papich, 2018).

Trazodona

A trazodona ¢ um antidepressivo atipico, antagonista/inibidor da recaptacdo de serotonina
(AIRS) e ansiolitico, a depender da dose. Em baixas doses, a acdo ocorre pelo mecanismo de
ligacdo mais potente: o antagonismo (bloqueio) dos receptores histaminérgicos, adrenérgicos e

serotoninérgicos, especificamente o 5-HT2A. Esses bloqueios s3o responsaveis pela sedagdo e
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eficacia hipndtica. Ja em doses mais altas, a acdo antidepressiva ocorre pela inibi¢ao da recaptagdo
de serotonina, elevando os niveis da mesma na fenda sinaptica. Os mecanismos agem de forma
sinérgica: o bloqueio dos receptores (agao primaria) serotoninérgicos impede que o excesso de
serotonina (resultante da inibi¢do da recaptagao) estimule vias associadas a ansiedade e insonia.
Isso redireciona a neurotransmissao para receptores com perfil terapéutico (SHT1a), favorecendo
a melhora do humor e a liberagao indireta de dopamina e glutamato sem os efeitos adversos tipicos

dos ISRS convencionais (Moreno; Moreno; Soares, 1999; Stahl, 2009, 2014)

Este farmaco pode ser utilizado para manejo de animais que sofrem de fobias leves e
moderadas, em especial fobias a trovoadas, ou como adjuvante em pacientes que nao respondem
adequadamente a terapias medicamentosas convencionais para disturbios de comportamento. A
trazodona pode ser utilizado sinergicamente a outros antidepressivos, como os ADTs e os ISRSs
(Riviere; Papich, 2018; Simpson; Papich, 2003; Spinosa; Goérniak; Bernardi, 2017). Alguns
estudos também mostraram que ela pode ser eficaz em caes para contengdo pos-operatdria ou
durante hospitalizagdes, promovendo maior tolerancia e menores sinais de ansiedade (Riviere;

Papich, 2018; Sinn, 2018).

A dose terapéutica da trazodona para caes, segundo o Guia Terapéutico Veterindrio
(2019), € de 2 a 5 mg/kg por via oral, administrada em intervalos de 8 ou 12 horas. Outras
literaturas (Ribeiro, 2025; Sinn, 2018) consideram doses maiores, entre 7 a 12 mg/kg. Contudo, ¢

importante ressaltar que nao se deve ultrapassar 300mg/dose ou 600mg/dia (Parente, 2022).

Para o tratamento, ¢ recomendado iniciar com doses mais baixas e gradativamente
aumentar ao longo dos dias evitando, assim, efeitos colaterais como sedacdo, vomitos e diarreia
(Riviere; Papich, 2018). O farmaco demora entre 31 a 90 minutos para manifestar seus efeitos
clinicos (tempo de laténcia) e, quando os animais estdo em jejum, a taxa de absor¢ao costuma ser
maior (Parente, 2022). As contraindicagdes sdo animais portadores de cardiopatias, hepatopatias

e nefropatias (Plumb, 2011; Viana, 2019)

Dexmedetomidina

A dexmedetomidina ¢ classificada como um agonista seletivo dos receptores alfa2-
adrenérgicos. O farmaco promove sedacdo e relaxamento atuando principalmente no Locus
Coeruleus, regido do tronco encefalico responsavel pelo estado de alerta. Ao se ligar a esses

receptores, a dexmedetomidina bloqueia a liberacdo de noradrenalina, impedindo a comunicagdo
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excitatdria entre os neurdnios. Essa interrup¢do na atividade simpatica central reduz a ansiedade e
induz um estado de tranquilidade tnico, conhecido como 'sedacdo despertavel', que se assemelha
fisiologicamente ao sono natural, diferenciando-se do coma medicamentoso observado com outros

anestésicos (Sinn, 2018; Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017)

Os usos mais comuns na medicina veterinaria sdo a sedagdo, conten¢do quimica, analgesia
e como adjuvante anestésico (Riviere; Papich, 2018), administrado por via parenteral ou
intramuscular. A dose para caes, segundo Guia Terapéutico Veterinario (2019) ¢ de 375
mcg/m*1IV ou 500 mcg/m?*/IM para efeito sedativo analgésico ou, 175 a 375 mcg/m*IM quando

utilizado como medicagao pré anestésica.

Atualmente novas apresentacdes ja t€ém sido formuladas com o objetivo de tratar ou
minimizar reagdes relacionadas a fobias e ruidos em cdes (Sinn, 2018). O gel oromucosal a base
de cloridrato de dexmedetomidina, produzido pela Zoetis sob a marca “Sileo”, ¢ aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA) para o uso em caes. Contudo até o presente momento ainda
ndo se encontra disponivel no Brasil. Sua apresentagdo contém o equivalente a 0,1 mg de cloridrato
de dexmedetomidina na dose de 125 mcg/m?. O produto deve ser administrado na mucosa oral,
entre a bochecha e a gengiva do cdo, sob risco de ineficicia em caso de degluticdao (Zoetis Inc.,
2024). Em sua bula consta que a primeira dose do medicamento deve ser administrada 30 a 60
minutos antes do estimulo sonoro estressor ou logo apds os primeiros sinais de ansiedade
relacionados ao ruido. O intervalo minimo entre doses ¢ de duas horas, para evitar o risco de

superdosagem, com limite de 5 doses durante um mesmo evento de barulho.

Foi realizado um estudo clinico de campo randomizado, duplo cego controlado por placebo
para medir eficacia do gel a base de dexmedetomidina. Nos resultados, 72% dos responséaveis
avaliaram que os cdes tiveram uma resposta excelente a boa, em comparagdo com 37% dos que
receberam placebo. Em resumo, Korpivaara et al. (2017) concluiu que o gel teve resultados
mensuraveis, clinicamente relevantes e estatisticamente significativos para o tratamento da

ansiedade aguda e medo associados a fogos de artificio.
Dessa forma, o gel a base de dexmedetomidina se torna uma opg¢ao interessante para o

controle do panico e fobias a ruidos, podendo abrir portas para seus usos em outros distirbios

comportamentais, devido a sua propriedade ansioliticas e ndo sedativas.

46



3.4. CONCLUSAO

Conforme o exposto, observa-se que as desordens de comportamento ndo sao um problema
puramente etologico. Mas representam alteracdes organicas consideraveis em regides
neuroanatdmicas ¢ com disfungdes nos mecanismos de transmissdo. Dessa forma as intervengoes
farmacologicas sao uma opg¢ao importante na terapéutica dos caninos acometidos. Pois, além de
aumentar a responsividade ao tratamento ndo farmacoldgico, os medicamentos ajudam a regular
os sistemas alterados, promovendo maior bem estar ao cdo e também a familia a qual ele esta

inserido.

Ressalta-se a importancia do correto diagndstico dos transtornos e de suas causas
subjacentes. Para tal, o médico veterinario deve estar ciente das particularidades etoldgicas da
espécie canina, sua historia prévia e contexto familiar. Além de analise minuciosa da saude do
paciente, com o objetivo de descartar outras patologias. E fundamental o conhecimento da
etiologia de cada distirbio de comportamento, das alteragdes fisiologicas subsequentes, e dos
farmacos, em especial os mecanismos de agdo, as doses terap€uticas e a dose resposta individual
do paciente, além da terapéutica e as reagdes adversas. O correto diagndstico da patologia
comportamental depende dessa combinag@o de conhecimentos, e favorecem a melhor escolha de

farmacos (isolados ou associados) para o paciente em questao.

Quanto aos disturbios de comportamento, fica evidente a complexibilidade acerca do tema.
A etiologia e os mecanismos comportamentais muitas vezes sdao multifatoriais, envolvendo a
etologia canina, aprendizados adquiridos pelo cdo, genética, contexto, refor¢os ou encorajamentos
exercidos pelos responsaveis, além da fisiologia e anatomia complexa e carente de estudos

especificos para a espécie em questao.

Dentre os farmacos citados, destaca-se a fluoxetina como opgao bem aceita e descrita na
terapéutica comportamental. Com uso amplo para diversos distirbios etologicos, mecanismo de
acdo conhecido e efeitos adversos menores quando comparado aos antidepressivos triciclicos.
Ademais, também ¢ interessante citar a trazodona, farmaco versatil e Gtil nas terapias a longo prazo

e para uso situacional na clinica e no local onde o cao reside.
A dexmedetomidina em formato de gel oromucosal parece promissora, apesar de ainda nao

ser facilmente encontrada no Brasil. Contudo, sdo necessarios mais estudos com aplicagdes

clinicas que comprovem sua eficécia pratica para assim analisar a expansdo de suas indicacdes e,
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no futuro, possivelmente competir com os benzodiazepinicos, objetivando a tranquilizagdo pontual

em situagdes de estresse.

Por fim, conclui-se que a area psicofarmacoldgica ¢ necessaria dentro da medicina
veterinaria, visto a estreita convivéncia dos cdes com o0s seres humanos e o crescente aumento de
disturbios de comportamento caninos. Apesar da veterinaria ja possuir farmacos bem descritos e
utilizados, ainda carece de conhecimentos etologicos complexos e de terapéutica aplicada, para ter

enfim seu emprego mais consciente e preciso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) revelou-se um pilar fundamental para a
consolidagao da minha trajetéria profissional e pessoal, integrando o embasamento tedrico ¢ a
pratica clinica. A decisdo estratégica de estagiar em instituigdes com perfis distintos foi
determinante para a constru¢do de uma visao médica plural, permitindo a imersao em realidades

operacionais opostas e um exercicio profissional abrangente.

No Centro Veterinario de Socorro, a experiéncia foi decisiva para o desenvolvimento de
competéncias essenciais, como a agilidade decisoria e a resiliéncia sob pressdo. Atuar em um
ambiente de ritmo intenso e alta demanda refinou minha capacidade de tomar decisdes rapidas,
trazendo a seguranga necessaria para agir com criatividade e firmeza, mesmo em situacdes de

grande pressao.

Complementarmente, o periodo na Pet & Zoo proporcionou um expressivo enriquecimento
do repertério clinico e cirirgico. A organizagdo logistica e o suporte profissional da instituicdo
foram cruciais para o aprofundamento técnico, permitindo o desenvolvimento de uma
interpretacdo diagnostica mais refinada e detalhista. Na area cirlirgica a capacitagdo do corpo
médico e a vasta rotina cirurgica permitiram aprimoramento pratico na area, aumentando meu

interesse nos estudos da especialidade.

Em ambas as vivéncias, pude aplicar meu interesse pela etologia canina. O dominio de
técnicas de manejo e contengdo foi empregado com sucesso, especialmente em pacientes sob
internagdo. A oportunidade de correlacionar o histdrico clinico com varidveis comportamentais

permitiu tragar estratégias personalizadas e minimizar o estresse do ambiente hospitalar.

Por fim, a elaboragdo da revisao de literatura na area de etologia, com énfase em farmacos,
consolidou esses aprendizados. Esta base teorica, aliada a pratica observada, serd, sem duvida,

fundamental para a dire¢do que desejo tomar em meu futuro profissional.
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