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1.RELATORIO DE VIVENCIA DA RESIDENCIA

1.1. Regulamento da residéncia

As residéncias multiprofissionais em area profissional da saide foram criadas
pela Lei n° 11.129 de 2005 e sdo orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais.
Abrangem as profissdes da area da saude, a saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional
(BRASIL, 1998).

Por meio da Portaria Interministerial n°® 1077, de novembro de 2009 foi criada a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde - CNRMS, a qual é
coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagdo e tem
como principais atribuicfes: os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional da Satde de acordo com os principios e diretrizes do
SUS e que atendam as necessidades socio epidemioldgicas da populacdo brasileira;
credenciar os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em
Area Profissional da SaGde bem como as instituicdes habilitadas para oferecé-lo;
registrar certificados de Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e
Residéncia em Area Profissional da Saude, de validade nacional, com especificagio de
categoria e énfase do programa (BRASIL, 2009).

O programa de residéncia em area de salde em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) apresenta-se na forma de pds
graduacdo latu sensu, composta por 11 areas de concentracdo, com regime de tempo
integral com duracdo de 24 meses, possui carga horaria de 60 horas semanais com total
de 5.760 horas, sendo dividido 1.152 horas de atividades tedrico préaticas e 4.608 horas
de atividades praticas (UNA-SUS, 2014).

Foram ofertadas disciplinas do ndcleo comum obrigatorio:  Metodologia
cientifica, Bioética profissional em medicina veterinaria, Bioestatistica aplicada a
medicina veterinaria, Epidemiologia e medicina veterinaria preventiva, Politicas
publicas direcionadas a salde, Seminarios de conclusdo de residéncia além de
disciplinas do nucleo especifico por area: Forum de discussdo em patologia clinica e

Procedimentos de coleta de material para diagnostico de doencas em animais. Foram
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realizadas atividades programadas como vivéncia em saude publica nos municipios de
Camaragibe e Recife, seguidas de apresentacdes de relatorio das praticas em salde
publica desenvolvidas.

1.2. Atividades desenvolvidas durante a residéncia

1.2.1 Laboratério de Patologia Clinica

O Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria — LPCV fica localizado dentro
do Hospital Veterindrio do Departamento de Medicina Veterindria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco — HOVET/UFRPE. E coordenado pela Prof2 Dr2 Miriam
Nogueira Teixeira e atualmente é composto por uma técnica de nivel superior, médica
veterinaria Dr? Janaina Azevedo Guimaraes, trés residentes, sendo um ingresso no ano
de 2018 e dois ingressos no ano de 2019; além de trés monitoras da disciplina de
Patologia Clinica e por estagiarios de diversos periodos da graduacdo e de nimero
variavel.

O LPCV oferece servicos para 0 HOVET/UFRPE e presta apoio para projetos de
pesquisas de graduandos e poOs-graduandos da instituicdo. Os principais servicos
oferecidos pelo laborat6rio sdo: Bioquimica clinica, urinalise, analise de derrames
cavitarios, testes de compatibilidade sanguinea, mielograma e hemograma.

Os residentes sdo responsaveis por toda a rotina do laboratério além de
colaborarem com as aulas praticas oferecidas na graduacdo de disciplinas como
Patologia Clinica, Fisiologia Animal, Clinica de Ruminantes e de participarem de

projetos de extensao universitaria.

1.2.1.1. Fluxograma das atividades exercidas

O protocolo de execucdo de um exame inclui diferentes etapas ou fases

analiticas.
1.2.1.1.1. Fase Pré-analitica

Compreende a etapa desde a contengdo do animal e obtencdo da amostra, até a
entrega no laboratorio. As amostras destinadas ao LPCV/HOVET/UFRPE eram

entregues pessoalmente, pelos clinicos e enfermeiros logo apés as coletas, quando estas
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chegavam no laboratdrio passavam por critérios de avaliacdo relacionado a requisitos
pré-estabelecidos de controle de qualidade. Eram avaliadas as requisi¢des dos exames
quanto ao preenchimento adequado das informacgdes essenciais para realizacdo dos
exames, acondicionamento das amostras de acordo com o exame solicitado, tempo de
coleta, qualidade das amostras dentre outros fatores que poderiam influenciar
diretamente nos resultados finais.

Apos todos os procedimentos de avaliacdo e sendo considerada adequada, era
dada a entrada da amostra no livro de registro. Neste registrava-se 0 nome do animal,
espécie, tutor, exames solicitados e médico veterinario solicitante. A amostra e a
solicitacdo recebiam um ndmero de registro, o qual servia de identificacdo e
acompanhamento do exame nas etapas seguintes. Esses dados eram importantes para
controle do quantitativo de amostras por ano, bem como da comprovacao da entrada das
amostras no laboratdrio.

Caso a amostra fosse rejeitada, era feito o registro no livro e anotado a
observagdo de “amostra rejeitada” seguida do motivo. Posteriormente o médico
veterinario solicitante bem como a equipe de enfermeiros, eram comunicados para que

fosse tomada as providencias e realizada uma nova coleta.
1.2.1.1.2 Fase analitica

Nesta fase, sdo realizados os processamentos analiticos de acordo com o exame
solicitado. Todas as técnicas seguiram um protocolo pré-estabelecido (Procedimento
Operacional Padrdo- POP) (Figura 1), arquivado em fichario proprio, contendo o passo

a passo na execucado da técnica, referéncias bibliogréficas e data da ultima atualizacéo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP | Pédgina 1
UFRPE de 7

Cadigo Data Emissdo Data de Proxima Revisdo | Versdon®
HEM FEV/2018 Vigéncia MARCO/2019 001
MARCO/2019

AssunTo: HEMOGRAMA

OBJETIVO
E objetivo deste procedimento & para estabelecer as etapas para realizagio do
hemograma, garantindo a preservacdo das amostras, qualidade do exame e

fidedignidade dos resultados.

APLICACAO
Este POP aplica-se a todos os colaboradores do laboratérie de patolegia clinica

veterindria da Universidade Federal Rural de Pernambuco.
DIVULGACAO

Este POP é divulgado entre todos os colaboradores do setor de Patologia Clinica

Veterindria.

Figura 1. Modelo de Procedimento Operacional Padrdo (POP) para hemograma
adotado no LPCV/HOVET/UFRPE.

1.2.1.1.2.1. Bioquimica Sérica

Para as andlises bioguimicas eram realizadas apds a retracdo do coagulo as
amostras eram centrifugadas (Excelsa Baby 1l Modelo 206-11®) (Figura 2 - A) a 3.000
rpm durante cinco minutos para separagdo do soro e acondicionadas em microtubos de
polietileno (eppendorf®) de 1,5mL ou de 2mL e imediatamente refrigeradas a 4 °C ou
congeladas a -18 °C para serem processadas posteriormente. As alteragdes fisicas que
poderiam alterar a qualidade da amostra tais como: hemdlise, lipemia e ictericia, além
de caracteristicas de acondicionamento como a protecao da luz — importante na anélise
de bilirrubina - eram reportadas na requisicdo e no resultado, buscando alertar o
veterinario de possiveis influéncias nos valores obtidos devido a alteracbes na amostra
(THRALL, 2007).

Eventualmente nesta etapa, alguma amostra poderia ser rejeitada para andlise,
pois apos a centrifugacdo observava-se alteragdes intensas inviabilizando o teste. A
informacdo era repassada ao veterinario solicitante e sugerida nova coleta.

Outras amostras, tais como urina e derrames cavitarios também passiveis de
analise bioquimica, seguiam o0 mesmo padrdo de avaliacdo poOs centrifugacdo e
armazenamento, e eram submetidas a dosagem de alguns analitos tais como: proteina,
gama glutamil transferase (GGT), glicose, colesterol, triglicerideos e eletrdlitos,

dependendo da natureza do exame.
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A diferenca de armazenamento da amostra, resfriada ou congelada, se devia a
logistica de utilizagdo do analisador bioquimico, o qual funcionava em dias alternados
(terca-feira e quinta-feira), buscando a racionalizacdo dos insumos tais como controle,
calibrador e solugdes de limpeza, o que poderia ser alterado devido a necessidade de
urgéncia da rotina e da quantidade de amostras enviadas. O tempo para conclusao e
liberacdo do resultado era de até 72 horas, podendo ser liberado em prazo inferior
conforme a demanda. Todas as amostras eram processadas no Analisador Bioquimico
Automatico Bioclin 1000® (Figura 2 -B).

[\ — A . T

Figura 2. A- Centrifuga Excelsa Baby Il Modelo 206-r. B- Analisador Bioquimico
automatico Bioclin 1000 plus® utilizada no LPCV/HOVET/UFRPE.

1.2.1.1.2.2. Urinélise

O primeiro passo do processamento da urina era a avaliacdo fisica onde eram
analisadas: volume, cor, odor, aspecto e densidade urinaria no refratdmetro (Figura 3 -
B) proxima analise a ser realizada era dos pardmetros quimicos utilizando tiras
reagentes para urinalise Biocon10® (Figura 3 - A) para determinacdo semi quantitativa
e rapida de urobilinogénio, glicose, bilirrubina, cetona, sangue oculto, pH, proteina e
nitrito, os resultados eram expressos em cruzes, de acordo com a legenda impressa na
fita com ressalva do pH (STOCKMAN; SCOTT, 2011).

Apbs as andlises fisicas e quimicas, a amostra era transferida para tubo de
ensaio de fundo conico, volume de 5 mL ou em casos de volume inferior eram
colocadas a sua totalidade e feito as anotacfes cabiveis. A amostra era centrifugada por
cinco minutos na velocidade de 1.500 rpm, o sobrenadante era descartado e a amostra
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restante composta por 10% do volume inicial era ressuspendida e depositada em uma
lamina de vidro com volume variando de 20 pL a 50 pL. Sobre a amostra era colocado
uma laminula e posteriormente realizada a avaliagdo microscopica dos elementos
presentes. Estes eram quantificados por campo microscépico de grande aumento
(400X), com excessdo dos cilindros que eram analisados em pequeno aumento (100X)
(STOCKMAN; SCOTT, 2011).

O tempo para conclusédo do laudo era de 24 horas, podendo ser liberado em

prazo inferior conforme a demanda da rotina ou necessidade do paciente.

| i

= Y

Tiras para Uroandlise
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Figura 3. A- Tiras de reagentes para urinalise Biocon10 B — Refratométro ATC

1.2.1.1.2.3. Andlises de derrames cavitarios

Imediatamente apds o registro realizava-se a confecgdo de laminas (= 3) por

squash e/ou esfregaco e/ou na cito centrifuga (Excelsa Flex 3400®). A amostra sem
anticoagulante era utilizada para avaliacdo fisica e bioquimica.

A avaliacdo fisica era realizada por meio da observagéo visual da cor, aspecto e
coagulacdo, e por refratbmetria da proteina e densidade com refratdmetro clinico RHC-
200 ATC® (STOCKMAN; SCOTT, 2011).

A amostra era acondicionada em tubo conico graduado de vidro para analise
fisica e na avaliagdo quimica eram utilizadas tiras reagentes Bioconl0©. Quando
solicitados testes bioguimicos especificos, o material era aliquotado e armazenado
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conforme descricbes acima, para processamento posterior. A amostra contendo
anticoagulante era também utilizada para contagem total de células nucleadas e
hemacias, por meio da técnica do hemocitdmetro utilizando-se solugdo de Turk, 1:20 e
solucdo fisioldgica ou Gower, 1:200, respectivamente (STOCKMAN; SCOTT, 2011).

A coloracdo das laminas para avaliacdo microscépica era feita por Corante
rapido — RenyLab® e posteriormente realizada a avaliagdo citologica, sendo
classificadas de cordo com Cowell et al. (2009). O tempo para concluséo do laudo era
de 48 horas.

1.2.1.1.2.4. Teste de compatibilidade sanguinea (Prova cruzada):

As amostras do doador e receptor eram homogeneizadas e confeccionados 0s
capilares de ambos para obtencdo do hematdcrito. Em seguida os tubos eram
centrifugados (3000 rpm/ 5 minutos) e o plasma separado da papa de heméacia em outro
frasco e devidamente identificado. Posteriormente adicionava-se 3mL de solucdo de
NaCl 0,009% e o material era novamente centrifugado e descartado todo o
sobrenadante. Essa etapa era realizada por trés vezes até obter a papa de hemécia ap6s a
lavagem. As hemacias eram ressuspendidas em 3mL de NaCl 0,9%, posteriormente
adicionavam-se 40 pL do papa de heméacia e homogeneizava-se. Esse procedimento era
realizado para a amostra do doador e para a amostra do receptor. Identificavam-se
quatro ldaminas de microscopia, e eram depositados 10 pl de solucdo de eritrocitos + 30
pl de plasma em cada lamina: Controle doador (solucdo de eritrocitos do doador +
plasma do doador); Prova maior (solucdo de eritrécitos do doador + plasma do
receptor); Prova menor (solugdo de eritrdcitos do receptor + plasma doador) e Controle
receptor (solugdo de eritrocitos do receptor + plasma do receptor), todas eram cobertas
com laminula de vidro e incubadas em camara Umida a temperatura ambiente durante
10 minutos (GONZALES; SILVA, 2006). Ap6s decorrido esse tempo eram realizadas
as avaliacGes microscopicas diferenciando entre aglutinagéo e roleaux eritrocitario.

Apds analise microscopica 0s resultados de cada paciente eram registrados,
impressos e revisados para posterior liberagdo. O tempo para concluséo do laudo era de

até duas horas.

1.2.1.1.2.5. Hemograma
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Todas as amostras eram devidamente homogeneizadas por inversdo consecutiva
e suave por no minimo 10 vezes; depois seguia-se com o preenchimento e centrifugacéo
de tubo capilar para obtencdo dos valores de hematdcrito utilizando o cartdo de leitura
de hematocrito e/ou proteina plasmatica total (PPT) utilizando o refratbmetro. Para
centrifugacdo, utilizava-se a centrifuga para micro hematocrito KHT-400® com
velocidade fixa de 12.000 rpm, com ajuste do tempo conforme a espécie (5 minutos
para carnivoros, aves e equideos; 10 minutos para bovinos e 15 minutos para caprinos e
ovinos) (THRALL, 2007).

Apbs a confeccdo do esfregaco de sangue em lamina de vidro, este era seco e
depois corado com Corante rapido — RenyLab® e submetido & microscopia Optica para
avaliacdo celular e contagem diferencial de leucdcitos, anotacdes pertinentes como
presenca de hemoparasitos, alteracdes morfoldgicas e quantitativas. Quando observada
presenca superior a 10% de metarrubricitos o valor de leucdécitos era corrigido, visto que
a metodologia automética ndo é capaz de diferenciar células nucleadas entre a série

vermelha e linfécitos, conforme a formula (THRALL, 2007):

leucicitos totais

(‘E-falnr de leucdcitos corrigidos = * 1{]{])

100 +n? demetarrubricitos contados

As amostras eram processadas de forma manual, pelo método do hemocitémetro
utilizando a solucéo de Turk na propor¢do de 20uL de sangue/400uL de solugédo (1:20)
e posteriormente o resultado obtido era multiplicado por 52,5 para obtencdo da
leucometria global e a solucdo de Gower na propor¢do de 20uL de sangue/4mL de
solugéo (1:200) e posteriormente o resultado obtido era multiplicado por 10.050 para
obtencdo do quantitativo de hemacias. A obtencdo do quantitativo de plaquetas era
obtido através do método indireto, realizada na lamina de microscopia contendo o
esfregaco sanguineo corado na qual contava-se 10 campos microscopicos no aumento
de 1000x, posteriormente realizava-se a média e multiplicava-se por 15.000 ou 20.000
de acordo com o microscépio utilizado Olympus BX41® ocular WH10x/22 (Figura 4)
e Olympus CH30 ocular NCNHK 10/18L (Figura 4) (THRALL, 2007; STOCKMAN,;
SCOTT, 2011).
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o A Y.
Figura 4. Microscépios utilizados no LPCV/UFRPE para realiza¢do das leituras dos
esfregacos sanguineos e realizagdo das demais técnicas.
1.2.1.1.3. Fase po6s analitica

Nessa fase eram realizadas as conferéncias dos resultados, digitacdo dos laudos
por um membro do LPCV e posteriormente um membro diferente do digitador conferia
os resultados digitados. Os laudos poderiam ser encaminhados para correcdo ou
liberados. Os resultados eram entregues na recepcao do HOVET em duas vias que eram
anexados a ficha do paciente e posteriormente consultadas e retiradas pelo médico

veterinario responsavel pelo atendimento.
1.2.1.2. Quantitativo de exames realizados

Os exames que lideraram as solicitacbes no ano de 2018 foram a analise de
bioquimica sérica, seguido por hemograma, urinalise, analise de derrames cavitarios e
testes de compatibilidade sanguinea. No ano de 2019 os exames que lideraram as
solicitacbes foram andlises bioquimicas, urinalises, hemogramas, analises de derrames
cavitarios e testes de compatibilidade de acordo com a Figura 5.

Em comparagdo entre os diversos exames entre os anos de 2018 e 2019 houve
um decréscimo na execucdo de hemogramas de 78% (Figura 1) e um decréscimo de
0,1% (Figura 1) nos testes de compatibilidade, sendo pouco solicitado na rotina da
clinica veterinaria tendo em vista o fato de estar relacionado com os casos de

emergéncia. Em contrapartida houve um aumento no numero de solicitacdes de
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urinalise de 60% (Figura 1) este fato pode estar relacionado as discussfes de casos
clinicos e a importancia do exame para o diagnostico. Quanto a andlise de liquidos
cavitarios houve um aumento de 29% (Figura 1) fato também agregado a discussdes de
casos clinicos, nos quais ressaltava-se a importancia do exame para o diagnostico. Na
bioquimica sérica houve um aumento de 19% (Figura 1), o que se deu também a devido

a discussdo de casos clinicos e a importancia de cada analito para as suspeitas clinicas.

EXAMES
119%
3000 2810
2700
2400
2100
1800
1500 1«78%
1200 160%
922

900 718
600 449 129% 10,1

201

0 ——
BIO HEMO URINALISES LIQUIDOS COMP

m2018 m2019

Figura 5. Comparativo de exames realizados no LPCV nos anos de 2018 e 2019. Hemo
— Hemograma; Comp — Teste de Compatibilidade; Bio — Bioquimicos

Durante os dois anos de residéncia no LPCV a andlise bioquimica foi
responsavel por 68,10% da totalidade dos exames solicitados, seguido de urinalises
(15,39%), hemograma (14,81%), derrames cavitarios (1,45%) e teste de compatibilidade
(0,25%) (Figura 5 e Tabela 1).
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Tabela 1. Quantitativo de exames realizados no LPCV nos anos de 2018 e 2019.

Natureza do exame Ano Total %
2018 2019

Bioquimico 2.355 2.810 5.165 68,10
Hematoldgico 922 201 1.123 14,81
Urinalise 449 718 1.167 15,39
Derrames Cavitarios 48 62 110 1,45
Compatibilidade Sanguinea 10 9 19 0,25
Total 3.784 3.800 7.584 100%

Os analitos mais realizados na bioquimica sérica foram creatinina seguidos de
ureia, ALT/TGP, albumina, proteina total e fosfatase alcalina conforme demonstrado no

Figura 6.
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TESTES BIOQUIMICOS
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Figura 6. Quantitativo dos analitos analisados no LPCV durante os anos de 2018 e 2019. AST (TGO)Asparto Aminotransferase (transaminase
glutdmico-oxalacética) ALT (TGP) - alanina aminotransferase (transaminase glutdmico-pirQvica) Falc — Fosfatse Alcalina; Gama GT -
gamaglutamiltransferase; Prot T — Proteina Total; Alb -Albumina; B total — Bilirrubina Total; B direta — Bilirrubina direta; Col — colestrerol; Trig
— Triglicerideos; Fosf — Fosforo; Mag — Magnésio; Microprot - Microprotéinas
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Ap0s dois anos no programa de residéncia foi possivel evidenciar as dificuldades que uma
instituicdo publica passa durante a execucao das suas tarefas e muitas vezes fatores que fogem ao
nosso controle. Estes muitas vezes impossibilitam a execucdo das tarefas de forma completa e
eficiente. Com isso tivemos algumas defasagens durante esse periodo de aprendizagem, como por
exemplo a falta de material de trabalho. Esse periodo foi de suma importancia para o crescimento
profissional e pessoal, tendo em vista que o objetivo da residéncia foi atingido no sentido de
maximizar a vivéncia pratica associando a teoria ao ponto de resolucdo de casos, sendo de
extrema importancia na Clinica Médica, Cirargica, Anestésica dos Animais Domeésticos e

Silvestres.

1.3. Vivéncia na Saude Publica

Como parte dos requisitos da residéncia multiprofissonal na area da saide em medicina
veterinaria cumprimos uma carga horéaria de 960 horas nos municipios de Camaragibe na Regido

Metropolitana de Recife e em Recife.

1.3.1. Vivéncia nas Vigilancias em Saude

A vivéncia na Vigilancia em Saude foi realizada no municipio de Recife, Distrito
Sanitéario 111, durante os meses de julho de 2018 a outubro de 2018 com carga horario de 60 horas
semanais perfazendo um total de 720 horas e foi dividida em trés setores: Vigilancia
Epidemiologica (240 horas), Vigilancia Sanitaria (240 horas) e Vigilancia Ambiental (240 horas).

A vivéncia, teve como objetivo inserir os residentes nos principios e diretrizes do SUS,
realizando de forma direta atividades que atendam as necessidades social e epidemioldgica no
contexto em determinada regido. Assim, minhas atividades foram realizadas no Distrito Sanitario
Il da cidade do Recife, Pernambuco, que abrange os bairros de Aflitos, Alto do Mandu,
Apipucos, Casa Amarela, Casa Forte, Derby, Dois Irmdos, Espinheiro, Gragas, Jaqueira,
Monteiro, Parnamirim, Poco, Santana, Sitio dos Pintos, Tamarineira, com sede em Casa Amarela,
na qual pude obter conhecimentos especificos através de atividades tedrico-praticas, visando as
melhores condutas segundo determinacdo da vigilancia abrangente. Realizando atividades na
Vigilancia em Salde, nos trés principais segmentos, Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e
Sanitaria.



26

O distrito Sanitério Il1, conta com uma estrutura adequada para atendimento a populacéo,
embora seu espaco fisico ndo seja ideal para pessoas com limitacdes fisicas, uma vez que o
prédio ndo conta com estruturas de acessibilidades para estas pessoas. Em termos estruturais
fisicos, o prédio conta com escadas e batentes, inacessiveis a cadeirantes, uma vez que todas a
vigilancias se encontram no primeiro andar. Em termos organizacionais, 0s setores sdo bem
distribuidos de forma a comportar as atividades determinadas no setor especifico.

Minha vivéncia teve inicio na vigilancia Epidemioldgica, seguido da Ambiental e
finalizada na Sanitaria. Junto a Vigilancia Epidemioldgica, realizei inUmeras atividades no
contexto de investigacdo, bloqueio epidemioldgico, notificacdes, levantamento de dados, coletas
para analises e confirmacBes de agravos patoldgicos. Na ambiental, foram acompanhadas as
atividades de coletas de amostras, estruturacdo da campanha de vacinacdo antirrabica de cdes e
gatos e registros dos relatorios semanais dos ASACES. Na sanitaria, foram acompanhadas as
visitas técnicas para obtencdo da licenca sanitarias dos estabelecimentos, denincias, acGes
socioeducativas, investigacdes conjuntas com a vigilancia epidemioldgica e acles
multiprofissionais.

Na vigilancia epidemiol6gica foram acompanhadas discussdes de casos de fetos mortos,
em que eram analisadas as declaracGes de 6bitos, estudando se em alguns casos algo poderia ser
realizado para evitar a ocorréncia do 6bito. Tendo como base a participacdo de uma médica, que
em conjunto com os demais participantes, discute as possiveis causas da morte, mostrando
possiveis acOes basicas que poderiam ser abordadas para que outros casos parecidos ndo viessem
a se repetir. Também foram realizadas investigacGes de casos de surtos de alguns agravos, as
quais era realizado seguindo a conduta de prioridades de notificagdes. Por exemplo, sarampo,
leptospirose e arboviroses, onde as investigagdes foram realizadas com as visitas, coletas de
amostras para confirmacgéo dos agravos e realizagcdo dos blogueios vacinais de contactantes, em
gue 0s mesmos, caso ndo houvessem como comprovar vacinagdo ou néo tivessem sido vacinados,
eram realizadas as vacinas a fim de realizar o bloqueio vacinal e orientagdo sobre o agravo.
Também foram realizados dois levantamentos, um de atendimento de notificagcGes de vacinagédo
antirrbica humana e de notificacGes de ataques de animais peconhentos, ambos os levantamentos
foram publicados no anais da Semana Académica de Medicina Veterinaria (IX SEMEVET e V
CICLOFEL) da Universidade Federal da Paraiba, no Campus Il, na cidade de Areia-PB.
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Na vigilancia ambiental, foram acompanhadas as coletas de amostras de mechas de
algodBes em corregos e rios para analises de Colera — Vibrio cholerae; as amostras eram
coletadas e enviadas para o laboratério municipal. Foi acompanhado o levantamento dos resumos
semanais dos ASACES, para o cumprimento de metas e assim receberem o Incentivo Financeiro
de Campo (IFC). Durante o periodo de vivencia na vigilancia ambiental, foram iniciadas as
atividades da campanha de vacinagdo antirrbica de cdes e gatos, sendo realizadas a pré-
campanha, em que ocorriam visitas em areas afastadas dos pontos de vacinacgdo e visitas as casas
em que haviam criatérios com mais de cinco animais, entre cées e gatos. Durante as visitas, eram
analisados os animais que estivessem doentes, que apresentavam lesbes com caracteristicas
sugestivas de esporotricoses em casos dos felinos e leishmaniose no caso dos caninos, 0 mesmo
foi realizado no po6s-campanha. No dia “D” da campanha de vacinagdo, foi realizada supervisao
dos postos, com orientacdes cabiveis para a melhor conduta e realizacdo da campanha, afim de
evitar acidentes e infecgdes. Antes da campanha, também foi realizada capacitagdo dos
vacinadores.

Na vigilancia sanitaria, foram realizadas visitas em farméacias, escolas, cantinas, petshops,
clinicas médicas humanas e veterinarias e restaurantes. Os estabelecimentos davam entrada na
licenca sanitéria e de acordo com a demanda, era realizada a visita, no qual eram observados
manipulagdes de alimentos, descartes de materiais, higienizagdo dos materiais, alimentos e
ambiente, visando o melhor bem-estar do trabalhador e afim de evitar agravos a populacéo.
Durante as visitas eram realizadas as notificacbes e as orientacbes cabiveis, analises das
documentacbes e entdo eram estabelecidos prazos para que o0s proprietarios realizassem as
notificacdes e retornando ao estabelecimento apds o prazo para uma nova investigagdo. Também
foi realizada a visita em uma escola, na qual houve uma solicitacdo da vigilancia epidemiologica,
para investigagdo de um surto de escarlatina, em que a vigilancia ambiental realizou coletas de
agua para analises e interdi¢do dos bebedouros. Tambeém foi acompanhada a dendncia a um asilo,
em que houve uma acdo de multiprofissionais para a investigagdo e notificacbes do
estabelecimento. Na acdo socioeducativa, foi realizada orientacdo de boas praticas de condutas
para higienizacdo e manipulagéo dos alimentos no Colégio da Policia Militar de Pernambuco.

Com a vivencia pude aprender bastante sobre os deveres e direito da populagdo em
relacdo ao SUS. Ter uma melhor visdo do que pode ser feito em relacdo aos agravos no caso da

vigilancia epidemiologica, visando as melhores condutas. Foi possivel observar a importancia de
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multiprofissionais em cada setor, principalmente em relacdo a cada agravo. A ambiental foi
possivel entender como funciona as campanhas de vacinagdo antirrdbica animal, mostrado
também a importancia de médicos veterinarios no setor. Na sanitaria, aprendi as condutas a serem
realizadas com as denudncias e organizacGes dos mais variados setores.

As equipes sempre bastante prestativas, realizando treinamentos e explicando como
funciona o setor organizacional de cada vigilancia, condutas a serem realizadas em determinadas
situacbes, mostrando mais especificamente como fazer o setor funcionar de forma correta e

coerente.

1.3.2. Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

As acdes do médico veterinario no NASF sdo bastante amplas apesar de pouco
conhecidas e reconhecidas. As atividades vao muito além da clinica médica, estendendo-se por
areas como a reproducdo, manejo e nutricdo animal, pesquisa, gestdo e planejamento em saude,
além da vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental. Quando tratamos da relacdo
homem/animal é imprescindivel falarmos de animais de companhia, especialmente cées e gatos.

As atividades do NASF foram realizadas entre os meses de agosto a outubro de 2019,
sendo em dois momentos; primeiro foi vivenciada a experiéncia em nivel central, onde
acompanhei a coordenadora geral do NASF-Recife, nas atividades mais administrativas, em que
foram realizados boletins sobre as atividades semestrais, dos NASF distritais, sendo esses
constituidos por oito NASF’s distritais e reunides com as coordenadoras dos NASF’s distritais;
também foram realizadas como atividades as entrevistas em Unidades Basicas de Saude (UBS),
acerca do desempenho do NASF que atende a determinada unidade, sendo realizadas trés
entrevistas. Ainda no nivel central, participei da organizacdo do Seminéario de Salde mental,
intitulado Semindrio NASF e Saude Mental: Prevencdo as Violéncias Autoprovocadas na
Atencéo Basica que ocorreu nos dias 3 e 4 de outubro de 2019.

No segundo momento, fui encaminhado junto com Leticia Bezerra, para acompanhar as
atividades junto ao NASF 2.1, locado no Distrito Sanitario Il. Onde acompanhei os atendimentos
realizados pela fonoaudidloga, assistente social e psicélogo, realizando visitas domiciliares e
atendimento ambulatorial. Nas atividades, também participei de reunido de planejamento mensal
e planejamento da organizacdo do evento Outubro Rosa, realizado na Unidade de Saude da

Familia Chao de Estrela.
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1.3.3. Avaliacéo critica da vivéncia na Saude Publica.

O principal desafio foi me encaixar em cada atividade, porem por ter sido bem
recepcionado, acabou sendo de facil realizacdo. Sempre foi dada oportunidade de participacéo e
interacdo com as atividades. Sempre foram prestativos e compreensivos em questdes de néo ter
dominio sobre o determinado assunto.

Foi muito importante a participacdo das atividades e aprendizados. Aprendi sobre as
condutas a serem realizadas em cada situacao em relacdo a cada vigilancia. Pude entender como
cada vigilancia funciona, o que € preciso para que o servico seja realizado mesmo dependente das
dificuldades.

Um ponto fraco foi ter saido da rotina do laboratério de patologia clinica do hospital
veterinario, para realizacdo das atividades da vivéncia do SUS. No qual vinha em uma rotina de
aprendizado e foi quebrada com a minha saida, sendo alterada totalmente com um tempo em que
poderia estar me adequado melhor no setor em que minha residéncia era alocada, aprendendo
mais a pratica de atividades laboratoriais.

Quanto a vivencia no NASF, ndo foi muito interessante no ponto de vista, em que
inicialmente fiquei mais no nivel central, tendo uma melhor visdo do setor administrativo e
obtendo pouca experiéncia do papel do médico veterinario inserido no NASF, pelas poucas

visitas realizadas a campo.

1.4. Estagio Optativo

O Estagio Vivéncia Optativo foi desenvolvido no Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria, localizado no Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria, o Hospital Veterinario
da Universidade Estadual Paulista - UNESP, no campus de Jaboticabal-SP do dia 18/06/2019 a
18/07/2019 com carga horéaria diaria de 12 horas totalizando 60 horas semanais.

Neste periodo, foi possivel acompanhar as atividades de rotina do laboratério
supervisionadas pelo técnico, de nivel superior e por trés residentes um R1 e dois R2. Os exames
realizados foram hemograma, analise de efusbes cavitarias, urinalises, citologias de pele,

citologias de ouvido, citologias de nédulos, neoformac6es e/ou aumentos de volumes.
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O estagio de vivéncia no Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria-UNESP nesse
periodo foi de extrema importancia para acrescentar nos meus conhecimentos adquiridos junto
aos dois anos de residéncia em Medicina Veterinaria na area de Patologia Clinica Veterinaria-
UFRPE, uma vez que ocorreu a troca de conhecimentos e aprimoramentos em certas atividades,
com isso trouxe conhecimento adquiridos e deixei um pouco do meu conhecimento para 0S

envolvidos no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria da UNESP-Jaboticabal.

1.5. Participacdo em eventos e publicacdes

Durante a residéncia pude participar de dois eventos, sendo um no ano de 2018, intitulado
de Encontro Nacional de Patologia Clinica Veterinaria (ENPCV-2018), realizado na cidade de
Jaboticabal-SP e no ano de 2019 pude participar do Congresso Medvep Internacional de
Especialidades Veterinarias 2019 (Medvep-2019), realizado na cidade de Curitiba-PR.

Também foram realizadas publicacfes em alguns eventos durante os dois anos de
residéncia. As publicacbes foram publicadas em formatos de resumos simples ou expandidos,

conforme as normativas de cada evento Tabela 2.

Tabela 2. Relacdo das publicacdes realizadas nos anos de 2018 e 2019.

Titulo Evento  Ano

Importancia do hemograma como ferramenta de suporte no tratamento de
caninos com tumor venéreo transmissivel

Anaélise da efusdo pleural como auxilio no diagndstico — relato de caso ENPCV 2018
Transmissdo transplacentéaria de Babesia spp. em uma bezerra - relato de
caso

Importancia da urinalise para o diagnéstico clinico: relato de caso JEPEX 2018
Utilizacdo de ferramentas ludicas no aprendizado de patologia clinica
veterinaria

Estudo retrospectivo de casos de atendimento antirrdbico humano no
periodo de janeiro de 2016 a junho de 2018 no Distrito Sanitéario Il da SEMEVET 2018
cidade do Recife, PE

Estudo retrospectivo dos ataques de animais peconhentos do Distrito
Sanitéario Il da cidade do Recife, PE: janeiro de 2016 a junho 2018

Anélise da bioguimica sérica de bovinos leiteiros da raca girolando criados
no municipio de Camaragibe — PE

Analise dos parametros hematologicos de bovinos da raga girolando criados
no municipio de Camaragibe — PE

Anclivepa 2018

ENPCV 2018

JEPEX 2018

SEMEVET 2018
SIMFA 2019

SIMFA 2019
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Relacdo Gama-glutamil transferase: Creatinina urinaria no diagnostico de patologias
renais em caninos
(Gamma-glutamyl transferase: urinary creatinine ratio in the diagnosis of renal pathologies

in canines)
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RESUMO
Este estudo teve como objetivo avaliar o uso da relagdo gama-glutamil transferase:creatinina
(GGT:CRT) urinaria como marcador de patologias renais, bem como analisar 0s possiveis efeitos
nas amostras submetidas ao congelamento. Foram utilizadas trinta e seis amostras de urinas de
cdes que deram entradas no Laboratdrio de Patologia Clinica Veterindria do Departamento de
Medicina Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. As
amostras foram classificadas em dois estagios: sem doenca renal ou sadios (S) e doentes (D),
separadas por Grupo |, composto por aguelas amostras analisadas em até quatro horas e Grupo 1l
as amostras foram congeladas a -20° por até oito dias. No grupo |, 0s pacientes no estagio S a
média da GGT:CRT foi de 0,56 (+ 0,21) e no estagio D, os valores médios da GGT:CRT foi de
2,27 (£0,91). No grupo 11, os valores da relacdo GGT:CRT foram inferiores aqueles observados
no grupo | em todos os estagios da doenca. Salienta-se que a diferenca na variagao do estagio D

quando comparado aos pacientes do grupo S foi de 1,41 vezes superior. Conclui-se que a relacéo
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GGT:CRT urinaria ¢ um bom marcador para avaliacdo de lesdo renal ativa em caninos. Quanto a
conservacao das amostras, as analises das amostras de urina realizadas até quatro horas apos a
coleta apresentam boa sensibilidade de avaliagdo diagndstica e o congelamento deve ser evitado.
Palavras-chave: doenca renal, bioquimica urinaria, caes
ABSTRACT
This study aimed to evaluate or use the urinary gamma-glutamyl transferase: creatinine (GGT:
CRT) ratio as a marker of renal pathologies, as well as to analyze the possible effects on frozen
analyzes. Thirty-six dog urine tablets were used, which were admitted to the Veterinary Clinical
Pathology Laboratory of the Veterinary Medicine Department of the Veterinary Hospital of the
Federal Rural University of Pernambuco. The samples were classified into three stages: no renal
or sadistic disease (S) and sick (D), recorded by Group I, composed of those samples analyzed
within four hours and Group 1l as the samples. frozen at -20 ° for up to eight days. In group I,
stage S patients with mean GGT: CRT were 0.56 (+ 0.21), in D stage, mean GGT: CRT values
were 2.27 (£ 0.91). In group Il, the GGT: CRT ratio values were lower than those observed in
group | at all stages of the disease. It is noteworthy that the difference in the variation of the D
parameters when the patients in group S were 1.41 times higher. It concluded that the GGT:
urinary CRT ratio is a good marker for evaluation of active kidney injury in dogs. As for the
conservation of the samples, as analyzes of the urine samples, performed up to four hours after
the sample collection, good sensitivities of diagnostic evaluation and freezing were detected.
Keywords: renal disease, urinary biochemistry, dogs
INTRODUCAO

A insuficiéncia renal aguda é uma injuria clinica comum e critica. E caracterizada pelo

declinio abrupto da funcéo renal, levando a incapacidade da excrecdo de residuos metabolicos

(Singri et al., 2003). O auxilio de novos marcadores laboratoriais para a detec¢do de injurias
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renais precoces constituem importantes ferramentas de avaliacdo, tendo em vista que algumas
analises sdo bastante tardias, sendo detectados seu aumento quando ultrapassa a perda de pelo
menos 66% da funcionalidade dos néfrons (Stockham e Scott, 2011; Freitas et al., 2014).

A gama-glutamil transferase (GGT) urinaria, a proteina urinaria, cistatina C, entre outros,
sdo testes faceis de serem realizados na rotina clinica veterinaria e tém se mostrado bons
marcadores para injarias renais precoces (Pressler, 2013; Freitas et al., 2014). A atividade sérica
da enzima gama-glutamil transferase (GGT) tem sido rotineiramente utilizada na avaliacdo de
doencas hepaticas e do trato biliar. A enzima, porém, se expressa em diferentes tecidos incluindo
as células epiteliais da superficie apical do tubulo contorcido proximal do néfron e alca de Henle,
liberando certa quantidade da enzima na urina (Rivers et al., 1996; Brunker et al., 2009). Esse
dado tem conduzido a vérios estudos e, em cdes, tém demonstrado que a avaliacdo da GGT
urinaria pode servir como indicador de lesdo renal (Brunker et al., 2009). Normalmente um
aumento de duas a trés vezes o valor basal da GGT urinéria sugere lesdo do epitélio tubular renal
sendo por isso considerada um marcador precoce de dano tubular (Clemo, 1998). O uso de alguns
medicamentos pode levar a lesdo tubular, a exemplo da gentamicina, que em poucos dias apés a
administracdo leva ao aumento da GGT urinéria bem antes que outros marcadores e/ou apresentar
alteracdes na sedimentoscopia, como aparecimentos de cilindros e células epiteliais (Hennemann
et al., 1997; Melchert et al., 2007; Freitas et al., 2014).

A atividade da GGT urinaria avaliada de forma isolada pode estar mascarada pelas
variagdes na concentracdo da urina. Sendo assim, fatores de correcdo relacionados a densidade
ou produtos de excrecdo constantes como a creatinina, podem ser utilizados para corrigir e
padronizar a interpretacdo dos achados (Santin et al., 2006; Brunker et al., 2009; Stockham e

Scott, 2011).
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Este estudo teve como objetivo avaliar o uso da relacdo gama-glutamil
transferase:creatinina (GGT:CRT) urindria como marcador de patologias renais, bem como
analisar os possiveis efeitos nas amostras submetidas ao congelamento.

MATERIAL E METODOS

Para a execucdo deste estudo foram utilizadas trinta e seis amostras de urina de pacientes
caninos encaminhadas ao Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria (LPCV) do Departamento
de Medicina Veterinaria (DMV) do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), para a realizacdo da urindlise. As amostras foram submetidas a
centrifugacdo (Excelsa Baby II, modelo 206-R, FANEM, S&o Paulo-SP) a 1500 rpm por cinco
minutos. O sobrenadante foi envasado em microtubos de polietileno (eppendorf®) devidamente
identificados e separados em dois grupos aleatdrios para analise em dois momentos diferentes. O
grupo | foi formado por 10 amostras mantidas a temperatura ambiente e analisadas até quatro
horas apos a coleta e o grupo I, foi formado por 26 amostras as quais foram congeladas a -20°C e
analisadas até oito dias ap0s a coleta.

Foi mensurada a atividade da enzima gama-glutamil transferase (GGT) e a concentracao
da creatinina (CRT) urinarias utilizando kits bioquimicos (Gama GT cinética SZASZ modificado
— KO080-2, creatinina cinética de tempo fixo — K067-1, BIOCLIN, Belo Horizonte-MG) e
analisador bioquimico automético Bioclin 1000 plus (BIOCLIN, Belo Horizonte-MG). As
amostras do grupo Il, passavam pelo processo de descongelamento até atingir a temperatura
ambiente e em seguida eram analisadas.

O sedimento urinario foi avaliado por microscopia optica (Olympus, BX41, Japdo), em
aumento de 400x, incluindo a identificacdo e quantificacdo das estruturas. Amostras sanguineas
dos mesmos pacientes foram submetidas centrifugacdo e separacdo do soro. A avaliacdo da

creatinina sérica foi realizada seguindo 0 mesmo protocolo citado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

De acordo com os resultados, os pacientes foram classificados em dois estagios: sem
doenca renal ou sadios (S) aqueles que apresentavam apenas raras estruturas na sedimentoscopia
aliada a auséncia de cilindros e sem alteracdo na creatinina séricas (<1,5 mg/dl, KANEKO et al.,
2008) (GI=3 e GlI=13); doentes (D), constituiu-se daqueles que apresentavam cilindruria e/ou
células renais na sedimentoscopia e/ou aumento da creatinina sérica, independente dos achados
da sedimentoscopia (GI=7 e G11=13) (Tabela 2).

No grupo |, os pacientes que ndo apresentaram alteracdo ou sadios (S), a média da
GGT:CRT foi de 0,56 (+ 0,21). Apesar dos valores encontrarem-se abaixo daqueles sugeridos por
Pressler (2013) (1,93 - 28,57) e por Brunker et al. (2009) (13,49+7,03), no estagio D, os valores
médios da GGT:CRT foram de 2,27 (x0,91), ou 3,9 vezes superior ao dos animais do estagio S.
O aumento da relacdo GGT:CRT relaciona-se ao escape da enzima das células epiteliais tubulares
resultante da lesdo. Os achados corroboram o descrito por Pressler (2013) e Souza (2019), que
avaliaram um cdo submetido ao segundo dia de aplicacdo de um farmaco nefrotéxico, que
apresentou inicialmente um aumento discreto, chegando a triplicar apds o oitavo dia, momento
em que o tratamento foi suspenso. O aumento sérico da creatinina, ocorre quando ha lesdo de
75% dos néfrons foram destruidos e perderam a sua fungdo, e 0s remanescentes ndo sao
suficientes para suprir a necessidade de excrecdo (Pressler, 2013; Freitas et al., 2014; Thrall et al.,
2015). Sendo assim, os animais no estagio DC ratificam a gravidade do comprometimento renal
caracterizado pelo aumento crescente da relagdo GGT:CRT aliada a hipercreatinemia.

A precocidade e sensibilidade da GGT urinaria observada em pacientes submetidos a
terapias com farmacos de acdo nefrotoxica tem direcionado o seu uso mais frequente na avaliacao
da injuria renal e nos riscos ao paciente. Nestes casos, a avaliacdo prévia antes do inicio da

terapia tem funcionado como valor de referéncia individual (Santin et al., 2006; Souza, 2019). Na
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rotina clinica a GGT urinaria tem sido subutilizada, uma vez que os achados da urinalise
especialmente os da sedimentoscopia, como a presenca de cilindros, sugerem um
comprometimento tubular, diminuindo assim os custos no atendimento clinico. Por outro lado, a
antecipacdo das alteracbes da GGT urinaria tem sido demonstrada, sugerindo que a enzimuria
significativa ocorra dias antes da cilindruria. Nesta pesquisa, pacientes com processo recente de
lesdo tubular renal podem ter sido eventualmente considerados sadios. Sendo assim, a intensidade
do aumento aliada a um avaliacdo seriada sdo fatores que podem servir como parametro da
intensidade da lesdo, conforme observado em estudos de pacientes submetidos a terapias
nefrotdxicas (Pressler, 2013, Santin et al., 2006; Cobrin et al., 2013; Lippi et.al., 2018, Perondi et
al., 2019, Souza, 2019). Nestes casos a GGT proporciona uma avaliacdo mais detalhada do
paciente prevenindo injurias irreversiveis.

No grupo Il, os valores da relacdo GGT:CRT foram inferiores aqueles observados no
grupo | em todos os estagios da doenca. Salienta-se que a diferenca na variacdo do estagio D
quando comparado aos pacientes do grupo S foi de 1,41. Tais variagdes, porém, foram inferiores
aquelas observadas entre os estagios dos pacientes do grupo I. A expressiva diminuicdo nos
valores da relacdo GGT:CRT nas amostras armazenadas até oito dias a -20°C, pode ter ocorrido
devido a degradacdo da GGT ao passar pelo processo de congelamento, o que corrobora com 0
que ja foi defendido por Smee et al. (2016), no qual relatam que este processo afeta severamente
a GGT urinéria. Souza (2019) refere que a avaliagdo da GGT urinaria deve ser mensurada até
quatro horas ap0s a coleta, e a urina deve ser mantida refrigerada entre dois a quatro graus.
Brunker et al. (2009), analisaram a GGT urinaria em até oito horas apos a coleta da urina, e
obtiveram uma variagéo de 1,93 a 28,57 nos resultados.

O metodo de correcdo dos valores da GGT urinaria utilizado neste trabalho o qual

baseou-se na divisdo pela creatinina urinaria, difere do utilizado por outros autores, 0s quais
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optaram pela correcdo por meio da densidade urinaria (DE Schepper et al., 1989; Hennemann et
al., 1997; Santin et al., 2006; Smee et al., 2016). Apesar de ser considerado um método menos
oneroso, o0 primeiro pode ser considerado mais preciso, uma vez que em uma avaliacdo seriada
durante o acompanhamento do paciente, pequenas variagdes podem ser importantes para uma
tomada de deciséo.

Fatores relacionados ao numero de amostras analisadas e as condi¢cfes de realiza¢do das
técnicas na determinacdo destes analitos podem ter influenciado os resultados, o que reforca a
importancia da obtencdo dos valores de referéncia proprios de cada laboratério (Thrall et al.,
2015). Sendo assim, as avaliacOes seriadas podem servir como melhor indicador para o0s
processos de lesdo renal.

CONCLUSAO

Conclui-se que a relacdo GGT:CRT urinaria € um procedimento simples e de baixo custo,
constituindo um bom marcador para avaliacdo de lesdo renal ativa em caninos. Quanto a
conservacao das amostras, as analises das amostras de urina realizadas até quatro horas apés a
coleta apresentam boa sensibilidade de avaliacdo diagndstica e o congelamento deve ser evitado,
tendo em vista uma consideravel diminuicdo na atividade da GGT urinaria podendo dificultar a
verificacdo do processo patoldgico.
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Tabela 3. Valores da relacdo GGT: CRT urinéria de caninos atendidos no Hospital Veterinario
do DMV/UFRPE, com analises realizadas até 4 horas nas amostras conservadas a temperatura
ambiente (GI) e com até 8 dias nas amostras conservadas a -20C (GlI), valores representados em

médiazdesvio padrao.

GGT: CRT

Gl Gll

(x £ dp) (x £ dp)
Sadios 0,56+0,21 0,43+0,32

(n=3) (n=13)

2,27+0,91 0,47+0,50
Doentes

(n=7) (n=13)
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formato tiff com ao menos 800dpi.

O Conflito de Interesse devera ser incluindo apos a discussdo ou conclusdo. Os autores devem
divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou organizacfes que
poderiam indevidamente influenciar o seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse
incluem o emprego, consultorias, propriedade de a¢des, honorarios, testemunhos de especialistas
pagos ou financiamento direto ou indireto. Se ndo se aplicar ao artigo, sugere-se redigir a
seguinte frase: Os autores declaram n&o existir conflito de interesse.

O Comité de Etica devera ser incluido no artigo cientifico e comunicacao breve, ap6s o conflito
de interesse, constando o nimero do parecer da comissio de Etica do Uso de Animais de
Experimentacdo, confirmando sua aprovacao. No caso da pesquisa que foi realizada com animais
silvestres no Brasil, deve-se acrescentar o nimero da licenca do Sistema de Autorizacdo e
Informacdo em Biodiversidade (SISBIO) do Instituto Chico Mendes de Conservacdo da
Biodiversidade (ICMBIo0). Sugere-se redigir a seguinte frase: o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética do(a) nome da institui¢éo, sob o nimero 1111/1111.

Os Agradecimentos (opcional) devem ser incluidos imediatamente apds o item comité de ética e
devem ser expressos de maneira concisa.

As Referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética. Quando houver mais de uma
referéncia de um mesmo autor, deve-se usar a ordem cronolégica.

As citagdes dos autores no texto deverdo ser feitas conforme os exemplos que seguem:

Esses resultados estdo de acordo com os reportados por Mota e Alves (2001) e Weppert et al.
(2005), como uma méa formacdo congénita (Tudury, 2003; Coelho et al., 2004; Monteiro e
Almeida, 2005).

Se 0 mesmo autor tiver mais de um trabalho publicado no mesmo ano, utilizar letras minusculas
apos o ano de publicacdo (tanto na citacdo no texto, quanto na lista de referéncias), conforme
exemplo: (Teixeira et al., 2016a: Teixeira et al., 2016Db).

As citagOes dos autores nas referéncias deverdo ser colocadas no final do artigo. As referéncias
devem ser ordenadas alfabeticamente.

As normas para citacOes e referéncias foram elaboradas, com adaptacées, do estilo VVancouver.
Por favor, siga os exemplos abaixo:

Citacédo de livro:

(autor(es) / titulo: subtitulo, se houver / edicdo / cidade da publicacdo / editora / ano / total de
paginas)
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Austin, C.R.; Short, F.R.S. Reproduction in mammals: hormonal control of reproduction.
2" ed. Cambridge: University Press, 1988. v.3, 244p.

Willemse, T. Dermatologia clinica de cées e gatos: guia para o diagnostico e terapéutica. Sao
Paulo: Manole, 2002. 143p.

Capitulo de livro com autoria:

(autor(es) do capitulo / titulo do capitulo: subtitulo, se houver / In: / autor(es) da obra / titulo da
obra: subtitulo, se houver / edicdo / cidade da publicacdo / editora / ano / pagina inicial-final do
capitulo)

Lima, P.F.; Paes Barreto, M.B.; Coleto, Z.F. Biopsia e esfregaco vaginal como instrumentos para
viabilizar o diagnostico de gestacdo. In: Santos, M.H.B.; Oliveira, M.A.L.; Lima,
P.F. Diagnostico de gestacdo na cabra e na ovelha. Sdo Paulo: Varela, 2004. p.35-40.

Santos, M.H.B.; Oliveira, M.A.L.; Lima, P.F. Diagnoéstico de gestacao. In: . Diagnostico
de gestacd@o na cabra e na ovelha. S&o Paulo: Varela, 2004. p.117-136. (Quando o autor do livro
é também autor do capitulo).

Capitulo de livro sem autoria:

Nesses casos subentende-se que o autor do capitulo € o mesmo autor do livro.

Almeida, J.M. Teratologia: as mas-formacfes congénitas e os fatores que as ocasionam. In:
___. Embriologia veterinaria comparada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. p.65-66.

Artigo completo:

(autor(es) do artigo / titulo do artigo / nome do periddico / volume / nimero / pagina inicial—final
/ ano)

Andrade, J.C.O.; Oliveira, M.A.L.; Lima, P.F.; Santos Filho, A.S.; Pina, V.M.R. Use of steroid
hormone treatments prior to superovulation in Nelore donors. Animal Reproduction Science,
69(1): 9-14, 2002.
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Alves, J.D.; Oliveira, M.A.L.; Lima, P.F.; Caldas, J.G.L.; Santos Filho, A.S.; Barreto, M.B.P.
High concentrations of FSH-p on the in vitro maturation of Bos indicus oocytes. Ciéncia Rural,
31(5): 645-649, 2001.

Artigo ndo publicado: (deve ser evitado)

Ferreira-Silva, J.C.; Basto, S.R.L.; Tenorio Filho, F.; Moura, M.T.; Silva Filho, M.L.; Oliveira,
M.A.L. Reproductive performance of postpartum ewes treated with insulin or progesterone
hormones in association with ram effect. Reproduction in Domestic Animals, 2017a. doi:
10.1111/rda.12956. (aceito com doi).

Ferreira-Silva, J.C.; Moura, M.T.; Silva, T.D.; Oliveira, L.R.S.; Chiamenti, A.; Freitas, V.J.F.;
Oliveira, M.A.L. Full-term potential of goat in vitro produced embryos after different
cryopreservation methods. Cryobiology. 2017b. (aceito).

Seré considerado no prelo, o artigo que ja estiver sendo referenciado com o volume, numero de
paginas e ano de publicacéo.

Documentos eletronicos:

(Nome(s) do(s) autor(es), instituicdo ou 6rgdo governamental* / titulo / publicacdo / endereco
eletronico / data de acesso).

*Nota: Quando se tratar de érgdos governamentais da administracdo (Ministérios, Secretarias e
outros) entrar pelo nome geoFigura em caixa alta (pais, estado ou municipio), considerando a
subordinacdo hierarquica, quando houver.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Instru¢cdo Normativa N° 62, de
29 de dezembro de 2011. Disponivel em:
<http://www.leitedascriancas.pr.gov.br/arquivos/File/legislacao/IN62_2011 MAPA.pdf>.
Acesso em: 15 mar. 2017.

A revista Medicina Veterinaria (UFRPE) ndo aceita a citacdo de trabalhos apresentados em
eventos cientificos (anais de eventos de qualquer natureza), trabalhos de monografias,
dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, bem como informagdes verbais ou similar.

As duvidas devem ser direcionadas ao Comité Editorial da revista Medicina Veterinaria
(UFRPE) através do e-mail: revmedvet@ufrpe.br
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