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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) € uma disciplina obrigatoria do décimo
primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Tem por base a vivéncia préatica de 420 horas,
em determinada subarea da medicina veterinaria, cujo enfoque € tornar o discente apto a
exercer sua funcéo, mediante aquisicao do titulo de médico veterinario. Neste sentido, o
presente relatrio tem como objetivo principal demonstrar as principais atividades
exercidas pela discente Olivia de Almeida Machado Coelho Albuquerque, sob orientacao
e supervisdo, respectivamente, da docente Dr? Maria Betania de Queiroz Rolim e da
Médica Veterinaria Paula Gabriela da Silva Cardoso, e, como objetivo secundario, a
descricdo da estrutura e dofuncionamento do Hospital Veterinario - HOVET, iniciando
pelo acompanhamento da rotina médica de pequenos animais, seguida de um relato de
caso sobre sarna demodecica canina. O ESO ocorreu no periodo de 27 de Junho a 09 de
Setembro de 2022, no HOVET / UFRPE, instituicdo publica que realiza o atendimento
de animais domeésticos de pequeno e grande porte. Dispondo de atendimento clinico
(consultas), tratamento clinico-cirdrgicos e area de diagnostico (radiologia, analises
laboratoriais e ultrassonografia). O ESO possibilitou o relato de um caso clinico sobre
sarna demodécica em um canino, o qual foi realizada discussdo sobre o0s
achados/diagnostico, tratamento e consideracdes finais. Também foi de fundamental
importancia para a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao logo do curso de

graduacdo em Medicina Veterinéria.

Palavras-chaves: Clinica Médica, Sarna Demddecica, Relato de Caso.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO) is a compulsory subject for the eleventh
period of the Bachelor's Degree in Veterinary Medicine at the Federal Rural University
of Pernambuco (UFRPE). It is based on the practical experience of 420 hours, in a certain
subarea of veterinary medicine, whose focus is to make the student able to perform his/her
function, by acquiring the title of veterinarian. In this sense, the main objective of this
report is to demonstrate the main activities carried out by the student Olivia de Almeida
Machado Coelho Albuqguerque, under the guidance and supervision, respectively, of the
professor Dr2 Maria Betania de Queiroz Rolim and the Veterinary Doctor Paula Gabriela
da Silva Cardoso, and , as a secondary objective, to describe the structure and functioning
of the Veterinary Hospital - HOVET, starting with the follow-up of the medical routine
of small animals, followed by a case report on canine demodectic mange. The ESO took
place from June 27 to September 9, 2022, at HOVET / UFRPE, a public institution that
provides care for small and large domestic animals. Offering clinical care (consultations),
clinical-surgical treatment and diagnostic area (radiology, laboratory analysis and
ultrasound). The ESO made it possible to report a clinical case of demodectic mange in a
canine, in which a discussion was held on the findings/diagnosis, treatment and final
considerations. It was also of fundamental importance for the practical application of the

knowledge acquired during the undergraduate course in Veterinary Medicine.

Key words: Internal Medicine, Demodectic Mange, Case Report.
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I.CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
(ESO)

1. INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina obrigatoria do
décimo primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sendo de cunho indispensavel.
Tem por base a vivéncia pratica, de 420 horas em determinada area da medicina
veterindria, cujo enfoque é tornar o discente aptoa exercer sua funcdo, mediante aquisicdo
do titulo de médico veterinario. Ao final do periodo,o discente deve dispor de relatério,
por ele elaborado, no decorrer de suas atividades, como estagiario, e apresenta-lo como
documento expresso antes da defesa a ser realizada de forma expositiva para banca
examinadora de sua escolha.

Sendo assim, o presente relatorio tem como principal objetivo demonstrar as
atividadesexercidas durante o referido ESO pela discente Olivia de Almeida Machado
Coelho, sob orientacdo e supervisao, respectivamente, da docente Dr® Maria Betania de
Queiroz Rolim e daMeédica Vetrinaria MSc Paula Gabriela da Silva Cardoso, durante o
periodo de 27 de Junho a 09 de Setembro de 2022, compreendendo 8 horas diarias de
segunda a sexta-feira, equivalentesa 40 horas semanais de atividades. Outro objetivo
enfatizado neste trabalho de concluséo é relatar o caso de um canino com sarna
demodeécica, assim como a vivéncia profissional, sendo de fundamental importancia para
a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao logo do curso de graduacdo em
Medicina Veterinaria, por ser uma oportunidade de aprendizado sob orientacdo de

profissionais experientes.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O ESO foi todo realizado no departamento de Medicina Veterinaria / Hospital
Veterinario-UFRPE. (Figura 1). O HOVET/UFRPE possui sua sede no bairro de Dois
Irmdos / Recife- PE, sendo responsavel por assegurar a formacdo tedrico-pratica de
Médicos Veterinario. Sendo considerado a unidade de atendimento veterinario mais
antiga em funcionamento no Recife. Funciona de segunda a sexta, de 08:00 as 17:00, sem
servico de internamento. Atende pequenos e grandes animais (bovinos, equinos e

pequenos ruminantes) por agendamento prévio.



O HOVET/UFRPE também realiza atendimento nas areas de Dermatologia,
Oncologia, Nefrologia, Oftalmologia e exames para os animais (hemograma,
bioquimico, ultrassonografia, raio-x e ecocardiograma). Sua infraestrutura é composta

por oito salas deconsultério, uma sala de enfermaria e um bloco cirdrgico.

& ».v,g'._ —

Figura 1. Faixada do Hospital Veterinario — UFRPE.
Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

O HOVET também possui um anexo hospitalar para grandes animais no
municipio de Garanhuns, no Agreste do Estado. Tendo como objetivo o ensino, a pesquisa

e a extensao.

Figura 2.A Corredor de acesso aos consultérios. B. Vista interna do consultdrio.
Fonte: Arquivo Pessoal (2022).



3. ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas na rotina da Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA)
foram:
|- Acompanhamento de novas consultas e retornos: Na nova consulta é realizado o
cadastro do animal e gerado uma numeragéo de identificagdo do paciente (RGHV). Os
retornos séo realizados de acordo com o tratamento estabelecido (Ex.: Todas as se¢des de
quimioterapia sdo agendadas previamente).
I1— Recepgéo dos animais juntamente com seus tutores: Neste momento sdo observadas
todas as caracteristicas fisicas do animal, sendo questionado ao tutor sobre a procedéncia
do animal, ou seja, se o paciente foi adotado de uma ONG, resgatado da rua ou comprado
em algum canil/gatil, se convive com outros animais, ha quanto tempo esta com o tutor e
se existe algum documento relacionado a ele.
I11- Pesagem dos animais: O paciente é pesado desde a primeira consulta, numa balanca
digital convencional. Com a pesagem do animal além de se acompanhar o ganho ou a
perda de peso dele, é possivel estabelecer a dosagem do medicamento, administrando
exatamente a dose indicada por Kkg.
IVV— Anamnese (breve histdrico sobre o animal até a queixa principal): Nesse momento é
questionado sobre a atualizacdo do protocolo vacinal (antirrabica e viroses),
vermifugacdo, presenca de ectoparasitos, realizacdo da castracdo, alimentacdo fornecida
e 0 tempo de evolucdoda afeccao.
V- Realizacdo do exame fisico: observando a coloracdo das mucosas (normocoradas,
hipocoradas, ictérica, cianotica etc.); afericdo da temperatura (através de um termémetro
digital introduzido na regido anal), tempo de preenchimento capilar (TPC); turgor;
elasticidade; sensibilidade; observacdo de maculas, papulas/petéquias; de linfonodos
(aumentados ou reativos), da presenca de nddulos ou massa; lesGes e realizacdo de
auscultacdo cardiaca e pulmonar (realizadas sob orientacdo da Médica Veterinaria, apos
a profissional realizar a ausculta e interpreta-la).
VI- Coleta de amostras para exames (hemograma, bioquimico e citologia): As coletas de
sangue sdo realizados, muitas das vezes, no setor da enfermaria pelos enfermeiros
veterinarios. Ja o exame de Citologia é realizado por uma equipe do setor de Patologia
Especial. Todas as amostras sdo identificadas com o nome do paciente e o cogido de
cadastro (RGHV).

VIl- Solicitacdo e avaliagdo de exames complementares (SNAP 4DX, exame de



fezes, Ecocardiograma, Ultrassonografia, Risco cirdrgico, etc): Os exames
complementares sdo primordiais, isso se deve ao fato dos animais apresentarem, em sua
maioria, sintomas inespecificos, comofebre, espirro, anemia, leucopenia, secre¢éo ocular,
falta de apetite e apatia.
V11— Fluidoterapia (estadiamento clinico): A sala de fluidoterapia do HOVET é utilizada
para reidratacdo e restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico do animais,
principamente, através da administracdo de fluidos subcuténeos e intravenoso (Ringer
com lactato). Sendo um procedimento bastante utilizado para solucionar casos de
desidratacdo de pacientes com doencarenal cronica (DRC) ou Insuficécia Renal Aguda
(IRA).
IX— Instituicdo de um protocolo/prescricdo médica: Apo6s toda anamnese e analise dos
examessolicitados, foram realizadas as intervencgdes prioritarias, focadas nos aspetos que
representavam ameacas a vida do paciente, onde o sucesso do tratamento depende do rigor
comgue é estabelecido o diagndstico.

Em todas as manipulagdes com os animais eram utilizadas luvas de procedimento
e quando necessario, para 0 manuseio de medicamentos quimioterapicos
(oncoldgicos/antineoplasicos), fazia o uso dos EPI’s (capote, mascara cirtirgica, dois
pares de luva, touca e 6culos de protecao). Na Figura 3 (A e B) € possivel observar as

atividadesdesempenhadas no ESO.

Figura 3 A e B. Atividades desempenhadas no ESO
Fonte: Arquivo Pessoal (2022).



3.1 CASUISTICA DA CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS - CMPA

Durante o periodo de ESO foram atendidos 220 animais. Dentre estes, 175 foram
da espécie canina e 45 da espécie felina (Quadro 1).

Quadro 1 — Total de animais atendidos / Frequéncia de atendimento.

ESPECIE N° DE ATENDIMENTOS FREQUENCIA
CANINA 175 76,8%
FELINA 45 23,2%
TOTAL 220 100%

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Os Graficos (1 e 2) demonstram o percentual de animais atendidos

respectivamente, quanto a especie, sexo; e areas das patologias.

Gréafico 1 - Porcentagem dos casos acompanhados no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE, de acordo com a espécie e sexo
(Periodo de 27/06/2022 a 09/09/2022).

ESPECIE CANINA ESPECIE FELINA

HMACHOS EMACHOS
mFEMEAS wFEMEAS

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Como pode ser observado no Gréafico 1, os machos (caninos) representam 42%
dos animais atendidos no HOVET/UFRPPE, e 58% eram fémeas da espécie canina, com

um percentual expressivo de pacientes com nddulos na cadeia mamaria. As



fémeas/felinas representaram 47% dos atendimentos, seguido dos 53% pacientes
macho/felinos.

Grafico 2 — Porcentagem dos casos acompanhados no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE, de acordo com a casuitica das
patologias (27/06/2022 a 09/09/2022).
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Conforme o Grafico 2 demonstra, 0s casos oncoldgicos foram predominantes,
representados por 41% da casuistica da clinica, seguido dos casos renais que ocuparam a
segunda posicdo (24%). Nos pacientes que apresentaram caracteristicas de lesdes
fungicas e bacterianas, primeiramente foi realizado o exame de raspado de pele das bordas
das feridas. A medida que as infecgbes cutaneas eram diagnosticadas, decidia-se pelo
tratamento adequado ao tipo de patdgeno. Os casos de hemoparasitose que correspodiam
a 17% da casuistica, por ser um hospital universitario e com recursos limitados, ndo
obtinham testes rapidos para diagndstico: este era realizado através dos sinais clinicos e

uma boa anamnese, onde eram relatados pelos tutores a presenca de ectoparasitas.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

A descricdo das atividades desenvolvida no ESO ratifica a importancia do
primeiro contato entre tutor e o médico veterindrio. A anamnese deve ser um exame
detalhado, capaz de fornecer o maximo de informacéo sobre o animal e 0 ambiente em
que ele vive, por se tratar de pacientes que nao falam; em que o tutor relata o historico do
animal e seus habitos, alimentacéo fornecida, ambiente em que vive, tempo do surgimento

dos sinais e caracteristicas da doenga. Segundo Muller (2003), os sinais clinicos de



algumas enfermidades sdo muito semelhantes e a etiologia do problema de um paciente
pode ndo ficar claro com base somente nos achados de um exame clinico, necessitando
de uma anamnese completa e métodos laboratoriais para a confirmacéo do diagndstico.
Considerando o relato de caso do capitulo 11, o qual trata de sarna demodécica em
cées, e importante salientar que a analise clinica inicia-se pela queixa principal do tutor
e/ou observacao de alteracGes na pele/pelo, analise da coloragdo das mucosas, frequéncia
cardiaca e respiratoria e nivel de hidratacdo. Percorre-se por uma série de perguntas,
relativas ao sistema tegumentar, que serdo orientadoras a investigacao das alteracdes, bem
como no requerimento de exames complementares (Raspado cutaneo, Citologia, Teste de
alergia, Culturas fungicas bacterianas, Biopsia e Otoscopia). Normalmente o prurido é o
sinal inicial do processo e o diagndstico € estabelecido pela anamnese, pelos achados
fiiicos e pela excluséo de outras doencas no diagnostico diferencial (BIRCHARD, 2008).



CAPITULO 2 — SARNA DEMODECICA CANINA - RELATO DE CASO

1. RESUMO

A Sarna demodécica canina (SDC) é uma dermatose primaria causada pela
presenca do acaro Dermodex canis que coloniza foliculos pilosos e, eventualmente, as
glandulas sebéaceas. E decorrente de fatores, como: endoparasitismo, estresse transiente
(estro, gestacdo, transporte, etc), desnutrico, tratamento medicamentoso
imunossupressor. Acomete cdes de todas as idades, prevalecendo nos filhotes de 3 a 6
meses. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sarna demodécica
canina observada em um filhote da raca Pinscher. Buscou-se um embasamento teorico
sobre a doenca, seguido da caracterizacdo do paciente e do estagio da doenca. A
dermatopatia foi confirmada através da visualizacdo do acaro Demodex sp. durante a
analise do material (pele) em laminas microscopicas, por meio da técnica de raspado
cutaneo. Com base na caracterizacdo da doenca, foi realizado o tratamento topico com
shampoo medicamentoso (manipulado) de Clorexidine 2,5%, Aveia coloidal 4% e
Ceramidas 3% (g.s.p 400mL), associado com o acaricida SIMPARIC® cdes de 2,6 a
5,0Kg (dose unica). Ao retorno do animal, observou-se que o uso do acaricida associado
com os banhos, duas vezes por semana, como shampoo medicamentoso reduziu as lesdes
na regido do pescogo, membros anteriores, regides dorsal e lateral. A escolha terapéutica
parasiticida, realizada durante o intervalo 30 dias, foi eficaz no tratamento e na cura

clinica, ndo sendo observada recidiva nesse periodo.

Palavras-chaves: Demodex canis, demodiciose, dermatopatia; Pinsher



INTRODUCAO

A sarna demodécica canina (SDC), também conhecido como demodiciose, é a
doenca parasitaria cutdnea mais frequentemente diagnosticada na rotina das clinicas
veterindrias, principalmente em cdes jovens ou determinadas racas, que pode levar a
morte de cdes adultos. Ela tem como principal agente causal o acaro Demodex canis,
parasita que habita os foliculos pilosose glandulas sebaceas (SCOTT et al., 2001), o qual
faz parte da microbiota normal da pele do canino em pequenos nimeros, a doenca ndo €
contagiosa (MUNDELL, 1998; GEVAERD; ROZA, 2008).

Sua proliferacdo ocorre devido a fatores genéticos e individuais de que poderdo
favorecer a multiplicacdo do nimero de acaros na pele do animal e o aparecimento de
sinais clinicos. Sabe-se que a questdo da hereditariedade esta ligada a uma deficiéncia do
sistema imunologico, passada dos pais para os filhos. Cées de raca pura estdo mais
predispostos, uma vez que o padréo racial confere hereditariedade. Segundo Leitdo
(2008), ha racas com predisposicdo para demodiciose como: Boxer, Buldog Inglés,
Cocker Spaniel, Collie, Dalmata, Doberman, Sharpei, Pit Bull Terrier, e West Highland
White Terrier. A transmissdo do agente Demodex canis ocorre através do contato direto
entre a mée e filhotes ou entre os cachorros da ninhada, ocorrendo durante as primeiras
48 a 72 horas pos-parto (SCOTT et al., 2001; GROSS et al., 2005). E provavel que a
transmissdo intrauterina ndo ocorra, poisndo foram encontrados &caros em cachorros
abortados ou nascidos por cesariana e separados das mées infectadas (LEITAO;
OLIVEIRA, 2003). Com relacdo aos fatores individuiais, existem condicGes que
contribuem para o surgimento das lesbes da demodiciose canina tais como:
administracdo de farmacos imunossupressores, desnutricdo, doencas sistémicas graves,
estresse transiente e parasitismo (CARLTON; MACGAVIN, 1998; MEDLEUA, 2003).
Quando ha diminuicdo da imunidade animal e aumento anormal destes acaros, ocorre
manifestacdo da doenca, caracterizada por alopecia, eritema, hiperpigmentacéo,
descamacdo variavel, formacdo de crostas, edema, papulas, pustulas, furunculose,

ulceracdes, geralmente ndo € pruriginosa a ndo ser que haja infeccdo secundaria, entre



outros sinais. Os cdes acometidos geralmente apresentam sinais clinicos variados.

A sarna demodécica canina (SDC) pode ser classificada de acordo com sua
extensdo e distribuicdo corpdrea, podendo ser classificada em localizada ou generalizada
(forma mais grave); e pela faixa etéria de ocorréncia das primeiras manifestacfes, em
idade juvenil ou adulta (SCOTT et al., 2001; MUELLER, 2004; DELAYTE, 2016). A
demodiciose localizada, em geral, é autolimitante e estd associada ao prognostico
favorével (geralmente curso benigno), enquanto a forma generalizadaé considerada como
uma das doengas cutaneas caninas mais graves, que requer atencdo ao manejo
terapéutico para a obtencdo da cura clinica e parasitoldgica (PARADIS, 1999;
MUELLER, 2004; DELAYTE, 2016). O diagnostico da enfermidade, localizada ou
generalizada, é realizado através de raspado profundo de pele (PLANT et al., 2010).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sarna demodécica canina

observadaem um filhote da raga Pinscher.

3. MATERIAL E METODOS

Um canino, fémea, ndo castrada, vacinada (antirrabica e outras viroses), raca
Pinscher, jovem, 3,6 kg (Figura 4) foi levada para consulta no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (HOVET-UFRPE) no dia 04 de agosto de

2022, com queixa de prurido intenso e lesdes alopécicas pelo corpo.

3.1 ANAMNESE

Na anamnese, apontou-se estado geral reservado, com pele apresentando lesdes
eritematosas, hiperqueratosa e descamacdo disseminada por todo corpo. Havia alopecia
nos membros anterior e posterior, na face e no ventre (Figura 4) e presenca de
onicogrifose. Reparou-se também que havia linfonodos aumentados e o abdomén

abaulado.



Figura 4. Pinscher com alopecia dos membros (A) e onicogrifose (B)
Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

3.2 EXAME CLINICO

Na avaliacdo clinica, o animal apresentou parametros fisiologicos normais (TR,
FC, FR e TPC), comportamento docil, reflexos presentes e auséncia de paralisias.
Segundo a escala de severidade de prurido - ESP (RYBNICEK et al.,2009), em que 0
tutor fornece uma pontuacdo para o prurido de acordo com caracteristicas pré-
estabelecidas para cada nota que variam de 0 (zero) a 10 (dez), onde a tutora atribuiu nota

oito para o prurido.

Quadro 2 — Escala de severidade de prurido.

ESCALA CARACTERISTICAS
0 Céo normal — o prurido ndo é um problema.
2 Prurido leve — apenas episddios ocasionais.
4 Prurido leve — um pouco mais frequente.
6 Prurido moderado — episodios regulares.
8 Prurido intenso — episddios prolongados.
10 Prurido intenso — quase continuo.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).




Foi relatado pela tutora que, com o passar dos meses, as alteracées dermatoldgicas
foram se intensificando, apresentando descamacéo, ulceracGes localizadas no dorso e na
regido ventral (Figura 5A), hiperpigmentacdo de pele de forma generalizada, foliculite
severa com exsudacdo, prurido de odor forte, alopecias nos locais lesionados, petéquias

e escoriac@o provocados pelo ato de cogar e mordeduras (Figura 5B).

Figura 5. Regido alopécica ulcerativa (A) e lesdo de pele (B).
Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

3.3 DIAGNOSTICO

ApoOs avaliacdo clinica, foram solicitados exames, como: Hemograma,
Bioquimica Sérica (ALT/AST/CREATININA), além de exame parasitologico de fezes e
Citologia da pele. Nos exames, 0 eritrograma revelou uma anemia significativa, enquanto,
0 bioquimico revelou uma azotemia renal leve com sinais clinicos leves ou ausentes. No
parasitologico de pele foi encontrado o &caro Demodex sp. Figura 6(A). Estabeleceu-se o
diagnostico de demodiciose.

Diante disso, o tratamento prescrito para o paciente foi banha-lo duas vezes por
semana, com shampoo medicamentoso (manipulado) de Clorexidine 2,5%, Aveia
coloidal 4% e Ceramidas 3% (q.s.p 400mL), agregado com o acaricida SIMPARIC® cées
de 2,6 a 50Kg (dose Unica). Conjuntamente com o tratamento da erliquiose
administrando 10 mg/Kg de Doxiciclina, durante sete dias. Desta forma, o canino
apresentou melhoras significativas das lesdes, pois houve o crescimento de pelos onde

antes havia lesbes hiperqueratosas e com hiperpigmentacao.



Figura 6. Parasitolégico de pele (A) Canino, Fémea, 3,6 Kg, com eritema (B).
Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sarna demodécica generalizada (forma mais grave), apresentada pelo paciente,
consiste de grandes areas de alopecia locais a multifocais. Essas areas apresentam
tradicionalmente descamacdes ou ulceracBes decorrentes da piodermite superficial ou
profunda (secundaria), papulas (com crostas), eritema, pustulas, comedos,
hiperpigmentacdo, prurido variavel e a infeccdo bacteriana secundaria € comum.
Demodicose generalizada pode ser juvenilou adulta (MEDLEUA; HNILICA, 2003).

O respectivo relato de caso trata-se de um canino filhote, fémea, pinscher,
apresentando demodiciose na forma generalizada juvenil. Estes achados corroboram as
citacbes de Medleau (2003), o qual afirma que a demodicose generalizada juvenil acomete
caes jovens, normalmentecom 3 a 18 meses de idade, com maior incidéncia em caes de
raca pura e de tamanho médio a grande. A doenca inicia-se com lesdes localizadas que se
disseminam, alopecia regional, multifocal ou difusa com eritema, descamagdo de cor

prata-acizentada, papulas e/ou prurido variavel. As possiveis causas ao desenvolvimento



da enfermidade s&o: imunossupressdo pela subnutricdo (anemia) e presenca de
ectoparasitos (carrapatos), pois em seus exames ndo haviam alteragdes significativas,
apenas uma eosinofilia, a qual é condizente com erliquiose, sendo confirmada apos a
realizacdo do exame de SNAP 4DX. Também foi realizado o teste rapido de DPP, para a
pesquisa de anticorpos caninos anti-Leishmania, através da técnica de
imunocromatografia, que teve resultado negativo. O diagndstico diferencial deve-se levar
em consideragdo foliculite ou furunculose bacteriana, dermatofitose, dermatite de
contato, complexo pénfigo, dermatomiosite e lUpus eritematoso sistémico, entre outras
(GUERETZ, 2005; CONTE 2008).

Figura 7. Paciente apds protocolo clinico (A) Melhora do quadro de alopecia e ulceracdes napele (B).
Fonte: Arquivo Pessoal (2022)

Conforme ilustrado nas imagens acima (Figura 7), durante os 30 dias consecutivos
de terapia, o animal apresentou melhoras significativas, crescimento gradual dos pelos,
ausénciade liquenificacdo e de lesBes ulcerativas (auséncia dos sinais clinicos). Para
garantia do protocolo terapéutico é necessario a auséncia do Demodex canis em dois
raspados de pele, numperiodo minimo de 3 meses. O tratamento da sarna demodécica
generalizada € considerado arduo, devido ao grande percentual de recidiva. Sendo assim,
a castracdo das fémeas com demodicose € uma medida auxiliar relevante, haja vista que
0 cio ou a prenhez podem predispor a recidiva (MEDLEAU; HNILICA, 2003).



CONCLUSAO

A sarna demodécica, doenca causada por &caros Demodex canis que habitam o
foliculo piloso dos animais, tem ocorréncia em todo territorio brasileiro e, por se tratar de
um parasita oportunista, ndo deve ser tratada de forma isolada no animal. O sistema imune
comprometido é a porta de entrada para o acaro se proliferar e lesionar tecidos, o que
torna importante a avaliagdo e tratamento sistémicos adequados.

O diagnostico definitivo da doenca é feito através do raspado cutdneo juntamente
com sinais clinicos dermatoldgicos. Como €é passivel de ser confundida com outras
doencas de pele, a anamnese e 0 exame clinico se tornam imprescindiveis no atendimento
veterinario. Quando o diagnostico ndo é realizado de forma corretao tratamento torna-se
ineficaz.

A cadela apresentou melhora significativa do quadro de demodiciose apds 0s 30
dias tratamento instituido, mas a pausa precoce do farmaco sem evidenciar a auséncia do

acaro no raspado de pele, prejudica o tratamento ocorrendo recidiva dos sinais clinicos.



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi de fundamental
importancia para a aplicacdo préatica dos conhecimentos adquiridos ao logo do curso de
graduacdo em Medicina Veterinaria - UFRPE, além de ser uma oportunidade de
aprendizado sob orientacdo de profissionais experientes e acompanhar a rotina de um
hospital veterinario. Foi possivel adquirir novos conhecimentos, novas abordagens
clinicas, diagndsticas e terapéuticas, visando uma melhor preparacdo para 0 mercado de
trabalho, por meio da vivéncia prética.

Por fim, o estagio curricular supervisionado foi uma experiéncia muito
relevante, tanto na formacdo profissional quanto pessoal. O ESO é uma disciplina
importante, imprescindivel a inser¢do no mercado do trabalho competitivo. Todo esse
estudo gerado pela elaboracdo deste trabalho também tem grande significancia para

carreira profissional que aqui se inicia.
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