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1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O Estagio Supervisionado Obrigatorio I I I (ESO III) e uma exigencia curricular 

do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG) - Campus de Patos/PB como forma de avaliacao parcial para a obtencao do 

titulo de graduado em Medicina Veterinaria. Tern como principal objetivo proporcionar 

ao estudante o aperfeicoamento do aprendizado obtido durante o curso. 

O ESO I I I foi realizado na area de Clinica Medica de Pequenos Animais no 

Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Vicosa (UFV), em Vicosa -

MG. O corpo docente do Departamento de Medicina Veterinaria e formado por 28 

professores sendo 3 destes (Jose Antonio, Lissandro e Paulo Renato) os responsaveis 

pelo atendimento na Clinica Medica de Pequenos Animais, dividindo os plantoes em 

semanas alternadas. 

Os estagiarios acompanhavam a rotina aleatoriamente, dependendo da demanda e 

necessidade de cada setor durante o periodo de realizacao do estagio, entre os dias de 

12 de abril a 06 de junho de 2007, totalizando 320 horas. A orientacao do estagio ficou 

sob a responsabilidade do Medico Veterinario, Prof. Dr. Jose Antonio Viana. Alem da 

orientacao do professor responsavel houve a atuacao dos dez residentes, e de outros 

professores, contribuindo assim para resolucao e agilidade do atendimento nos setores. 

A escolha do local para a realizacao do estagio foi baseada na possibilidade de 

aprendizagem clinica e cirurgica oferecida por uma otima infra-estrutura, competencia 

dos profissionais, casuistica variada e algumas vezes diferente do semi-arido, 

proporcionando um local de referenda academica no Brasil. 
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2. DESENVOLVTMENTO 

2.1 HOSPITAL VETERINARIO 

2.1.1. Estrutura Fisica 

A estrutura fisica do HV/UFV e divida em setores. O setor da Clinica Medica e 

Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA) e composto pela sala de triagem, recepcao, quatro 

salas de atendimento clinico e em cada setor sao preenchidas fichas com dados e 

anormalidades dos pacientes (Anexo 1, 2, 3,4, 5 e 6). 

Cada setor era estruturado com (mesa de aco inoxidavel, uma escrivaninha, pia para 

procedimentos higienicos, armario para materiais hospitalares, ar condicionado, escaninho 

para receituario e requisicoes laboratoriais e radiograficas). 

A sala de apoio com (armario contendo medicamentos, geladeira, pia e estufa); sala 

de fluidoterapia (fiinciona ate as 18hs com acompanhamento do proprietario com dois 

balcoes para fluidoterapia, pia para manobras higienicas e armarios com materiais 

hospitalares e 7 baias em sala adjacente). 

O ambulatono (contendo alem da mesma estrutura das salas de atendimento, tern 

outros equipamentos como: valvulas de ar comprimido e oxigenio, um negatoscopio, um 

aparelho de anestesia inalatoria). 

Uma sala de recuperacao com aquecedor onde os animais sao levados apos a 

cirurgia; sala de emergencia com sala semelhante ao ambulatono, mas provida tambem de 

oximetro, monitor cardiaco e armarios com medicamentos de emergencia. Almoxarifado, 

sala de curativos e pre operatorio com uma balanca, mesa de aco inoxidavel e armario para 

materiais hospitalares. 

Uma sala para os especializandos; sala para realizacao de exames: 

eletrocardiograma, ultra-sonografia e endoscopia; centro cirurgico (tres salas utilizadas 

para aulas de pos-graduandos, procedimentos de rotina e aulas para graduandos, contendo 

focos cirurgicos, mesas de ago inoxidavel, aparelhos de anestesia inalatoria, armario com 

instrumentos e materiais cirurgicos, pias. para assepsia e negatoscopio) e sala da 

profissional tecnica de clinica e cirurgia. 
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Isolados do setor da CCPA encontram-se os setores de anatomia, patologia clinica. 

microbiologia, histopatologia, patologia animal, radiologia, epidemiologia e a clinica de 

grandes animais. 

2.1.2. Funcionamento 

O atendimento no HV/UFV e realizado das 08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 

18:00 horas, de segunda a sexta-feira, podendo prolongar o horario caso haja alguma 

emergencia ou animal em fluidoterapia. Nao dispoe de plantao. Os animais que necessitam 

de internamento durante a noite e aos finais de semana e feriados sao encaminhados para 

uma clinica particular. 

O funcionamento hospitalar se faz com o rodizio de 10 especializandos nas areas de 

dermatologia, clinica medica, ambulatorio, emergencia, cirurgia de tecidos moles, cirurgia 

de tecidos duros. anestesiologia, radiologia, triagem e molestias infecciosas; com o auxilio 

dos professores, estagiarios e alunos. 

Os residentes, durante tres dias na semana antes do inicio do expediente, tern aulas 

com os professores de radiologia nas tercas-feiras, anestesiologia nas quartas-feiras e 

clinica medica nas sextas-feiras. 

Os estagiarios oriunddos da instituicao e os de outras instituicdes, nas quintas e 

sextas reuniam-se para discutir os casos acompanhados no setor da clinica medica de 

pequenos animais. 

Pode ser observada tambem a eficiencia do pessoal de apoio na manutencao do 

ambiente em otimas condicoes higienicas. 

2.1.3. Atendimento de Rotina 

Ao chegar ao HV/UFV o proprietario dirigia-se a sala de triagem onde era feita 

uma ficha clinica dos animais direcionando-os as sub-areas clinicas (dermatologia, 

ambulatorio, cirurgia, clinica medica, emergencia, radiologia, molestias infecciosas), de 

acordo com suas queixas e sintomatologias, seguindo entao para a recepcao para ser 

registrado no computador, e as respectivas fichas de avaliacao para, entao, serem colocadas 

a disposicao para atendimento. 

Os estagiarios e especializandos pegavam a ficha obedecendo ao horario de 

chegada, inclusive os retornos (salvo emergencias) e chamavam o paciente para a consulta. 
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Nas salas de atendimento clinico, os estagiarios avaliavam o paciente fazendo a 

anamnese e o exame clinico. Em seguida, chamavam o especializando que reavaiiava o 

animal e entao, quando necessario, requisitava exames laboratoriais e por imagem para 

auxilio da determinacao do diagnostico definitivo. Por fim, o Medico Veterinario de 

plantao discutia o caso com o especial izando buscando determinar o diagnostico e 

prescrever o tratamento. 

Caso fosse constatado um quadro clinico grave, o animal era encaminhado para 

procedimentos de urgencia e os proprietaries eram esclarecidos quanto o diagnostico 

presuntivo ou definitivo. 

Se houvesse necessidade de internamento do animal, todas as informacoes sobre o 

quadro clinico do paciente eram transmitidas ao proprietario pelo Veterinario responsavel 

pelo do internamento. 

Quando o caso clinico requeresse uma intervencao cirurgica, o proprietario era 

informado sobre as condicoes clinicas do animal e a forma de tratamento cirurgico e apos 

autorizar o procedimento, assinava um termo de compromisso e o procedimento era 

agendado de acordo com a disponibilidade de tempo e gravidade do caso. 

Todos os animais antes de entrarem no centro cirurgico eram obrigados a fazerem o 

pre-cirurgico que consistia em exame clinico e laboratorial. Inicialmente era feito um 

hemograma, apos o qual, caso se fosse visualizada alguma alteracao hematologica que 

necessitasse de uma maior investigacao, outros exames eram feitos como: 

eletrocardiograma, radiografia, ultra-sonografia e as devidas providencias clinicas eram 

tomadas para que fossem diminuidos os riscos cirurgicos. 

Nos casos mais severos, o proprietario era conscientizado da gravidade da patologia 

e, algumas vezes, da necessidade da eutanasia. Para isso, este assinava um termo de 

responsabilidade 

O HV/UFV dispunha de varios recursos diagnosticos. endoscopio, doppler 

vascular, oximetros com monitor cardiaco, eletrocardiografo, ultrassom dentario e por 

imagem, histopatologia, microscopia direta ( raspado de pele, tricograma), hemograma, 

campo escuro, exames bioquimicos e radiografia. 
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2.2. CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O ESTAGIO SUPERVISIONADO 

OBRIGATORIO 

2.2.1. Clinica Medica de Pequenos Animais 

A Tabela 1 demonstra uma casuistica variada com maiores ocorrencias em algumas 

patologias como a discopatia tipo I , principalmente em animais da raca Teckel; piometra 

em cadelas e cardiopatias. Na area dermatologica, as otites foram as patologias mais 

comuns, principalmente porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Malassezia spp, encontrando tambem a dermatite alergica a 

picada de pulga (DAPP) e as piodermatites com uma maior ocorrencia. Entre as 

hemoparasitoses, a erliquiose ocorreu com maior freqiiencia. Outros casos nao comuns na 

regiao do sertao paraibano foram acompanhados, como os de caes feridos por ourico-

cacheiro {Coendou prehensi/is), (Anexo Fig.l), teratogenese por doxiciclina,(Anexo 

Fig.2), e caes vitimas de atentados por arma de fogo (Anexo Fig. 3). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tabela 1 - Casos clinicos acompanhados durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio na 

Clinica Medica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario na Universidade Federal de 

Vicosa, em Vicosa - MG, entre 12 de abril a 06 de junho de 2007. 

OCORRENCIAS E S P E C I E S T O T A L 

CANINO F E L I N O 

Artrose 1 - 1 

Atrofia progressiva da retina 1 - I 

Babesiose 1 - 1 

Broncopneumonia 1 1 

Cardiopatia 6 - 6 

Catarata unilateral 1 - 1 

Cinomose 2 - 2 

Cistite 2 2 4 

Colite alimentar - 1 1 

Colite por protozoario 1 - 1 

Convulsao de origem idiopatica 2 2 

Dermatite Alergica a Picada de Pulga 2 2 

Dermatobiose 5 5 

Demodicose 2 - 2 



Diagnostico de gestacao I 

Discopatia tipo I 6 

Displasia coxo-femural 1 

Disturbio no Trato Urinario Inferior de 

Felinos 

Doenca articular degenerativa 1 

Doenca intestinal inflamatoria 

Entente verminotica 1 

Endocardiose 2 

Erliquiose 6 

Escabiose 2 

Estenose do conduto auditivo 1 

Estenose pilorica 1 

Espondilose 1 

Farmacodermia 1 

Fistula de carniceiro 1 

Ferimento por espinhos de Ourico -

Cacheiro 5 

Ferida perfurante por arma de fogo 2 

Foliculite 1 

Flegmao 1 

Fratura da coluna toraco-lombar 

Fratura da coluna lombar 1 

Fratura do femur 3 

Fratura pubica 1 

Gastroenterite hemorragica 1 

Glaucoma unilateral 1 

Hernia inguinal bilateral 1 

Hernia umbilical 2 

Hipersensibilidade alimentar 2 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 

Direita 1 

Intoxicacao 2 



Laringotraqueite 

Leptospirose 

Luxacao congenita do cotovelo 

Luxacao coxo-femural bilateral 

Luxacao medial de patela bilateral 

Melanoma 

Metrite puerperal 

Miiase 

Migracao de pino intramedular 

Mucocele 

Neoplasia mamaria 

Neoplasia nasal 

Obstrucao uretral 

Osteoartose 

Osteocondrose escapulo - umeral 

Otite bacteriana 

Otite fungica 

Otohematoma 

Piodermatite fungica e bacteriana 

Piometra 

Pneumonia 

Pododermatite interdigital 

Priapismo 

Prolapso da glandula nictante 

Prolapso retal 

Pseudociese 

Raquitismo 

Rompimento de ligamento cruzado 

Saculite 

Sertolioma 

Sindrome do tremor responsivo a 

corticoide 

Sindrome vestibular periferica zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 - 2 

1 - 1 

1 - 1 

1 - 1 

1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 1 

1 - 1 

3 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 3 

1 - 1 

1 - I 

2 - 2 

1 - 1 

1 - 1 

1 - 1 

1 - 1 

2 - 2 

3 - 3 

1 - 1 

4 4 

10 - 10 

2 - 2 

- 1 1 

1 - 1 

2 - 2 

1 1 2 

2 - 4 

1 - 1 

1 - 1 

1 - 1 

2 - 2 

1 _ 1 

1 1 



Teratogenese por doxiciclina 

Traqueite 

Traqueobronquite infecciosa 

Trauma por arma de fogo 

Traumatismo craniano 

Tumor Venereo Transmissivel 

Ulcera de cornea zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

T O T A L 

1 - 1 

5 1 5 

2 - 2 

1 - 1 

3 - 3 

1 - 1 

144 9 153 

Os exames complementares servem para ajudar o Medico Veterinario a estabelecer 

um diagnostico mais preciso, baseado na avaliacao do estado geral e de alguns orgaos. 

Pdde-se observar uma predominancia na solicitacao de hemograma e de pesquisa de 

hemoparasitas, ja que este ultimo e feito juntamente com o hemograma independente da 

solicitacao do clinico (Tabela 2). Em seguida apresentam-se em maior numero os exames 

bioquimicos, ureia e creatinina, e os exames auxiliares na area de dermatologia como a 

citologia e o raspado cutaneo, importantes para a determinacao do diagnostico. 

Alguns exames sorologicos foram relativamente solicitados a outras instituicoes 

como a Pro-Vet em Sao Paulo, na UFRRJ ou na UFMG, ja que estes nao sao feitos no 

HV/UFV. O resultado era enviado relativamente rapido. Havia tambem a solicitacao do 

bioquimico ALT a outro laboratorio clinico da cidade, devido ao do HV/UFV estar 

impossibilitado de realizar. 

Tabela 2 - Exames complementares solicitados durante o estagio desenvolvido na Clinica 

Medica de Pequenos Animais pelo Hospital Veterinario na Universidade Federal de 

Vicosa, em Vicosa - MG, no periodo de 12 de abril a 06 de junho de 2007. 

E X A M E L A B O R A T O R I A L QUANTIDADES 

Antibiograma 01 

Biopsia 05 

Bioquimica serica 

Colesterol 01 

K + 04 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ca 02 



ALT 12 

Creatinina 15 

Fosfatase Alcalina 10 

Glicose 20 

Albumina 06 

Globulina 06 

Ureia 15 

Bilirrubina direta 02 

Bilirrubina indireta 02 

Proteina serica 06 

Citologia 24 

Cultura 01 

Endoscopia 02 

Hemograma 95 

Imprint 03 

Parasitologic© de fezes 04 

Pesquisa de hemoparasitas 75 

Pesquisa fungica 01 

Puncao Aspirativa por Agulha Fina 01 

Puncao medular 02 

Radiografico 56 

Raspado cutaneo 11 

Tricografia 02 

Ultrasonogram a 06 

Urinalise 10 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

T O T A L 400 
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2.2.2. Clinica Cirurgica de Pequenos Animais 

A Tabela 3 informa o acompanhamento de uma cirurgia realizada pela primeira vez 

no setor cirurgico do Hospital Veterinario na Universidade Federal de Vicosa, em Vicosa -

MG, procedimento executado pelos doutores Richard Filgueiras e Tatiana Duarte e 

indicado aos animais jovens acometidos de displasia coxo-femural. 

Tabela 3 - Caso acompanhado durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio na Clinica 

Cirurgica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario na Universidade Federal de 

Vicosa, em Vicosa - MG, no dia 18 de maio de 2007. 

CIRURGIAS E S P E C I E S T O T A L 

CANINO F E L I N O 

Osteotomia Tripla da Pelve 1 1 

T O T A L 1 1 
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3. CONCLUSAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Conclui-se que o Estagio Supervisionado Obrigatorio independentemente do local 

de realizacao, e uma oportunidade impar para o academico desenvolver e por em pratica 

seus conhecimentos. Alem disso, muitos dos interessados em estagiar fora da sua 

instituicao de ensino procuram fazer neste periodo. 

E observado que cada profissional tern uma conduta para os tratamentos 

dependendo do exito obtido com a experiencia profissional e isso faz com que o futuro 

profissional perceba que a clinica e um aprendizado diario. 

A realizacao do ESO I I I fora da UFCG, beneficia indiretamente o futuro 

profissional Medico Veterinario, a partir dos contatos realizados e das amizades 

conquistadas; 

Apesar da falta de uma estrutura fisica adequada no Hospital Veterinario, pode ser 

confirmado no estagio que o corpo docente da Universidade Federal de Campina Grande 

tern grande capacidade para a formacao dos seus discentes, tornando-os capazes de 

competir com outros profissionais. 
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5. ANEXOS 



1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PESQUISA - M EST R A DO - FAVOR PREENCHER TODOS OS DADOS 

EXAMES COMPLE ME NT A RES 

"Hemograma 

Dire to de fezes 

A L T (TCP) 

] Coles terol 

DBilirrubina total 

•Sodio 

IFosforo 

•Eletrocardioerafia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 -_ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
i _ 

•Leucograma 

• Flutuacao fecal 

• AST (TGO) 

•Proteina total 

•B i l i r rub ina direta 

• Potassio 

• Radiografia 

•Ci to logia 

Plaquetas 

. Ureia 

•Fosfatase alcalina 

•Albumina 

• Bilirrubina indircta 

•Clorc to 

• U ltra-sonografia 

URaspado de pclc 

• Urinal ise 

C iCrcatinina 

yGT 

•Globul inas 

•Gl icose 

• C a l c i o 

• Endoscopia 

n 

LISTA DE PROBLEMAS 

(anonnalidades na anamnese, exame fisico c exames complementares) 

6 -

7 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

j - _ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4 - " 

5 -

9 -

1 0 -

D1AGNOST1CO Dl FERE .NCI A IS 

(lista dos provaveis diagnosticos em ordem decresccntc do provavel para o menos provavel) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Dia gn os t ico p r e s u n t ivo : 

Dia gn os t ico d e f i n i t i vo : 

Tr a t a m en t o : 

HXISTE INDICAQAO DE CIRURGIA • NAO • SIM QUAL? 

FOI EDENTEFICADA ALGUMA INFECCAO • NAO • SIM QUAL? 

OBSERVANCES: 

Resid en te M e d i c o Ve t e n n a r io 

EM CASO DE P6S OPERATORIO, ORIENTAR O PROPRIETARIO PARA O RETORNO AMBULATORIAL POS 

CIRURGIA, REGISTRAR SE OCORREU ALGUMA INFECCAO (PRINCIPALMENTE LOCAL) AP6S CIRURGIA. 



J 

FAVOR PREENCHER TODOS OS DADOS 

ANA.MNESE 

RG 

DATA _ / _ / _ SEXO • Macho • Femea FICHA CIRURGICA 

ESPECIE: • C A N I N A • FELINA D B O V I N A DEQUINA OUTRA 

RACA: IDADE: anos meses PESO: 

Proprietario: 

Endereco completo: 

Telefone de contato: Fixo CELULAR RECADOS/OUTROS 

HISTORIA ATUAL DA QUELX A PRINCIPAL 

W PESOUISA - MESTRADO -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N O M E : 

1- Aparenoia Geral • Normal 4 - Sistema • Normal 7 - Sistema • Normal 

• Alterado Cardiovascular • Alterado Geniturinario 
• Alterado 

2 - Locomocao • Normal 5 - Sistema • Normal 8 - Sistema • Normal 

• Alterado 
Respiratorio 

• Alterado 
Nervoso 

• Alterado 
3 - Cabeca e Face • Normal 6 - Sistema • Normal 9 - Pele e Anexos • Normal 

• Alterado 
Gastr intestinal 

• Alterado • Alterado 

Descricao das Alteracoes Encontradas: 

IMUNIZACOES: 

• Cinomose D Hepatite • Leptospirose • Parvovirose O Triplice Felina • Raiva • Outras 

Vermifugacao: 

Alimentacao: » 

Ambiente: 

Contactores. 

Problemas Anteriores: 

Outros 



v&&3_ PESQUISA - MESTRADO - FAVOR PREENCHER TODOS OS DADOS 

EXAME FJSICO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

TP C: 

Pu lso Ar t e r i a l : _  

% de Des id r a t a ca o 

Palpacao Ab d o m i n a l 

Au scu lt a ca o 

Ca r d i o p u lm o n m a r 

TEMP.: 

FR 

FC 

Mu cosa s 

Lin fo n o d o s : 

1 - Aparencia Geral • Normal 

• Alterado 

2 - Locomocao • Normal 

• Alterado 
3 - Cabeca e FacezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Q Normal 

• Alterado 

4 - Sistema 

Cardiovascular 

5 - Sistema 

Respiratorio 

6 - Sistema 

Gas-intestinal 

• Normal 

• Alterado 

• Normal 

• Alterado 

• Normal 

• Alterado 

7 - Sistema 

Geniturinano 

8 - Sistema 

Nervoso 

9 - Pele e Anexos 

• N o r m a l 

• Al t e r a d o 

• N o r m a l 

• Al t e r a d o 

• N o r m a l 

• Al t e r a d o 

Descn ca o das An o r m a l i d a d e s 

Alu n os 

Residen tes 

Med ico Ve t e n n a n o 



Fig - 2 Teratogenese por Doxiciclina Fig-3 Ferida perfurante por arma de fogo 



I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAb S K W PESQUISA - MESTRADO - FAVOR PREENCHER TODOS OS DADOS 

F I C H A PE E V O L U C A O - NOTA DE PROGRESSO 

CONTROLE 

DA PESQUISA 

NOME DO ANIMAL RG 

FOI REALIZADO A L G U M PROCEDIMENTO CIRURGICO ANTERIOR D N A O • SIM D A T A / . / / 

DATA HORA ANOTACJOES ( Retornos, Observacoes relevantes, medicamentos, etc) 

EM CASO DE ANIMAIS QUE FORAM SUBMETEDOS A CIRURGIA: 

FOI NECESSARIA A INDICACAO DE ANTIBIOTICO TER APIA NA CONSULT A DE RETORNO 

• SIM DNAO QUAL DOSAGEM 

MOT1VO: 

EM CASO DE INFECCAO POS OPERATORIA - COLHER MATERIAL PARA CULTURA - COMUNICAR DANIEL 



MINIS TERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO 

UNTVERSEDADE F E D E R A L DE VICOSA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
36571-000 - VICOSA - MG - BRASLL 

FICHA DE E X A M E DERMATOLOGICO RG: DATA: 

Nome: - Especie: Raca: Idade: 

Sexo e estado reprodutivo: Procedencia: 

Endereoo:-

Cidade: Telefone: 

Historia 

Queixa principal? Hist6ria de doenca anterior? . • . • -

Ha quanto tempo existe a doenca? E sazonal? 

Em que local se iniciou? Como e em que velocidade se espalhou? 

Existe prurido (coceira)? Em que locais e intensidade (0 a 10)? E lesional? 

Ocorre problema de ouvido, lambedura das patas e coceira na face? Descreva. 

Aiumais e pessoas contactantes s_o sintomancos? Descreva. 



2 

Descreva o ambiente do animal. Viagens? 

Presenca de ectoparasitas? Quais? Usa algum preventivo para ecloparasitas? 

Descreva a diela do animal e o apetite. 

Freqiiencia dos banhos e produtos utilizados. Os banhos ajudam ou piorarazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.0  quadro? 

Medicac_o utiiizada e resultados oblidos (droga, dose e freqiiencia de adrninistracao). 

O animaJ tern algo do que se segue? Tosse, espirra, diarreia, vomito, pu-pd, corrimento ocular ou nasal, 

sintomas neurologicos? 

Qua! o estado de venriifugac-o e vacina92o? zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Exame Fisico: 

Temperaiura retal: Linfonodos: 

Mucosas: TPC:-

FC: FR: - ——Pulso: — 

Hidraiacao: 

lnspec2o e palpa^So abdominal: 

Auscultacilo cardiorespiratoria: -

Atitude: -



r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

M a p e a 1110 11(0  D c r m . i l o l o - ' i c o  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(Hi 

v zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

>•— 

/ / |f V szyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i'J II zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Vent re! 

v . / \ •• 

/ \ U \ 

r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 
i 
1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\ 

Dorsal 



Outros aehados: Assinale e descreva as a Iterates 

Reflexo oiopodal • ; pina/mealo acustieo D • E 0; cavidade oral • ; juncoes mucocutaneas • ; coxins G; 

miha/'casco G: — zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Exames Complementares: Assinale e descreva as aJtertacoes 

Raspado G; iricografia • ; fita adesiva • : culiura fungica/bacteriana • ; citologia G; hspt • 

Possiveis diagnosticos: 

Diagnostico definitivo: 

Tratamento: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O b . s e nzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Airbus: 

Rctorno: 

Alunos 

DocenU- (MV) 



U N I VE R S I D AD E F E D E R AL D EzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA V1QOSA 

CE N T R O D E CI E N CI AS B 10 L 6 G I CAS 

D E P AR T AM E N T O D E VE TE R J N A R I A 

H O S P I T AL VE T E R I N AR I O 

F I C H A O F T A L M O L O G I C A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome do animal: 

Proprietario: 

Queixa principal: 

Historico da queixa principal: 

Peso: RG: 

Telefone: 

Data: 

°C. FC: Temperatura: 

Pulso arterial: 

Auscultacao card iopu lm on ary 

Palpacao abdominal: 

Atitude: 

E X A M E FJSICO 

bpm. FR mpm. Mucosas: 

TPC: Hidratacao: 

Reflexos: 

Schirmer 1: 

Micr ob iologia • 

PIO Schiotz 

O L H O D1RE1TO 

• Direto • Consensual 

mm Schirmer 2: mm zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/  

Citologia • zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/ 
Leitura peso mmHg 

1. Palpebras 

Reflexos: 

Schirmer 1: 

Microbiologia • 

PIO Schiotz 

O L H O E S Q U E R D O 

• Direto • Consensual 

. •- mm Schirmer 2: mm zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/  

Citologia • zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
/ 

Leitura peso mmHg 

1. Palpebras_ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2. Lacrimal 2. Lacrimal 

i . Conjuntiva_ 3. Conjuntiva_ 

4. Cornea 

• Fluoresceina 

4. Cornea 

• Fluoresceina 



5. Camara anterior e angulo de drenagem. 5. Camara anterior e angulo de drenagem. 

6. Pupila e iris 

7. Crista! ino 

8. Fundo de olho e corpo vitreo 

Lista de Problemas: 

1. 

2. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
.>. 

4. 

5. 

Exames Complementares: 

Diagnostico Presuntivo: _ 

Diagnostico Definitivo: _ 

Observacoes: 

Tratamento: 

6. PupilazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e iris 

7. Crista! ino 

8. Fundo de olho e corpo vitreo 

Lista de Problemas: 

1. 
2. 

4. 
5. 

Retorno:_ 

Residente: 

Alunos:_ 

Docente: 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA 

HOSPITAL VETERINARIO 

FICHA DE TRIAGEM zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4 

( ) Caso Novo 

( ) Animal sem ficha no Hospital Veterinario 

( ) Animal que ja tern ficha no Hospital Veterinario 

( ) Retorno zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N o m e : 

E n d e r e co : 

Municipio/Estado: CEP. 

Te le t b n e : 

Nome do Animal: Especie: Ra9a: 

Sexo: Nascimento: Peso: Idadc 

Pelaaem.: 

Motivo de consulta: 

.Animal Encaminhado para: 

( ) Clinica Medica ( ) Emergencia 

( ) Cirurgia ( ) Dermatologia 

( ) Molestias Infecciosas ( )Outros: 

Data:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA •zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA • . Horario: 

Residence: 



Universidade Federal de Vicosa 

Centro de Ciencias Biologicas e da Saude 

Departamento de Veterinaria 

Hospital Veterinario 

REQUISigAO DE ELETROCARDIOGRAMA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Setor: 

Nome do animal: 

Especie: 

Pelagem: 

Numero: 

Raca: 

Sexo: M • F • 

Data: 

RG: 

Idade: 

Peso: Kg 

Proprietario: 

Endereco: 

Tel.: 

Municipio: 

Resumo da historia clinica : 

Freq. cardiaca: 

Ritmo: 

Eixo: 

Onda P: 

P-R: 

Complexo QRS: 

Q-T: 

ST: 

T: 

bpm Pre-cordiais 

CVeLU 

CVsRL 

CVeLL 

V10 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

> 0°zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA I 

Outros: 

Laudo: 

Aluno (nome serie): 

Estagiario ( nome e origem): 

Especializando: Docente: 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIQOSA 

C E N T R O D E C I E N C I A S B I O L O G I C A S E D A S A U D E 

D E P A R T A M E N T O D E V E T E R I N A R I A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

HOSPITAL VETERINARIO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

FICHA NEUROLOGiCA 

I - I D E N T I F I C A C A O D O ANIMAL 

Nome: Especie: Sexo: Raga: Made: 

Peso: RG: Procedencia: Data: 

II - HISTORIA N E U R O L O G I C A [Ass ina le ou d e s c r e v a a ( s ) a l t e r a c a o ( o e s ) o b s e r v a d a f s ) ! 

1 QUEIXA PRINCIPAL: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I I Convulsao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI I Alteragao comportamental I I Andar em circulos I I Inclinagao da cabega I I Queda e rolamento 

• Ataxia 
I I Tetraparesia/plegia I I Dismetria I I Paraparesia/plegia l~] Tremores 

I I Cegueira 
I I Monoparesia/plegia I I Nistagmo I I Hemiparesia/plegia I I Outros . . . 

2 - INJCIO E EVOLUQAO DO PROBLEMA: 

I I Agudo I I Subagudo I I Cronico • Estavel 

I I Piorando I I Melhorando • Oscllante I I Outros . . . 

3 - AMBIENTE (Possibilidade de): 

I I Substantias toxicas I I Traumatismo I I Doenga infecto-contagiosa I I Deficiencia nutricional zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAn Outros . . . 

4 DOENQAS ANTERJORES: 

5 - TRATAMENTOS ANTERIORES E RESULTADOS: 

6 - OUTRAS INFORMAQOES PERTINENTES: 

III - O B S E R V A C A O 

1 -ESTADO MENTAL: 

• Alerta I I Depressao I I Estupor I I Coma PI Demencia • Outro . . . 

2 - POSTURA: 

I | Cabeca inclinada I I Opistotono I I Schiff-sherrington I I Tremores zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\Z\ Escoliose [~~| Lordose I I Estagao em base ampla • Cifose 

"2 Outros 

3 - LOCOMOCAO: 

I I Andar em circulos I I Pressiona a cabeca • Ataxia I I Dismetria (hipermetria/hipometria) I I Tetraparesia 

|~~| Paraparesia I I Hemiparesia I I Monoparesia I I Defictis proprioceptivos Outros . . . , 

IV - P A L P A C A O 

1 - MUSCULAR: 

I I Hipertonia (espasticidade)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Q Hipotonia (flacidez) • Atrofia 

2 -OSSEA: 

• Dor 
I I Crepitagao I I Deformidades 

3 - CUTANEA: 

I I Escoriacoes !_] Hematomas I I Cicatrizes 



V - RE A C P E S DE POSTURA 

Coioque: 

O-ausente ;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 -diminuido; 2 -normal ; 3 - aumentado; 4 - c lonus 

ESQUERDO DIREITO 

Propriocepcao 
Membros Toracicos 

Propriocepcao 
Membros Pelvicos 

Posicionamento Tatil 
Membros Toracicos 

Posicionamento Tatil 
Membros Pelvicos 

Posicionamento Tatil e Visual 
Membros Toracicos 

Posicionamento Tatil e Visual 
Membros Pelvicos 

Hemiestacao 
Membros Toracicos 

Hemiestacao 
Membros Pelvicos 

Andar Lateral 
Membros Toracicos 

Andar Lateral 
Membros Pelvicos 

Saltitar 
Membros Toracicos 

Saltitar 
Membros Pelvicos 

Carrinho de Mao 
Membros Toracicos 

Carrinho de Mao 
Membros Pelvicos 

Reacao Extensora de Suporte 
Membros Toracicos 

Reacao Extensora de Suporte 
Membros Pelvicos 

VI - N E R V O S C R A N I A N O S 

I - N. olfatorio: 

II - N. optico: 

Acompanhamento de objetos em movimento? 

Desvio de obstaculos? 

Reflexo de ameaga? 

Reflexo pupilar a luz direto? OP: OE: 

Reflexo pupilar a luz consensual? OP: OE: 

III - N. oculomotor: Reflexos pupilares observados durante a avaliagao do II par craniano, acima. 

Esirabismo? 

IV - N. troclear: 

Estrabismo? 

V - N. trigemeo: 

Sensibilidade facial? 

Reflexo palpebral? ... 

Reflexo corneal? 

Mastigacao? 

Resistencia para abertura da boca? 

Atrofia dos rnusculos envolvidos na mastigagao? 

VI - N. abducente: 

hstrabismo? 

VII - N. facial: 

Reflexo palpebral? 

Reflexo de ameaga? 

Anormalidades na expressao facial? 



VIII - N. vest ibulococlear: 

Postura da cabega e do t ronco? zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nistagmo?. 

Queda e rolam ento? 

Outras anorm al idades? 

Auoicao? . 

IX - N. glossofaringeo: 

Deglut igao? 

X - N. vago: 

Reflexo de tosse? 

Deglut igao; 

Retlexo oculo-cardiaco? 

XI - N. acessorio: 

Musculatura cervical? 

XII - N. h ipoglosso: 

Posigao da l i ngua?. 

VII - REFLEXOS ESPINHAIS 

Coloque: 

0 -ausente; 1  - diminuido; 2 -normal; 3  -aumentado; 4 -clonus 

DIREITO ESQUERDO 

MEMBROS PELVICOS 

Reflexo patelar 

Reflexo tibial cranial 

Reflexo gastrocnemio 

Reflexo flexor 

Reflexo biciptal 

IVIEMBROS TORACi COS 
Reflexo triciptal 

Reflexo extensor radial do carpo 

Reflexo flexor 

Reflexo perineal: 

Retlexo do paniculo: 

Outras ref lexos: 

VIII - AVALIACAO SENSITIVA E DOLOROSA 

Dor superf icial : 

Dor profunda: 

IX- FUWCOES VISCERAIS 

[ |  i rtcont inencia urinaria zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI I retengao urinaria I I const ipagao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Q Out ros . 

X - INTERPRETACAO DO EXAME NEUROLOGICO 

•  NORMAL 

O ANORMAL Nest e c a so a ssi n a l e a(s) p rovave l (i s) s i n d rom e(s). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
R i k i n D r t i t a E 



XI - PROVAVEIS DIAGNOSTICOS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3 -

4 -

5 -

6 -

XII •  EXAMES COMPLEMENTARES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I I hem ogram a I I urinal ise I I gl icose f~l ureia •  a l t •  fa •  Na+ 

I I creat inina I I radfograt ia sim ples I I album ina I I am ilase •  CPK •  k + •  cr 

I I globul inas I I b i l i r rubinas I I colesterol I I m ielograf ia •  p •  Ca+ I I l iquor 

•  Out ros: 

RESULTADOS: 

XIII - DIAGNOSTICO FINAL 

XIV - TRATAMENTO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/ / 

Data Responsavel pelo exame 



irNIVERSIDADE FEDERAL DE C AMPIN A 

GRANDE 
CENTROzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DK SACXDE K TECNOLOG3A R U R A L 
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