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Resumo

O presente relatorio foi elaborado com o objectivo de descrever o periodo de estagio
efectuado no dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, na &rea de clinica e
cirurgia de animais de companhia, no periodo decorrido entre 1 de Outubro de 2008 e 21 de
Dezembro de 2008 no Hospital Veterinario da Universidade do Tennessee, nos Estados Unidos
da América e no periodo entre 19 de Janeiro de 2009 e 1 de Mar¢co de 2009 no Hospital
Veterinario do Porto (HVP).

Depois de uma breve descricdo dos objectivos de formacdo definidos previamente em
conjunto com o orientador e das actividades desempenhadas em ambos os locais de estagio,
segue-se uma elaboracdo de trés casos clinicos de trés especialidades diferentes como
representacdo do trabalho realizado: um caso de oncologia sobre a abordagem a uma massa
cervical, um caso de urinario sobre a abordagem a alteracdes da cor da urina e, por fim, um
caso de dermatologia sobre a abordagem a uma pododermatite. Na elaboracdo destes casos é
descrita a metodologia diagnéstica e terapéutica utilizadas, junto com uma breve revisao
bibliografica sobre o tema. Sao realizadas ao longo do caso, comentérios as distintas partes.

Em modo de conclusédo, termino este relatério com um capitulo onde relato em forma de
reflexdo os pontos fortes e fracos do estagio, autocriticas e, na vontade de ser o mais fidedigna

possivel, alegrias e frustracdes deste periodo.
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Introducéo

Apos conclusdo do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria do ICBAS,
Universidade do Porto, das variadissimas areas em que poderia estagiar, optei pela clinica de
pequenos animais pois sempre foi esse 0 meu desejo e a razdo de ter vindo para este curso.

Decidi ir para a Universidade do Tennessee, nos Estados Unidos da América (EUA) pois
pretendia ir para o estrangeiro, num pais onde, no meu entender, a Medicina Veterinaria
estivesse mais avangada, menos limitada relativamente a recursos e meios diagnésticos e por
factores econdmicos e onde fosse uma profissdo respeitada de acordo com a importancia que
para mim tem. Além disso, € um centro de referéncia onde pude contactar com realidades
inexistentes em Portugal, desde os casos clinicos em si, a sua abordagem, aos meios
diagndsticos existentes e mesmo aos especialistas com quem pude aprender.

Esta primeira parte do estagio teve inicio a 1 de Outubro de 2008 e terminou a 21 de
Dezembro de 2008. Durante este periodo tive oportunidade de desenvolver as areas de
medicina interna, cirurgia de tecidos moles, oncologia, fisioterapia e oftalmologia.

A opcao de concluir o meu estagio no Hospital Veterinario do Porto (HVP) foi tomada com o
objectivo de me permitir conhecer a realidade presente em Portugal, embora consciente que
este hospital é um centro de referéncia no nosso pais, apresentando infra-estruturas e meios
de diagnostico mais avancados que a grande maioria de clinicas e hospitais em Portugal.

Esta parte final do estégio teve inicio a 19 Janeiro de 2009 e terminou a 1 de Marco de
2009. Durante este periodo pude praticar procedimentos médicos e contactar com casos
clinicos de diversas areas e com diferentes abordagens clinicas.

Os objectivos de formagéao foram definidos em conjunto com o meu orientador, Dr. Pablo, e
estdo descritos em seguida, conforme constantes no plano de estagio.

Durante 0 meu estagio escolhi 4 especialidades. De cada especialidade (p.ex. urinério,
oncologia, etc.) elaborei 3 histérias clinicas a partir de 3 casos clinicos reais diferentes. Estas
histérias clinicas (pré-casos) ndo poderiam ter mais de duas paginas. O Dr. Pablo Payo, meu
tutor, escolheu uma historia clinica de cada especialidade, da qual elaborei um caso breve
(méximo 5 paginas) no qual tentei coadunar o que se fez no caso real e a informacao recebida
pela leitura da bibliografia. No caso de 5 paginas tentei manifestar opinides, sugestdes ou
outras alternativas de eventuais tratamentos. A tabela seguinte indica o que pretendia fazer no
meu estagio, o0 que esperava aprender, tanto a nivel da medicina veterinaria como pessoal, a

forma de o conseguir e o tempo estimado para atingir esses objectivos.

FAZER | APRENDER MODO DE O CONSEGUIR TEMPO ESTIMADO
1. Conhecer um pais estrangeiro e a sua cultura Estagiar nos EUA 11 semanas e meia
2. Aperfeicoar a comunicagdo numa lingua estrangeira Estagiar nos EUA 11 semanas e meia




3. Desenvolver o trabalho em equipa Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas
4. Aprender a trabalhar com pessoas com diferentes ]
) » o . Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas
funcdes (enfermeiros, auxiliares, médicos, estagiarios)
5. Contactar com diversidade clinica Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas
6. Conhecer diferentes abordagens clinicas Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas
7. Conhecer diferentes tipos de clientes, suas limitacdes ]
Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas

culturais e financeiras

8. Conhecer a realidade portuguesa

Estagiar no HVP 4 semanas e meia

9. Desenvolver conhecimentos na area da oncologia

Estagiar nos EUA Uma rotagéo

10. Desenvolver conhecimentos na area da cirurgia

Uma rotacéo e tempo

Estagiar nos EUA e no HVP
no HVP

11. Desenvolver conhecimentos na area de medicina

) Uma / duas rotacoes
Estagiar nos EUA e no HVP

interna e tempo no HVP
12. Adquirir pratica em procedimentos clinicos comuns Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas
13. Desenvolver destreza na pesquisa bibliografica Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas
14. Adquirir pratica na elaboracéo de relatérios clinicos Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas
15. Criar um modelo de médico veterinario a seguir para ]

Estagiar nos EUA e no HVP 16 semanas

evoluir sempre ao longo da minha futura carreira

OUTROS OBJECTIVOS DE FORMACAO

OBJECTIVOS DE FORMACAO

MODO DE OBTER OBJECTIVOS

16. Permitir aprendizagem ao longo do

estagio

Correccao das diferentes partes (pré-casos e casos) numa sequéncia
para que o tutor possa indicar ao aluno os défices de aprendizagem e

ele os possa corrigir ao longo do estagio. Nao fazer unicamente uma

correcc¢ao final.

A ideia da correcgdo continua do estagio é formativa, ndo punitiva

17. Fomentar a aquisi¢do de referéncias
bibliograficas numa variedade de areas da
medicina de animais de companhia.

Pesquisa de livros basicos (maximo 2 por cada caso) e revistas

(maximo 3 por cada caso).

18. Fomentar a capacidade de pesquisa

de informacéao geral

Consulta obrigatéria de 2 livros de referéncia de cada especialidade

19. Fomentar a capacidade de seleccionar

informacéo

Limitacdo do nimero de referéncias bibliograficas utilizadas /

referéncias actualizadas (maximo 2 livros de referéncia e 3 revistas)

20. Fomentar a capacidade de sintese
para transmitir informacao a outro

veterinario

Limitagdo do numero de paginas em cada caso elaborado.




21. Fomentar a capacidade critica frente a O aluno, durante a elaboragao dos seus casos clinicos manifestara

informacéo opiniBes ou comentarios frente a informacao bibliogréafica obtida

22. Fomentar a capacidade de coadunar

teoria e pratica. ~ o . 3
O aluno, durante a elaboracdo dos seus casos clinicos manifestara

N L. opiniBes entre o realizado na pratica clinica e o citado na bibliografia
23. Fomentar elaboracdo de comentarios

com espirito critico e equilibrado.

A opinido do orientador do lugar onde realiza 0 seu estagio é de
extrema importancia. TODOS os orientadores deverdo preencher um
24. Garantir representatividade de todo o inquérito (modelo a continuagdo) e podera elaborar uma carta a
trabalho do aluno descrever o desempenho do aluno em causa. Esta qualificacéo tera
um elevado peso na nota atribuida. Podera constar, se o orientador do

ICBAS o considerar pertinente, expressamente no relatério de estagio.

25. Fomentar o espirito de compatrtilhar ]
) o Dentro do possivel todos os contelidos gerados neste estagio
informagdo como parte da cultura cientifica ) o ) )
do al serdo disponibilizados on-line (aluna com a ajuda do tutor).

o aluno

26. Fomentar e estimular a aquisi¢cdo das
competéncias para a utilizag&o racional das Dentro do possivel todos os contelidos gerados neste estagio
tecnologias da informacéo e da serdo disponibilizados on-line (aluna com a ajuda do tutor).

comunicagéo (TIC)

27. Fomentar o método adequado de ) ) ]
L . o Preparacéo, sob supervisdo do orientador, da apresentacéo final
comunicagdes em publico com a utilizagéo )
) ] o elaborada segundo os patrdes actuais de apresentacdes em
racional dos meios tecnoldgicos e do ) o ) i
] congressos internacionais (relativamente a contetdo, tempo, etc.)
discurso falado

Durante o periodo de estagio no Tennessee patrticipei nas rotacdes de oftalmologia, cirurgia
de tecidos moles, medicina interna, fisioterapia e oncologia. Durante estas rotacdes tive casos
pelos quais era responsavel. Nestes, fazia a consulta, com anamnese e exame clinico e depois
discutia o caso com o médico responsavel na rotacao, relativamente a problemas, diagnosticos
diferenciais e exames complementares a realizar. Depois desta discussdo, o0 médico
acompanhava-me ao consultério onde falava com os proprietarios sobre o que previamente
tinhamos discutido entre nds. Eu ficava responsavel por estes casos, fazendo os pedidos e
acompanhando os exames complementares, apresentando e discutindo os casos nas rondas e
comunicando regularmente (minimo duas vezes por dia) com os proprietarios. Este sistema de
aprendizagem permitiu-me evoluir na capacidade de comunicacdo com 0s proprietarios, na
escolha da melhor abordagem clinica aos problemas e também na capacidade de
apresentacdo e discussdo de casos clinicos. Diariamente era também responsével pela
execucdo de fichas clinicas dos pacientes a minha responsabilidade onde constavam dados do
exame clinico, lista de problemas e diagndsticos diferenciais e o plano de acc¢des a executar

nesse dia. Estes eram corrigidos pelo médico responsavel pela rotagdo em que estava.




No HVP as fungcbes que me foram destinadas eram diferentes. As consultas eram feitas
pelos médicos veterinarios, as quais podia assistir, e depois 0s animais eram trazidos para a
sala de tratamento onde pude praticar varios procedimentos como colheita de sangue,
cateterizacdo, exames radiograficos, medicdo de presao arterial, realizacdo de andlises clinicas
(hemograma e bioquimica sérica) e, também discussdo dos casos. Os casos mais complexos
requeriam um maior empenho e pesquisa bibliografica para elaboracdo de HILDA'’s (Historia,
Informacdo clinica, Lista de problemas, Diagnésticos diferenciais e Accdes a tomar).
Semanalmente tinha ainda um servico de urgéncia de 12 ou 24 horas em que era responsavel
pelo cuidado dos animais internados, juntamente com uma enfermeira/auxiliar.

Seguem em anexo as avaliacfes efectuadas pelos co-orientadores.

Casos clinicos

As especialidades escolhidas em conjunto com o orientador Dr. Pablo foram as de
oncologia, dermatologia e urinario. Dentro da especialidade de oncologia, de trés pré-casos
(carcinoma das células escamosas do plano nasal de um c&o, mastocitoma canino e nédulo na
tirdide felino) foi escolhido este Ultimo para desenvolver. Da especialidade de urinério, de trés
pré-casos (obstrucdo urinaria por urolitiase num cao, sindrome urinario felino e urina castanha-
avermelhada num cé&o) foi escolhido este Ultimo para desenvolver. Da especialidade de
dermatologia, de trés pré-casos (hipotiroidismo canino, uUlceras nas jun¢gbes muco-cutaneas
(caso sem diagnéstico final — presuntivo processo imunomediado) e pododermatite) foi

escolhido este ultimo para desenvolver.



ONCOLOGIA: Nodulo tiroideu

Identificacdo do animal e anamnese:

A Kitty € uma gata castrada de raca Americano de pélo curto com 6 anos de idade,
vacinada e desparasitada. Tem uma histéria de 3 meses de perda de peso, polifagia, politria e
polidipsia. O seu veterindrio habitual j& lhe havia diagnosticado hipertiroidismo e instituido
tratamento com Metimasol h& cerca de 2 meses. ApGs este tratamento, a Kitty apresentou
vémitos e os proprietarios resolveram leva-la a outro veterinario que suspendeu a medicagéo
em meados de Outubro. Apresentou-se a consulta no dia 5 de Novembro de 2008 com queixa
de polifagia, polidria e polidipsia, diarreia e perda de peso e a intencdo de um tratamento
definitivo de hipertiroidismo. Vivia hum apartamento sem outros animais. N&o tinha acesso a
téxicos/lixos, nem tinha por habito comer plantas. Comia racdo comercial de qualidade
Premium. No questionario por sistemas os proprietarios referiram ainda hiperactividade e pélo
de ma qualidade.

Exame clinico:

A Kitty apresentava-se alerta, com temperamento nervoso e com condi¢ao corporal magra,
com um peso de 2,8 kg. O grau de desidratacdo era inferior a 5%, com mucosas oral e
oculares rosadas, humidas e brilhantes, e TRC inferior a 2 segundos. A temperatura rectal era
de 38,3°C, apresentando tonus e reflexo anal adequados. Os movimentos respiratorios eram
regulares, ritmados, superficiais, costo-abdominais, de relagéo inspiragdo-expiragao de 1:1,3 e
frequéncia de 56 rpm. O pulso era de 160 bpm, forte, regular, ritmado, bilateral, simétrico e sem
auséncias. Os ganglios linfaticos estavam normais a palpacéo. A auscultacao cardio-pulmonar
era normal bem como a palpacdo abdominal. Os olhos e ouvidos ndo apresentavam qualquer
alteracdo. Verificou-se a presenca de algum tartaro dentario e méa qualidade do pélo.
Apresentava ainda um nédulo na regido ventral cervical, de consisténcia tipo borracha, néo
doloroso, movel, de forma eliptica, sem temperatura diferente da corporal, bem delimitado e

com cerca de 0,4 cm por 0,3 cm. Exame dirigido ao aparelho urinario: Apenas foi descrito pelos

proprietarios polidria e polidipsia. Os restantes parametros relativos a anamnese e exploracdo
do aparelho urindrio estavam normais. A urina foi colhida por miccdo espontanea. Os
resultados da uriandlise estéo descritos em baixo.

Diagndésticos diferenciais:

Hipertiroidismo, patologia renal, diabetes mellitus, diabetes insipida central, insuficiéncia
hepética, hipocalémia, polidipsia psicogénica, ndédulo provocado por processo inflamatério ou
tumoral.

Exames complementares:

Hemograma completo: valores dentro dos parametros normais.

Bioquimica sérica: diminui¢céo do valor de ureia (15 mg/dL, 20-35) e creatinina (0,5 mg/dL,
0,9-2.2) e aumento de fosforo (6,4 mg/dL, 2,5-6,2), ALP (395 u/L, 12-53), ALT (508 u/L, 32-
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109), AST (82 u/L, 18-44) e CK (430 u/L, 73-426). Restantes parametros dentro dos valores
normais.

Doseamento de T, sérico: acima dos valores normais (>150,0 ng/mL, 10-40).

Uriandlise: proteinaria (3+), restantes pardmetros dentro dos valores normais, densidade
urinéria de 1,058 mg/L.

Radiografias torécicas: cardiomegalia, sem outras alteracoes.

Ecocardiografia: taquicardia e ligeiro espessamento do septo interventricular.

Medicao de pressao arterial: presséo sistélica de 170 mm Hg (até 180 mmHg)

Ecografia abdominal: hepatomegalia, sem outras alteracdes.

Cintigrafia_da tirdide: consistente com hipertiroidismo unilateral e completa supressdo da

glandula contralateral por hiperplasia adenomatosa nodular ou adenoma da tiréide com baixa
probabilidade de malignidade e sem evidéncias de tecido tiroideu ectopico. Ver figura 1 do
anexo.

Diagnastico final:

Hipertiroidismo por hiperplasia adenomatosa nodular ou adenoma da tiréide.

Tratamento e evolugéo:

Uma vez que a Kitty j& tinha sido submetida previamente ao tratamento com Metimasol e
n&o tinha demonstrado sinais de patologia renal, foi injectada com lodo radioactivo (**'1).

A Kitty esteve 6 dias em isolamento até os seus niveis de radioactividade atingirem os
requeridos pela legislacdo americana para contacto com humanos (<0,2 mRem/h). Durante
esse periodo manteve-se sempre com apetite normal, urina e fezes normais. Os proprietarios
foram instruidos para evitarem contacto prolongado com ela; limpar a caixa de areia
diariamente, usando luvas; lavar as méos apos contacto com ela e ndo permitir que menores
de 18 anos ou gravidas tivessem qualquer contacto com a Kitty.

Foi recomendado aos proprietarios que fosse repetida a bioquimica sérica e medicao de T,
sérica apos 1 a 2 meses e repetir a ecocardiografia apds 4 meses.

Discusséo:

O hipertiroidismo felino € uma desordem multissistémica que resulta de uma excessiva
producdo e secrecdo das hormonas tiroideias activas triiodotiroxina (T3) e/ou tiroxina (T,) pela
tiréide. Em gatos, esta patologia foi inicialmente descrita no final da década de 1970 e desde
entdo a sua prevaléncia tem aumentado significativamente (seja por real aumento da sua
prevaléncia ou por maior consciencializacdo dos veterinarios), sendo actualmente reconhecida
como a patologia enddécrina felina mais comum (Nelson & Couto 2003, Withrow & Vail 2007).
Em gatos hipertirdides, a principal anomalia observada histologicamente consiste numa
hiperplasia adenomatosa nodular (70 a 75% dos casos) de um (30% dos casos) ou de ambos
os lobos da tir6ide (70% dos casos), verificando-se um aumento simétrico em 10 a 15% dos

casos (Nelson & Couto 2003, Withrow & Vail 2007). Os adenomas benignos da tiréide sdo
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menos comuns (20 a 25% dos casos) e o0s carcinomas da tirdide ocorrem em apenas cerca de
3 a 5% dos casos descritos (Nelson & Couto 2003, Withrow & Vail 2007). Na presenca de uma
massa, a bibliografia refere que a primeira abordagem deve passar pela realizagcdo de uma
citologia aspirativa com agulha fina (CAAF), preferencialmente (Nelson & Couto 2003). Este é
um método simples, relativamente atraumatico, rapido, pouco dispendioso e permite obter um
diagnostico presuntivo ou definitivo. A realizagdo de bidpsia para andlise histopatoldgica € uma
alternativa valida, no entanto apresenta mais custos, maior trauma e mais tempo para se obter
um relatério final relativamente a CAAF (Nelson & Couto 2003). No caso da Kitty, ndo foi
realizada uma abordagem tipica a uma massa. Isso deveu-se ao facto de ela ja possuir um
diagnostico anterior de hipertiroidismo que justificaria a presenca de um nddulo tiroideu, bem
como sinais clinicos compativeis com esta patologia.

A patogénese do hipertiroidismo permanece ainda por esclarecer. Foram apresentadas
como potenciais causas factores imunoldgicos, infecciosos, nutricionais, ambientais e
genéticos. Estes incluem o consumo de comida enlatada, uso de areia para liteira, exposi¢do a
herbicidas e fertilizantes e uso de produtos tépicos para pulgas (Withrow & Vail 2007). Estudos
mais recentes identificaram a sobre-expressdo do oncogene c-ras em areas de hiperplasia
folicular nodular, sugerindo que mutagbes deste oncogene poderdo ter um papel na
patogénese do hipertiroidismo felino. Nas células normais, a activacdo da proteina ras leva a
mitose. A mutacdo do oncogene ras produz proteinas ras mutadas que ndo estdo sujeitas aos
mecanismos de feedback normais que previnem mitoses descontroladas. A alteracdo da
expressao de proteinas G envolvidas na via de transducao de sinal que estimula o crescimento
e diferenciacdo das células da tirdide pode também ter um papel na patogénese do
hipertiroidismo felino (Nelson & Couto 2003, Withrow & Vail 2007). O hipertiroidismo é uma
patologia que afecta gatos com uma idade média de 13 anos, tendo sido registada em animais
dos 4 aos 20 anos de idade. N&o existe predisposicdo sexual e parece nao existir
predisposicao racial, embora os gatos de raca Siamesa e Himalaia parecam ter um menor risco
(Nelson & Couto 2003, Withrow & Vail 2007). Os sinais clinicos de hipertiroidismo mais comuns
sdo perda de peso, polifagia e hiperactividade (Nelson & Couto 2003, Withrow & Vail 2007).
Outros sinais comuns incluem presenca de um ndodulo palpavel na tiréide, polidria, polidipsia,
vomitos, diarreia, taquicardia, presenca de um sopro cardiaco e ma qualidade do pélo. No caso
da Kitty podemos ver que apds anamnese e exame fisico, o hipertiroidismo era um diagndstico
diferencial a incluir. E ainda de referir que existe um tipo de hipertiroidismo atipico que se
verifica em aproximadamente 10% dos casos e em que a hiperactividade € substituida por
depresséo e a polifagia por anorexia. A perda de peso € o denominador comum (Nelson &
Couto 2003). O diagnéstico definitivo de hipertiroidismo € baseado nos niveis séricos de T,
total. Menos de 10% dos gatos hipertirbides apresentam valores séricos de T, total dentro do

intervalo de referéncia. Isto deve-se a flutuagcbes normais da concentracdo sérica das
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hormonas da tirGide e/ou a presenca de outras patologias concomitantes. Em casos em que se
suspeite de hipertiroidismo e os valores séricos de T, total forem normais, deve repetir-se esta
medicdo apdés 1 a 2 semanas e avaliar-se também a concentragdo sérica de T, livre. Outros
testes a funcgdo tiroideia que podem ser realizados incluem o teste de supressao com T; e teste
de estimulagdo com TRH (hormona libertadora de tirotropina) (Nelson & Couto 2003, Withrow &
Vail 2007). Estes testes ndo permitem diferenciar tumores malignos de benignos. Para isso,
apenas a CAAF ou biopsia séo efectivas (Nelson & Couto 2003). Outro método de diagndstico
é a cintigrafia da tiréide com pertechnetato de tecnécio-99M (**mTcO,). Na cintigrafia podemos
observar o aumento na aquisicdo de contraste pela glandula tirdide comparativamente com as
glandulas salivares. A desvantagem deste meio diagndstico € 0 acesso a ele ser ainda limitado
e requerer cautela em gatos tratados recentemente com metimasol pois este ira resultar num
falso positivo. A cintigrafia € um meio muito eficaz de determinar envolvimento uni ou bilateral,
alteracdes da posicdo dos lobos da tirdide, presenca de tecido ectépico ou metastases de um
carcinoma da tiréide. E um método relativamente rapido (20 minutos) e o radiois6topo usado
tem uma semi-vida curta (6 horas). Este método deve ser usado em conjunto com a medicdo
de T, total, cujos resultados estdo altamente correlacionados (Nelson & Couto 2003, Peterson
2006). No caso da Kitty, o diagnéstico definitivo foi obtido com recurso a este método em
conjunto com a medicdo de T, total sérico. Os restantes exames complementares realizados
tiveram como objectivo avaliar a presenca de complicagfes secundarias associadas com esta
patologia e excluir outros diagnosticos diferenciais. Os resultados de hemograma sao
geralmente normais em animais com hipertiroidismo. As anomalias mais comuns sao um ligeiro
aumento do hematdcrito e volume corpuscular médio. Neutrofilia, linfopénia, eosinopénia ou
monocitopénia verificam-se em menos de 20% dos gatos (Nelson & Couto 2003). Na
bioquimica sérica verifica-se um aumento da ALT, FA e AST, sendo normalmente um aumento
ligeiro a moderado. Uma ou mais destas enzimas estd aumentada em cerca de 90% dos gatos
hipertirdides (Nelson & Couto 2003). Hiperfosfatémia na auséncia de azotémia tem sido
descrito em 36 a 43% dos casos de hipertiroidismo. Cerca de 20 a 30% dos gatos hipertirdides
estdo azotémicos e 20% apresentam hiperfosfatémia (Nelson & Couto 2003). A uriandlise
frequentemente esta normal, ajudando a excluir o diagndéstico diferencial de diabetes mellitus e
patologias renais, como no presente caso. A insuficiéncia renal é uma patologia comum em
gatos mais velhos, tal como o hipertiroidismo. O hipertiroidismo mascara as manifestacées
clinicas e bioquimicas da insuficiéncia renal, uma vez que aumenta a taxa de filtracdo
glomerular e a reabsorcéo e secrecao tubular renal. Estudos indicam que valores de densidade
urinaria superior a 1,035 € o Unico indicador valido mas ndo 100% certo que gatos tratados
para hipertiroidismo ndo vdo desenvolver azotémia apos o tratamento. Assim, € aconselhavel
administrar terapia para o hipertiroidismo que seja reversivel para avaliar a fungdo renal no

animal eutirdide, sendo este o Unico meio valido. (Riensche et al. 2007) No caso da Kitty, ela ja
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havia sido sujeita a tratamento oral ndo se tendo verificado nenhum indicador de patologia
renal e a densidade urinaria era de 1,058 mg/L. A realizacdo de radiografias toracicas teve
como finalidade avaliar a presenca de metéstases pulmonares, bem como alteracdes
cardiacas. A ecocardiografia (e electrocardiograma) permitem avaliar a presengca de
cardiomiopatia (geralmente hipertréfica), com espessamento do septo interventricular e
hipertrofia do ventriculo esquerdo, taquicardia, aumento da amplitude da onda R na derivagédo
II, e, menos frequentemente, bloqueio de rama direito, bloqueio fascicular anterior esquerdo,
aumento de amplitude de complexos QRS ou arritmias atriais e ventriculares e dilatacéo atrial e
ventricular direita (Nelson & Couto 2003). A hipertensdo também € uma complicacdo associada
ao hipertiroidismo, ndo se tendo verificado no caso da Kitty. A ecografia abdominal foi feita com
0 objectivo de avaliar a presenca de patologias concomitantes, sobretudo renais (pela
sintomatologia) e hepéticas (pela elevacdo das enzimas hepaticas, embora comum no
hipertiroidismo).

Apbs esta discussao, podemos supor que a Kitty tinha polidipsia, de acordo com os donos,
mas poderia ter-se confirmado medindo a quantidade de agua ingerida em 24 horas. De
qualquer forma, a luz destes dados, fica excluida a politria pois a densidade urinaria era
elevada. Uma polidipsia sem politria indica uma perda de fluidos, possivelmente pela diarreia
(confirmada pelos proprietérios) e eventual taquipneia. Teria sido importante na anamnese
caracterizar a diarreia mas nao se fez por falta de tempo. Estas perdas de fluidos deveriam ter
sido contabilizadas para um ajuste de uma eventual fluidoterapia. No entanto, a Kitty ndo se
apresentava desidratada e ndo se observou nenhum episédio de diarreia no periodo em que
esteve internada.

O hipertiroidismo é uma patologia em que ndo se verifica remissdo espontanea e a
prevencgdo ndo € possivel, uma vez que ndo se conhece a sua etiologia. Se nao for tratado, o
animal hipertiréide vai progredir para a emaciacao, severa disfungcdo metabdlica e cardiaca e,
por fim, morte. As op¢les de tratamento sdo vérias, com suas vantagens e desvantagens,
tendo de se avaliar cada caso individualmente para escolher a melhor opcdo, com base na
idade do animal, severidade de tirotoxicose, presenca de patologias concomitantes, meios
disponiveis, custo e desejo do dono. O tratamento pode ser médico, cirdrgico ou com recurso a
iodo radioactivo. O tratamento médico pode ser uma opc¢ado para avaliar a funcédo renal e
estabilizar gatos antes de um tratamento definitivo mas também pode ser usado como maneio
crénico. No entanto requer tratamento diario, cooperacdo do dono e do animal, ndo tem efeito
sobre o crescimento do tumor e apresenta alguns efeitos secundarios (Nelson & Couto 2003,
Trepanier 2006). Na Tabela 1 em anexo estdo descritas as caracteristicas dos varios farmacos
usados no controlo do hipertiroidismo.

No caso da Kitty optou-se pelo tratamento com iodo radioactivo pois tinha revelado

intolerédncia ao metimasol (efeitos gastrointestinais) e era vontade dos proprietarios encontrar
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um tratamento definitivo que n&do requeresse medicacéo diaria. O tratamento com **'lodo é o
tratamento de escolha sobretudo para pacientes com hiperplasia bilateral, tecido tiroideu
ectépico e carcinoma da tiride. Em gatos com hipertiroidismo, o *'lodo é concentrado
primariamente nas células hiperplasicas ou neoplasicas da tirdide, onde irradia e destréi o
tecido hiperfuncionante. O tecido normal ndo é afectado pois esta atrofico e recebe uma
pequena quantidade de radiacdo. O *'lodo tem uma semi-vida de 8 dias e emite tanto
particulas B como radiacdo y. As particulas B causam 80 % de dano nos tecidos e viajam um
maximo de 2 mm. Assim, sdo localmente agressivas, ndo lesando o tecido tiroideu atréfico nem
outras estruturas adjacentes (Peterson 2006, Withrow & Vail 2007). O **'lodo pode ser
administrado por via iv, po ou sc, sendo a Ultima preferida pois é igualmente efectiva, ndo
associada a efeitos gastrointestinais, mais segura para 0 pessoal e nao requer anestesia
(Peterson 2006). Existem véarios métodos para calcular a melhor dose a administrar, sendo o
mais aceite aquele em que o calculo da dose se baseia num sistema de pontos que incluem a
severidade dos sinais clinicos, os valores de T, e o tamanho do nddulo palpavel (Peterson
2006). Com este método, apenas menos de 5% dos gatos permanecem hipertirdides ou sofrem
recorréncia de sinais clinicos (Withrow & Vail 2007). As desvantagens do tratamento com iodo
radioactivo incluem a dificuldade de acesso a ele, a necessidade de hospitalizagdo em
isolamento e o custo. O hipotiroidismo € uma complicacdo rara. O efeito do metimasol no
sucesso do tratamento com iodo radioactivo é ainda controverso, mas a maioria dos centros de
tratamento aconselha que se interrompa a sua administracdo pelo menos uma semana antes
do tratamento com iodo radioactivo (Peterson 2006). No caso da Kitty, o periodo de
hospitalizacdo em isolamento apos o tratamento ndo apresentou nenhuma complicacdo. N&o
se conhece nenhuma complicagdo secundaria mas nao se dispde de dados para saber os
resultados do seguimento do paciente uma vez que este foi feito no veterinario habitual e ndo
no hospital. Outra opcdo de tratamento é a tiroidectomia. E simples, rapida e efectiva. No
entanto, apresenta como desvantagens as complicacdes anestésicas e cirdrgicas. A técnica
intracapsular apresenta menor risco de remocdo da glandula paratirbide e a técnica
extracapsular apresenta maior probabilidade de remocao da totalidade do tecido hiperplasico
ou neoplasico da tirdide. As complicacdes poés-cirirgicas incluem sindrome de Horner, parélise
laringea, hipoparatiroidismo (hipocalcémia) e hipotiroidismo (Withrow & Vail 2007).

Em conclusédo, a luz da bibliografia, considero que a abordagem diagndstica efectuada foi
maioritariamente adequada (salvo a ndo realizacdo da CAAF e da pouca importancia que foi

dada a descricdo da diarreia na anamnese), bem como a opcao terapéutica utilizada.
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URINARIO: Urina castanha-avermelhada

Identificacdo do animal e anamnese:

O Black é um céo intacto de raca Caniche com 8 anos de idade, vacinado e desparasitado.
N&o tem histéria de problemas médicos nem cirurgias anteriores. Apresentou-se a consulta no
dia 28 de Janeiro de 2009 com queixa de urina castanha ha alguns dias, vomitos, alteragcfes de
comportamento e olhar fixo para as paredes. Vivia numa moradia sem outros animais, na zona
do Marco de Canaveses. Nao tinha acesso a toxicos/lixos, nem tinha por habito comer plantas.
N&o tinha histdria de carracas. Comia racdo comercial de qualidade Premium. No questionario
por sistemas os proprietarios néo referiram outras alteracdes.

Exame clinico:

O Black apresentava-se deprimido e com condicéo corporal normal, com um peso de 9,75
kg. O grau de desidratacao era inferior a 5%, com mucosas oral e oculares rosadas, humidas e
brilhantes, e TRC inferior a 2 segundos. A temperatura rectal era de 39,1°C, apresentando
tébnus e reflexo anal adequados. Os movimentos respiratérios eram regulares, ritmados,
superficiais, costo-abdominais, de relacdo inspiracdo-expiracdo de 1:1,3 e frequéncia de 52
rpm. O pulso era de 140 bpm, forte, regular, ritmado, bilateral, simétrico e sem auséncias. Os
ganglios linfaticos estavam normais a palpag¢do. A auscultagdo cardio-pulmonar era normal
bem como a palpacdo abdominal. Os olhos, ouvidos, boca e pele ndo apresentavam qualquer

alteracdo. Exame dirigido ao aparelho urindrio: Apenas foi descrito pelos proprietérios a

presenca de urina castanha. Ndo tinham conhecimento do consumo de agua. Os restantes
parametros relativos a anamnese e exploragdo do aparelho urinario estavam normais. A urina
foi colhida por algaliacdo. Os resultados da urianalise estdo descritos em baixo.

Diagnosticos diferenciais:

Hematuaria (ITU, anticoagulantes, trauma recente, alteracdes da coagulacédo ou secundéria
a inflamacéo, infeccdo ou tumor do trato urinério), hemoglobindria (parasitas como babesia e
erliquia, farmacos, imunomediada); mioglobindria (trauma muscular, exercicio intenso, golpe de
calor, miosite, electrocusséo), patologia hepética ou pds-hepatica (obstrucao).

Exames complementares:

Hemograma completo: leucopenia (5,2x10%/L, 6-17), com neutropénia, linfopénia e
eosinopénia ligeiras, trombocitopénia (73x10%/L, 117-460), aumento do MCV (78,3 fL, 62-72) e

MCH (25,5 pg, 20-25), restantes valores dentro dos parametros normais.

Bioguimica sérica: aumento dos valores de bilirrubina (1,8 mg/dL, 0,1-0,5), ureia (60,7
mg/dL, 9,2-29,2), FA (1366 U/L, 47-254), GPT (146 U/L, 17-78), valores normais de proteinas

totais, creatinina, glucose, triglicéridos e colesterol. O ionograma revelou hiponatrémia (140

mEq/L, 141-152), hipocalémia (3,7 mEg/L, 3,8-5) e normoclorémia.
Uriandlise: cor castanha-avermelhada, turva, bilirrubindria (3+), hemoglobindria (4+),

proteindria (2+), densidade 1,031 mg/L, pH 6 (4,5-8,5), restantes parametros dentro dos valores
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normais. Na andlise de sedimento foi descrita a visualizacdo de cilindros granulares e de
hemoglobina e presenca rara de cristais de bilirrubina. Ver figura 2 do anexo.

Radiografia abdominal: esplenomegalia, sem outras alteracdes.

Serologia de Ehrlichia canis (Ac): resultado negativo.

Esfregaco sanquineo para pesquisa de hemoparasitas: visualizados merozoitos de Babesia

canis.

Diagnostico:

Babesiose canina.

Tratamento e evolugéo:

O Black foi submetido a tratamento com Imizol® (Dipropionato de imidocarb) na dose de
0,05 ml/kg (6 mg/kg), sc e metoclopramida na dose de 0,97ml (0,5 mg/kg) iv TID. Foi também
aplicada fluidoterapia com Lactato de Ringer suplementado com 30 mEq de cloreto de potassio
por litro, por via iv a taxa de 22,7 ml/h (correspondente a 1,5 taxas de manutencédo). No
segundo dia, o Black apresentava-se alerta, e com exame fisico normal. Foi repetido o
hemograma, revelando valores normais de leucdcitos, uma ligeira melhoria da trombocitopénia
(86x10%L) e MCH aumentada (79,0 fL). Repetiu-se também a ureia, que estava aumentada
(51,0 mg/dL) relativamente aos valores normais, embora tivesse diminuido relativamente ao
valor de entrada. A fluidoterapia foi alterada para 30,8 ml/h, correspondente a duas taxas de
manutencdo. Parou-se a administragéo de metoclopramida. No 3° dia de internamento o exame
clinico estava normal e repetiu-se novamente o hemograma que apresentava MCV e MCH
elevados (80,5 fL e 26,4 pg respectivamente). Os restantes pardmetros estavam normais
(plaquetas 118x10°/L), bem como o valor de ureia (27,1 mg/dL). A fluidoterapia foi reduzida
para 16 ml/h, correspondente a taxa de manutencdo. O Black teve alta no final desse mesmo
dia, sem medicacdo, e com instrugbes para voltar no dia 14 de Fevereiro para consulta de
controlo e repetir a administragdo de Imizol®.

Discusséo:

A abordagem diagnéstica ao Black foi feita com o primeiro objectivo de definir a causa da
alteracdo de cor na urina (castanha-avermelhada). Esta pode ser devida a presenca de
sangue, hemoglobina, mioglobina ou bilirrubina. A analise de sedimento revelou a auséncia de
eritrocitos, descartando a possibilidade de hematuria. A cor do plasma é util para determinar a
substancia presente. Assim, na presenca de mioglobinuria, o plasma € transparente, na
presenca de hemoglobinuria é rosado e em casos de bilirrubindria é amarelo (Bartges 2005).
No caso do Black pudemos observar que o plasma era rosa-amarelado, indicando a presenca
provavel de hemoglobina e bilirrubina. A bilirrubindria é geralmente acompanhada de
hiperbilirrubinémia (Bartges 2005), facto comprovado apds bioquimica sérica. A
hiperbilirrubinémia pode resultar de patologia hepética, obstrucdo pds-hepética ou hemdlise

(Bartges 2005). No caso do Black, a hemoglobinémia estava normal, ndo podendo no entanto
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ser descartada a hipotese de hemoglobindria. A hemoglobinémia € indicativa de hemolise
intravascular resultante de destruicdo de eritrocitos devido a farmacos, parasitas ou reacgdes
imunomediadas (Bartges 2005).

No caso do Black realizou-se ainda um painel bioquimico geral, hepético e ionograma,
hemograma completo com observacdo de esfregaco para pesquisa de hemoparasitas,
radiografia abdominal e, posteriormente, serologia de erliquia. ApGs analise dos resultados, em
conjunto com a histéria e sinais clinicos concluiu-se que a causa da hemoglobinaria e
bilirrubindria era uma infeccéo por Babesia canis.

A babesiose canina € uma patologia de distribuicdo universal (Lappin 2005). Em Portugal
estdo descritas infecc@es por Babesia canis canis e Babesia canis vogeli (Cardoso et al. 2008),
mas mais estudos sdo necessarios, sobretudo para identificar a subespécie responsavel pela
infeccdo. Os vectores destes protozoarios sdo a carraca Dermacentor reticulatus e a carraca
Rhipicephalus sanguineus, respectivamente (Cardoso et al. 2008, Lappin 2005). Existe ainda a
espécie Babesia gibsoni, que se caracteriza por ter menores dimensdes que a B. canis
(Cardoso et al. 2008, Lappin 2005). Os organismos replicam-se intracelularmente nos
eritrocitos, resultando em anemia hemolitica intravascular. Reac¢des imunomediadas contra o
parasita agravam a anemia hemolitica podendo resultar em resultados positivos do teste de
Coomb’s. A severidade dos sinais clinicos depende da espécie e estirpe envolvida e do estado
do hospedeiro (Alleman 2005, Lappin 2005). Infec¢cdes agudas resultam em anemia e febre,
com mucosas palidas, taquicardia, taquipneia, depressao, anorexia e fraqueza (Lappin 2005).
A anemia resulta primariamente de hemdlise intravascular, embora também ocorra destruicdo
extravascular de eritrécitos (Alleman 2005). Em alguns animais estd ainda presente ictericia,
petéquias, azotémia e hepatosplenomegalia, dependendo da fase de infeccdo e da presenca
de coagulacdo intravascular disseminada (CID). A presenca de anemia severa e aguda
potencia o desenvolvimento de CID, acidose metabdlica e patologia renal (Lappin 2005). Cées
cronicamente afectados apresentam perda de peso e anorexia (Lappin 2005). Os sinais
clinicos mais comuns de babesiose sdo anemia regenerativa, hiperbilirrubinémia,
hemoglobindria, trombocitopénia, acidose metabdlica, azotémia, gamopatia policlonal e
cilindros renais (Lappin 2005). No caso do Black, ap6s exames complementares, pudemos
verificar a presenca de leucopénia com neutropénia, linfopénia e eosinopénia ligeiras,
trombocitopénia, aumento do volume e hemoglobina corpuscular média, hiperbilirrubinémia,
azotémia, aumento das enzimas hepaticas, hiponatrémia, hipocalémia e esplenomegélia. A
trombocitopénia pode ser devida a diminuicdo de producdo de plaguetas, aumento da sua
destruicdo, aumento do seu consumo ou aumento do sequestro (Nelson & Couto 2003). No
caso especifico da babesiose verifica-se aumento da destruicdo de plaguetas por reaccdes
imunomediadas (Nelson & Couto 2003). O facto do Black apresentar esplenomegélia pode

também contribuir para a trombocitopénia por um mecanismo de sequestro esplénico ou ser
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uma consequéncia da trombocitopénia por hiperplasia do sistema mononuclear fagocitico ou
hematopoiese extramedular (Nelson & Couto 2003). Num estudo realizado em Italia em 2005
por Furlanello et al. vem descrito que as altera¢des leucocitdrias mais comuns nos céaes
infectados com babesiose estudados eram leucopénia (69,5%), neutropénia (73,9%), linfopénia
(65,2%) e monocitopénia (26,1%). Num dos cdes em estudo (4,3%) estava presente
leucocitose devida a neutrofilia madura e linfocitose. Estes dados estdo de acordo com 0s
verificados no caso do Black. Outra anomalia hematol6gica comummente descrita em casos de
babesiose é a anemia (Lappin 2005, Nelson & Couto 2003). No caso do Black néo se verificou
a sua presenca. No entanto, os valores de MCV e MCH estavam aumentados, o que significa
macrocitose e hipocromasia eritrocitaria. Estas alteracbes sugerem a presenca de um aumento
da eritropoiese.

O diagnéstico definitivo de babesiose € efectuado por visualizacdo directa do organismo
nos eritrocitos em esfregacos sanguineos corados com Giemsa ou Wright's (Alleman 2005,
Lappin 2005, Nelson & Couto 2003). A Babesia canis é tipicamente encontrada em pares de
corpos piriformes com 2,4 por 5,0 um de tamanho. A Babesia gibsoni é descrita como um corpo
anular Unico com 1,0 por 3,2 um de tamanho (Lappin 2005, Nelson & Couto 2003). Pode obter-
se um diagnéstico presuntivo com base na historia, sinais clinicos e serologia. Existem testes
comerciais para deteccdo de anticorpos por fluorescéncia indirecta. Podem ocorrer falsos
negativos no teste seroldégico em animais com patologia hiperaguda ou imunossupressédo. Ha
cées que apresentam serologia positiva, sem no entanto apresentarem sinais clinicos. Assim, a
serologia ndo pode ser usada isoladamente para obter um diagnostico definitivo. Nos testes de
PCR (polymerase chain reaction), o resultado positivo hem sempre esta relacionado com o
estado clinico do animal (Lappin 2005, Nelson & Couto 2003).

O tratamento da babesiose passa por um tratamento de suporte com fluidoterapia,
transfusdes sanguineas ou bicarbonato de sddio em casos de acidose, conforme o estado do
animal (Nelson & Couto 2003). No caso do Black, apenas foi realizada fluidoterapia de suporte,
nao por se apresentar desidratado mas sim pela urémia e hipocalémia. Ndo se encontra
disponivel nenhum farmaco que elimine a infec¢cdo. O dipropionato de imidocarb pode ser
efectivo no tratamento da babesiose quando administrado na dose de 5 a 6,6 mg/kg sc ou im,
em duas administracdes com o intervalo de 14 dias ou 7,5 mg/kg sc ou im numa toma Unica
(Nelson & Couto 2003). No caso do Black a opcao terapéutica foi a primeira. Os efeitos
adversos deste farmaco incluem salivacdo transitoria, diarreia, dispneia, lacrimejamento e
depressao (Lappin 2005, Nelson & Couto 2003). O uso de metronidazol (25 mg/kg, po, BID a
TID) durante 2 a 3 semanas ou clindamicina (12,5 mg/kg, po, BID) durante 2 a 3 semanas
podem melhorar os sinais clinicos se ndo estiverem disponiveis outros farmacos (Nelson &
Couto 2003).
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Para prevenir a infec¢cdo por babesia deve evitar-se a infestacdo por carracas. Em animais
previamente infectados com babesia, deve evitar-se a administracdo de farmacos
imunossupressores e a realizagdo de esplenectomia (Lappin 2005, Nelson & Couto 2003).
Cées usados como dadores de sangue devem ser previamente avaliados quanto a presenca
de infecgéo, realizando serologia ou PCR (Lappin 2005, Nelson & Couto 2003). Actualmente,
ndo existe qualquer dado que sugira que as espécies de babesia que infectam cées e gatos
possam infectar o ser humano (Lappin 2005, Nelson & Couto 2003).

Assim, no caso do Black podemos concluir que a abordagem diagndstica e posterior
tratamento foram adequados. No entanto, apesar de ndo haver histéria de carracas, deve ser
enfatizada perante os donos a necessidade de uso regular de um ectoparasiticida com accao

repelente para carragas.
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DERMATOLOGIA: Pododermatite

Identificacdo do animal e anamnese:

A Payton é uma cadela castrada de raca Dogue Alem&o com 7 anos de idade, vacinada e
desparasitada. Tem uma histéria de 2 meses de prurido, alopécia e eritema nas extremidades
e abdomen ventral, em que apoés terapia com prednisona ndo revelou melhoria significativa.
Tinha histéria de um provavel mucocélio da glandula parétida, tratado com antibioterapia.
Apresentou-se a consulta no dia 8 de Outubro de 2008 com a queixa referida na historia,
polidria, polidipsia e polifagia. Vivia huma moradia com jardim sem outros animais. Nao tinha
acesso a toxicos/lixos, nem tinha por habito comer plantas. Comia ragdo comercial de
qualidade Premium. No questiondrio por sistemas o0s proprietarios nao referiram outras
alteracodes.

Exame clinico:

A Payton apresentava-se alerta e com condi¢ao corporal normal, com um peso de 57,5 kg.
O grau de desidratacao era inferior a 5%, com mucosas oral e oculares rosadas, humidas e
brilhantes, e TRC inferior a 2 segundos. A temperatura rectal era de 38,6°C, apresentando
tébnus e reflexo anal adequados. Os movimentos respiratérios eram regulares, ritmados,
superficiais, costo-abdominais, de relagdo inspiracéo-expiracdo de 1:1,3 e frequéncia de 56
rpm. O pulso era de 160 bpm, forte, regular, ritmado, bilateral, simétrico e sem auséncias. Os
ganglios linfaticos estavam normais a palpagdo. A auscultagdo cardio-pulmonar era normal
bem como a palpacdo abdominal. Os olhos, ouvidos e dentes ndo apresentavam qualquer

alteracdo. Exame dirigido dermatoldgico: Na anamnese dirigida, os proprietérios referiram que

as lesodes se iniciaram ha cerca de dois meses, sendo inicialmente localizadas na extremidade
distal dos membros e sem alopécia, progredindo lentamente. Ndo responderam ao tratamento
com prednisona. O prurido foi classificado como tendo intensidade 3/5, sem ser possivel
associar a qualquer acontecimento. Nas lesfes localizadas na extremidade distal dos
membros, apresentava alopécia, eritema e espessamento da pele na regido interdigital. No
abdomen ventral, apresentava eritema, papulas e puastulas. Ver figura 3 dos anexos.

Diagndésticos diferenciais:

Pioderma, infeccdo por Malassezia, foliculite (sarna demodécica, foliculite micética ou
bacteriana), endocrinopatias, hipersensibilidade (atopia, alergia alimentar, alergia de contacto,
farmacos), patologia auto-imune.

A politria e polidipsia foram atribuidas a administracéo prévia de corticosteréides.

Exames complementares:

Tricograma: compativel com pontas dos pélos partidas; sem observacdo de formacodes
fungicas ou outras alteragdes.

Citologia da pele do abddémen ventral (p4pulas e pdustulas): observacdo de cocos e

Malassezia.

17



Citologia da pele da regido interdigital: observacéo de cocos e Malassezia.

Raspagem superficial da pele: observagéo de cocos.

Raspagem profunda da pele: sem anomalias observadas.

Cultura de pele: resultados pendentes.

Tratamento prévio com corticosterdides: sem resposta ao tratamento.

Diagnaostico:

Pododermatite, pioderma e infeccéo por Malassezia.

Tratamento e evolugéo:

A Payton teve alta com a seguinte medicacao:

- Ketoconazol: 5 mg/kg, po, SID durante duas semanas e depois a mesma dose em dias
alternados durante duas semanas.

- Champ6 Malaseb®: banhos com este champd com propriedades antibacterianas e
antifingicas duas vezes por semana, deixando actuar durante um minimo de 10 minutos antes
de passar por agua.

- Malaseb flush®: liquido com propriedades antibacterianas e antifingicas para aplicar uma
a duas vezes por dia com o uso de algodao.

N&o foi administrada qualquer terapia antibidtica pois a Payton esteve previamente a ser
tratada com antibiéticos para um outro problema e, para evitar o desenvolvimento ou existéncia
de resisténcia antibacteriana, foi resolvido esperar pela cultura e posterior antibiograma da
pele.

Foi marcada uma consulta de controlo para trés semanas depois.

No dia 14 de Outubro (6 dias depois), os donos da Payton foram contactados
telefonicamente pelo servico de dermatologia para informar que os resultados da cultura de
pele foram negativos. Os donos referiram que as lesdes de pele tinham melhorado imenso.
Assim, atendendo a estes factos, ndo se recomendou qualquer antibioterapia. Desconhece-se
a posterior evolugcdo uma vez que como os donos da Payton eram do Kentuchy, optaram por
recorrer a um dermatologista mais préximo da sua residéncia.

Discusséo :

No caso da Payton, os diagnésticos diferenciais foram apresentados com base na histéria e
natureza e localizacdo das lesdes observadas. O facto de ter feito previamente uma terapia
com corticosteroides (embora se desconheca a dose) e ndo ter apresentado melhoria
significativa permitiu excluir as causas alérgicas para os problemas apresentados.

Assim, procedeu-se aos exames complementares descritos. Com base nha bibliografia, na
abordagem a pododermatite, devem realizar-se raspagens superficiais e profundas para excluir
a presenca de ectoparasitas (ou observacdo de um grupo de pélos se a raspagem for dificil),
citologia da pele para diagnostico de Malassezia e infec¢bes por Staphylococcus, culturas

fungicas para pesquisa de dermatofitos e, posteriormente, outros testes caso estes néo
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permitam o diagnostico (Breathnach et al. 2008, White 2003). No caso da Payton, os resultados
negativos nas raspagens permitiram excluir os diagnosticos de sarna demodécica ou outros
ectoparasitas. O facto de no tricograma ndo se terem observado formagfes fungicas, permite
excluir o diagnéstico de foliculite fungica. A citologia de pele permitiu obter o diagndstico de
infeccdo por Malassezia e pioderma, em ambas as regides afectadas.

Tanto a infeccdo por Malassezia como a pioderma sdo mais comummente problemas
secundarios que primarios (Nuttall 2003, Noli 2003). A causa priméria deve ser determinada
apos tratamento da pioderma e infeccdo por Malassezia. No entanto, por vezes o tratamento
tépico para Malassezia pode eliminar piodermas por estafilococos (por exemplo com champés
contendo miconazol e clorexidina), parasitas (por exemplo com selénio) e o tratamento
sistémico pode modular respostas imunes (por exemplo ketoconazol) (Nuttall 2003). No caso
da Payton sabe-se que o tratamento efectuado estava a causar melhoria dos sinais clinicos
mas desconhecem-se as medidas tomadas posteriormente. Possiveis causas primarias para a
infeccdo por Malassezia incluem alergias, pioderma, ectoparasitas (sobretudo sarna e
demodecose), endocrinopatias, desordens da queratinizagdo e tratamento com
glucocorticoides (Nuttal 2003). Possiveis causas primarias para pioderma incluem
demodecose, dermatofitose, patologia sistémica e alergias (Noli 2003). Esta também descrita a
pioderma idiopética primaria em caes de pélo curto, cujo diagndstico é terapéutico (Noli 2003).
No caso da Payton ficam por eliminar potenciais causas alérgicas e problemas sistémicos
como endocrinopatias e patologias auto-imunes. Assim, procedeu-se ao tratamento para
Malassezia, tendo ja sido explicada anteriormente a razdo de ndo se ter tratado a pioderma
com antibioterapia.

A Malassezia € um género de uma levedura comensal da pele de mamiferos e aves.
Existem vérias espécies, mas até hoje apenas foi isolada de cdes a Malassezia pachydermatis
tendo sido identificadas sete estirpes desta espécie (Nuttall 2003). A Malassezia € uma
levedura unicelular ovéide ou cilindrica mas é mais frequente a sua visualizacdo em processo
de multiplicacdo com a caracteristica forma de amendoim (Nuttall 2003). E frequentemente
encontrada no canal auditivo, sacos anais, regido interdigital, pregas de pele e juncbes
mucocutaneas de animais saudaveis (Ihrke 2005, Negre et al. 2008, Nuttall 2003) e raramente
encontrada na pele de outras regiées do corpo (Nuttall 2003). A sua presenca nas mucosas
permite a sua multiplicacdo e disseminacéo pela pele quando o animal se lambe (Nuttall 2003).
A Malassezia coloniza a camada superficial do estrato corneo epidérmico e infundibular,
parecendo ter uma relacdo simbidtica com os estafilococos cutaneos (Nuttall 2003). A
existéncia de piodermas concomitantes complica a dermatite por Malassezia, sendo vantajosa
a utilizacao de farmacos com acc¢do conjugada antifingica e antibacteriana (Nuttall 2003). Os
factores que predispbem a dermatite por Malassezia s&o aqueles que permitem o

desenvolvimento de um ambiente hiumido e quente, ou interrup¢do da barreira formada pelo
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estrato corneo incluindo entdo inflamacéo, presenca de exsudados, defeitos da queratinizacéo,
endocrinopatias, seborreia ou trauma (Negre at al. 2008, Nuttall 2003) e ainda
hipersensibilidade, infeccdo por ectoparasitas, pioderma bacteriana, administracdo de
glucocorticoides e antibidticos (Negre et al. 2008). A dermatite por Malassezia ndo apresenta
predisposicéo sexual ou de idade, mas sim racial, sendo mais comum em cées de raca West
Highland white terriers, Basset hounds, caniches e Cocker spaniel americano (Negre et al.
2008). E ainda controverso se a dermatite por Malassezia € uma patologia primaria ou
complicacdo secundaria, todavia varios autores descrevem que a dermatite por Malassezia
primaria € rara em caes (Negre et al. 2008, Nuttall 2003). Os principais sinais clinicos desta
patologia sdo prurido, eritema e presenca de escamas e crostas na fase inicial e prurido,
alopécia, lenhificacdo e hiperpigmentacdo em infec¢Bes cronicas (lhrke 2005, Nuttall 2003).
Pode ainda causar paroniquia ou otites (Negre et al. 2008, Nuttall 2003). Os sinais clinicos
podem ser focais ou generalizados, difusos ou bem definidos, sendo os locais alvo as orelhas,
labios, regido interdigital, axilas, regido ventral do corpo, regido perianal e cauda (Nuttall 2003).
O diagnéstico de Malassezia € obtido pela sua visualizacdo em citologias das areas afectadas
(Ihrke 2005, Nuttall 2003). A citologia € um método rapido, simples, néo invasivo e de baixo
custo e pode ser feita usando fita-cola ou zaragatoa (Nuttall 2003). As laminas sdo coradas
com Diff-Quick® e visualizadas com objectiva de imersdo (Nuttall 2003). N&do esta ainda
definido qual o nUmero de organismos que deve ser visualizado para se diagnosticar dermatite
por Malassezia (Negre et al. 2008, Nuttall 2003) mas Nuttall (2003) refere a visualizacdo de um
namero igual ou superior a cinco leveduras por campo de grande ampliacdo como diagnostico.
Para diagnéstico desta patologia pode ainda realizar-se a cultura em meio Sabouraud ou
biopsia (Nuttal 2003). Dadas as incertezas perante a importancia da presenca de Malassezia, 0
diagnéstico final € terapéutico (Nuttall 2003). O tratamento tOpico tem menores custos mas
requer mais trabalho por parte do proprietario. Os produtos usados incluem champd com
miconazol a 2% e clorexidina a 2%, champé com sulfeto de selénio a 1%, clorexidina a 1-4%,
ou enilconazol (Nuttal 2003). No estudo retrospectivo efectuado em 2008 por Negre et al.,
concluiram que o tratamento tépico recomendado € o champd de miconazol a 2% e clorexidina
a 2%, duas vezes por semana, durante trés semanas. Areas localizadas de dermatite por
Malassezia podem ser tratadas com aplicacdo focal de antifingico (Nuttall 2003). Os efeitos
secundarios destes tratamentos sdo raros, mas podem ter efeito desidratante e irritante,
podendo ter de se combinar com champés emolientes (Nuttall 2003). O tratamento sistémico é
uma opc¢ao quando a terapia tépica é impraticavel ou ineficaz, podendo para isso usar-se
ketoconazol (2,5-10 mg/kg, po, BID) ou itraconazol (5-10 mg/kg, po, SID) durante sete a 14
dias ap6s cura clinica (Nuttall 2003). O ketoconazol na dose de 5 mg/kg, po, SID parece ser tdo
efectivo como na dose de 10 mg/kg, po, SID, dai ser recomendado iniciar o tratamento pela

dose mais baixa, sendo uma opg¢ao mais econémica e com menos efeitos secundarios (Negre
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et al. 2008). A melhoria dos sinais clinicos € Obvia apos sete a 14 dias de tratamento (Nuttall
2003). Estes farmacos apresentam maior custo e efeitos secundarios em cerca de 15% dos
animais tratados (Mayer et al. 2008) nomeadamente anorexia (4,9%), vomitos (7,1%), diarreia
(1,1%) (Mayer et al. 2008) e dano hepético (Nuttall 2003). Os efeitos séo idiossincréaticos e
independentes da dose, mas apresentam maior taxa em casos de administracdo concomitante
de ciclosporina ou lactonas macrociclicas (Mayer et al. 2008). O ketoconazol tem também
efeito teratogénico (Nuttall 2003). O progndstico para pacientes com tratamento tépico ou
sistémico é bom (Nuttall 2003).

No caso da Payton, optou-se por um tratamento tGpico com um champd com nitrato de
miconazol a 2% e gluconato de clorexidina a 2%, duas vezes por semana € um outro
tratamento localizado das extremidades com um produto com a mesma composicdo do
champd para aplicacdo local directa, SID a BID. Associou-se o tratamento sistémico com
ketoconazol na dose minima descrita (5 mg/kg, po, SID). O facto de se ter associado a terapia
tépica e sistémica € devido ao prévio tratamento com corticosterdides e a cronicidade do
processo.
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Conclusdes

Quando fui para o Tennessee, ia um pouco apreensiva relativamente ao facto de ficar tanto
tempo longe de casa, dos meus amigos e familia. No entanto, por ter ido com mais cinco
estudantes do ICBAS e por tudo ser uma novidade para mim, as primeiras semanas passaram
muito rdpido. Tentava absorver tudo a minha volta e aproveitar ao maximo a oportunidade que
me tinha sido proporcionada. Assim, as saudades sO se comecaram a fazer sentir
verdadeiramente nas Ultimas trés semanas, até porque foi o0 meu aniversario e o natal estava a
aproximar-se. Foi uma experiéncia muito agradavel e enriquecedora.

Relativamente ao estagio na UTCVM, o que mais gostei foi, a nivel profissional, da
responsabilidade que me era incutida relativamente aos casos que assumia como meus, da
disponibilidade para ensinar por parte de todo o pessoal e alunos e da inexisténcia de
limitacbes financeiras e estruturais na escolha de meios diagndsticos e tratamentos. De todas
as rotacbes por que passei, a que mais gostei foi a de medicina interna, ndo apenas por ser a
minha area de interesse mas também pelas pessoas com quem convivi e aprendi nesse
periodo. As rotacfes de oftalmologia e oncologia foram também extremamente enriquecedoras
pela possibilidade de execucado frequente de procedimentos até entdo tedricos para mim. A
rotacdo de cirurgia serviu para confirmar que esta ndo é de facto uma area de interesse para
mim. Escolhi fazer esta rotagdo na expectativa que uma realidade diferente da que até entéo
conhecia (a da faculdade) pudesse mudar 0 meu ponto de vista, o que ndo se verificou. A
rotacdo de fisioterapia foi enriquecedora, permitiu-me conhecer abordagens novas e
alternativas como acupunctura, onda de choque e electroestimulacdo e também passar bons
momentos com 0S animais enquanto se exercitavam na piscina e nas passadeiras. Sinto que
cresci como pessoa pela possibilidade de viver temporariamente num pais estrangeiro, pelo
contacto com uma lingua e cultura diferentes. No hospital pude ver como as fun¢fes estdo bem
distribuidas pelos diferentes funcionérios, com lugar para médicos veterinarios, enfermeiros,
auxiliares e estudantes. Todas as pessoas com quem contactei acrescentaram algo a minha
formacdo e demonstraram sempre preocupacao pela minha integracdo e bem-estar. Embora
seja impossivel comparar o funcionamento de um hospital de referéncia nos Estados Unidos da
Ameérica com a pequena clinica que temos na faculdade, relativamente as minhas funcdes
como aluna, tenho de referir a responsabilidade e os horarios. Na cultura americana, o dia de
trabalho comeca bem cedo e, para um estudante de medicina veterinaria, termina quando os
animais a seu cargo nao requeiram mais a sua presenca fisica no hospital. Relativamente ao
encargo financeiro desta viagem, posso dizer que no dia-a-dia (com excepc¢ao do investimento
inicial no voo) nao foi muito superior aquele que tive nos anos de estudo na faculdade, uma vez
que estudo numa cidade longe da minha. No entanto, foi um bom investimento na minha
formacdo. O método de ensino americano é muito diferente do nosso. O que para mim

apresenta uma grande vantagem relativamente ao nosso € o facto de possibilitar aos alunos
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um ano de trabalho no hospital veterinario da universidade, por sistema de rotacdes por
diferentes especialidades, num centro de referéncia, sem necessidade de se deslocarem para
outro local, de terem de se habituar a novas formas de trabalhar ou trabalhar com pessoas que
ndo estdo dispostas a ensinar. Claro que temos de ter em conta as propinas que os alunos
americanos pagam e o facto dos proprietarios americanos serem diferentes da maioria
portuguesa uma vez que ndo colocam limitagdes financeiras e a grande maioria tem seguro de
saude para o seu animal. Gostei muito deste primeiro periodo de estagio, 0 que me levou a
sonhar com um futuro investimento na minha formacao neste pais.

A comida americana foi algo que necessitou de um periodo de habituacdo. Uma vez que
nunca fui apreciadora de “fast-food”, foi dificil aprender a apreciar a comida disponivel no bar
do hospital. A variedade de comida de diferentes etnias disponivel fora do hospital permitiu-me
explorar novos sabores.

Relativamente ao periodo de estagio no Hospital Veterinario do Porto, posso dizer que foi
também extremamente enriquecedor. As instalagcbes e meios diagndsticos e terapéuticos
disponiveis sdo superiores aos da maioria do nosso pais e, mais importante que isso,
considero que o corpo clinico é de grande qualidade e 0 pessoal técnico € muito experiente. No
entanto, as minhas fun¢des eram distintas das que tive no Tennessee, como j& descrevi
anteriormente. Considero que evolui muito a nivel da pratica de procedimentos médicos e
capacidade de pesquisa bibliografica, capacidade de relacionamento com pessoal de
enfermagem e auxiliares e também estagiarios. O ambiente de trabalho era muito agradavel e
todos os médicos contribuiam e incentivavam a aprendizagem continua. Os horarios eram
também exigentes, embora ndo tanto como no Tennessee. Neste periodo pude ainda ter uma
no¢ao da gestdo econdmica por tras do trabalho de um veterinério.

Tanto no Tennessee como no HVP, pude constatar a importancia de ter uma biblioteca de
qualidade localizada perto da sala de preparacdo. No Tennessee, cada sala de preparacao
tinha os principais livros da especialidade respectiva e no HVP bastava subir umas escadas
para aceder a uma biblioteca com as Ultimas edi¢cdes dos principais livros de medicina
veterinaria das vérias especialidades, tendo ainda excelentes condi¢des para estudo.

O facto de me ter dedicado téo intensamente todos os dias do meu estagio e por ter tido
sempre vontade de aprender mais, fez com que o tempo disponivel para cumprir o plano de
estagio acordado com o meu orientador fosse escasso e passasse para segundo plano nas
minhas prioridades. Assim, falhei relativamente a minha organizacdo e gestdo de tempo e
também na escassa comunicacdo com o meu orientador no inicio do estagio. Na escolha dos
casos a apresentar tinha uma nocao que o interessante seria apresentar casos complexos e
abordagens inovadoras. Depois de discutir com o meu orientador, percebi que o importante era
escolher casos mais béasicos, para que a avaliacdo se centrasse na abordagem ao caso e

capacidade de pesquisa bibliografica.
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Depois de algum tempo a pensar o que deveria ter feito de diferente no meu estagio,
apenas posso referir os factos relacionados com a elaboracdo do relatério de estagio.
Considero que fiz uma boa escolha dos locais onde estagiei e que aproveitei ao maximo aquilo
gue me proporcionavam. Com a ida para o Tennessee conheci um pais novo, uma cultura
diferente, pratiquei uma lingua estrangeira, contactei com um nivel de medicina veterinaria
superior ao que conhecia, aprendi com médicos veterinarios de renome mas sobretudo,
conheci pessoas que se revelaram amigas e que ficardo para sempre na minha memoria. No
HVP aprendi que o bom ambiente de trabalho e o respeito mutuo sdo factores que permitem a
boa pratica veterinaria e a evolugéo colectiva e que devemos ser sempre ambiciosos e nunca
deixar de evoluir.

Cresci, aprendi, evolui... mas também me diverti, passei bons momentos e fiz bons
amigos... Obrigada a todos!
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Anexos

Tabela 1 — Farmacos usados no maneio do hipertiroidismo felino e suas caracteristicas (adaptada de Trepanier

2006).
A MODO DE ~ EFEITOS A
FARMACO ACCAO INDICACOES DOSE SECUNDARIOS COMENTARIOS
Bloqueia a Efeitos Forma
3 Teste a fungdo o
, sintese da 1,25a5 gastrointestinais, transdérmica tem
Metimasol renal, azotémia, .
hormona da mg/gato BID alteragGes menos efeitos
. sem aceso a iodo .
tirdide hematoldgicas, secundarios
radioactivo ) o
Pré-farmaco do 25a5 escoriagOes faciais,
Carbimasol ; .
metimasol mg/gato BID hepatopatia
Acido _
. B Inibe a Controlo da Tz em
iopanaico e . 100 a 200 . .
] conversdo de T4  gatos intolerantes ) Efeitos transit6rios
ipodato de ) mg/dia
. em Ta. ao metimasol
célcio
Mesmo que
metimasol e Desuso (pelos Anemia hemolitica,
o " _ 25 mg/gato o
Propiltiouracil inibe a efeitos S trombocitopénia,
producéo secundarios) diatese hemorréagica
periférica de Ts.
Controlo de
taquiarritmias ou )
) o Broncoconstricdo
B-bloqueador, hiperactividade, o
n . em animais com
inibe a adjuvante em 25a5 ] .
Propanolol o patologia prévia das
conversao de T4 animais mg/gato TID ) .
. vias respiratérias
em Ts. intolerantes a o
) inferiores
doses totais de
metimasol
Controlo de
Bloqueador - 3,125 a 6,25
Atenolol ) taquiarritmias ou
selectivo 1 ; - mg/gato BID
hiperactividade
Limita
glomerulosclerose
. IECA’s ) o
Enalapril ou ) Controlo da 0,5 mg/kg ) em insuficientes
) (vasodilatadores ) . Letargia ] ]
benazepril ) hipertensao SID renais, benazepril
mistos) .
ndo acumula em
insuficiéncia renal
Controlo de
: . De escolha em
o Bloqueador dos hipertenséo 0,625 : . .
Amlopidina . o Letargia hipertensao
canais de calcio moderada a mg/gato SID
severa
severa
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Figura 1 — Imagem da cintigrafia a tiréide com **mTcO,~ Observa-se 0 aumento de aquisicdo de contraste
associado a um lobo tiroideu aumentado (provavelmente o direito). A area de aquisicdo de contraste é ovoide e de
margens regulares. Ndo ha evidéncia de aquisicao de contraste pelo lobo contralateral nem de tecido ectépico.

Figura 2 — Urina do Black no segundo dia de internamento. Note-se que apenas apresenta alteracdo da cor

numa pequena quantidade.

7
- weraarey

Figura 3 — LesBes dermatoldgicas na Payton. Note-se o eritema no abdomen ventral, bem como o eritema e

alopécia na face dorsal da extremidade distal dos membros e na regido interdigital.
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AVALIACAO DA ROTACAO DE ONCOLOGIA
NOME DO ESTUDANTE: Ana Isabel de Carvalho Fernandes
CO-ORIENTADOR: Alfred M. Legendre (UTCVM — Oncologia)
Sistema de avaliagéo préprio da UTCVM (Esta avaliagdo é uma traducdo do original em inglés

supervisionada pelo meu orientador Dr. Pablo Payo.)

16/20

Bom conhecimento base em oncologia

Conhecimento basico

Qualidade dos registos 9/10
. lini i & i
| Conhecimento clinicos Boas instrugdes de alta, muito completo
Habilidade para resolver 17120
problemas Boa abordagem clinica dos casos.
o 9/10
Participacéo nas rondas )
Muito boas apresentagfes dos casos.
_ o _ 10/10
Cuidado béasico dos pacientes
Excelente
Il. Técnicas 9/10
. Habilidades técnicas béasicas
clinicas Muito boa.
10/10

Competéncia clinica

Entusiastica, trabalhadora, eficiente, bem organizada.

10/10

Excelente atitude para crescimento profissional, seras
uma excelente veterinaria.

I1l. Desenvolvimento profissional

Nota Final : 90 %.

Sistema de avaliacado externa de estagio - ICBAS

Nota
0 ! 2 3 4 Atribuida
. Quase
Pontualidade Nunca Raramente | Por vezes sempre Sempre 4
sy Quase

Assiduidade Nunca Raramente | Por vezes sempre Sempre 4
Capacidade de investigar Ma Mediocre Suficiente Boa Muito boa 3
casos

Seguimento integral dos casos Nunca Raramente | Por vezes iﬁ;& Sempre 4
Atitude nas consultas clinicas ) - .

. . , . Ma Mediocre Suficiente Boa Muito boa 4
(interesse, apoio, comentérios)

Capacidade d? execugdo das Muito ma Ma Suficiente Boa Muito boa 4
tarefas requeridas
ActLAJag_ao em servico de Muito méa Ma Suficiente Boa Muito boa N&o obser.
urgéncia

In:[e_gra(;ao na equipa da Muito ma Ma Regular Boa Muito boa 4
clinica

Capacidade de trabalho Muito mé& Ma Normal Boa Muito boa 4
Trato com os clientes Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os auxiliares Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os animais Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Evolucdo da aprendizagem Muito m& Ma Suficiente Boa Muito boa 3

27



AVALIACAO DA ROTACAO DE MEDICINA INTERNA

NOME DO ESTUDANTE: Ana Isabel de Carvalho Fernandes
CO-ORIENTADOR: Dra. Claudia Kirk (UTCVM — Medicina Interna)

Sistema de avalia(;éo préprio da UTCVM (Esta avaliagido é uma tradugéo do original em inglés

supervisionada pelo meu orientador Dr. Pablo Payo.)

18/20

Muito bom conhecimento base.

Conhecimento basico

Qualidade dos registos 8/10
. clinicos Muito boa para um sistema com o qual ndo estas
I. Conhecimento familiarizada.
Habilidade para resolver 18/20
problemas Bom planeamento e racionalizacao.
Participac@o nas rondas 9/10
Boa — precisas falar mais.
Cuidado basico dos pacientes 10/10
Excelente cuidado.
Il. Técnicas
. Habilidades técnicas bésicas 10710
clinicas Muito boa — muito acima das expectativas a este nivel.
Competéncia clinica 10/10
Boa, especialmente num novo sistema.
10/10

I1l. Desenvolvimento profissional

Atitude extraordinaria e divertido trabalhar contigo.

Nota Final : 93 %,

Sistema de avaliacdo externa de estagio - ICBAS

0 L 2 3 4 Atr’i\lbczjt?:ja
Pontualidade Nunca Raramente | Por vezes S%l:r?;% Sempre 4
Assiduidade Nunca Raramente | Por vezes S%lrjl"?s; Sempre 3
Capacidade de investigar casos Ma Mediocre | Suficiente Boa Muito boa 3
Seguimento integral dos casos Nunca Raramente | Por vezes S%l:r?;% Sempre 4
'(Ai‘rt]i,:lej?eesgs’sacpoor;g?gg;gﬁ?;ﬁ)ss) Ma Mediocre | Suficiente Boa Muito boa 4
;?gficgczggﬁecir?d:gecugéo das Muito ma Méa Suficiente Boa Muito boa 4
Actuacdo em servico de urgéncia Muito ma Ma Suficiente Boa Muito boa | N&o obser.
Integracdo na equipa da clinica Muito ma Ma Regular Boa Muito boa 4
Capacidade de trabalho Muito ma Ma Normal Boa Muito boa 4
Trato com os clientes Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os auxiliares Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com 0s animais Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Evolugéo da aprendizagem Muito ma Ma Suficiente Boa Muito boa 3
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AVALIAC;AO DA ROTA(;AO DE OFTALMOLOGIA
NOME DO ESTUDANTE: Ana Isabel de Carvalho Fernandes

CO-ORIENTADOR: Dr. Dan Ward (UTCVM - Oftalmologia)
Sistema de avaliacao proprio da UTCVM

|. Conhecimento

Conhecimento basico

17,5/20

Conhecimento base muito forte, especialmente considerando que
vens de uma instituicdo onde ndo praticam muito em oftalmologia.

Habilidade para
resolver problemas

13/15

Muito senso comum quando se trata de combinar o que vé com o
que sabe.

Participacdo nas

rondas

4,5/5
Muito avida e participativa nas rondas.

Apresentacdo de um

abstract

4,25/5

Gostei da tua revisdo sobre proptose... um problema muito comum
gue veras na pratica.

Il. Técnicas

clinicas

Qualidade dos
registos médicos e
cuidado basico dos

pacientes

8,5/10

Bom trabalho, ndo s6 com os teus pacientes, mas também
ajudando os colegas.

Habilidades técnicas
basicas

17/20
Progredindo bem nos exames oftalmoldgicos.

Habilidades cirurgicas

basicas

10/10

Gostaria de ter tido mais cirurgias para o teu grupo... mas estiveste
definitivamente bem nos cadéveres.

Desenvolvimento

14/15

Ana, gostei muito de te ter na rotacdo. Es muito esperta e tens muito senso comum... e o teu
inglés é impecavel. Foste um grande acréscimo ao grupo, e desejamos-te muita sorte para o

profissional . )
resto da tua estadia nos EUA e para o resto da tua carreira.
Nota Final 88 %.

Sistema de avaliacdo externa de estagio - ICBAS

Nota
0 L 2 3 4 Atribuida
. Quase

Pontualidade Nunca Raramente | Por vezes sempre Sempre 4

Sy Quase
Assiduidade Nunca Raramente | Porvezes sempre Sempre 4
Capacidade de investigar casos Ma Mediocre Suficiente Boa Muito boa 4
Seguimento integral dos casos Nunca Raramente | Por vezes s%lrj‘r?grz Sempre 4
Atltude nas cor_lsultas Clln[cgs Méa Mediocre Suficiente Boa Muito boa 4
(interesse, apoio, comentarios)
Capacidade d‘? execugao das Muito méa Ma Suficiente Boa Muito boa 4
tarefas requeridas
Actuacdo em servico de urgéncia Muito m& Ma Suficiente Boa Muito boa 4
Integracéo na equipa da clinica Muito mé& Ma Regular Boa Muito boa 4
Capacidade de trabalho Muito ma Ma Normal Boa Muito boa 4
Trato com os clientes Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os auxiliares Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os animais Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Evolugéo da aprendizagem Muito m& Ma Suficiente Boa Muito boa 4




AVALIAC;AO DA ROTA(;AO DE FISIOTERAPIA
NOME DO ESTUDANTE: Ana Isabel de Carvalho Fernandes
CO-ORIENTADOR: Dra. Marti Drum (UTCVM — Fisioterapia)

Sistema de avaliacao proprio da UTCVM

0 L 2 3 4 Atr’i\lb(ﬁ%a
Pontualidade Nunca Raramente Por vezes s?elrjr?;é Sempre 4
Assiduidade Nunca Raramente | Por vezes s%lr{r?psfe Sempre 4
Capacidade de investigar casos Méa Mediocre Suficiente Boa Muito boa 4
Seguimento integral dos casos Nunca Raramente | Por vezes S%lrf;g Sempre 4
'(Ai‘:li;[g?eesgs,sacp?o?:,ugirsn((:elri\rt]g:riaoss) Méa Mediocre Suficiente Boa Muito boa 4
tca?gfaacsidr:gﬁedr?dgzecu@ao das Muito mé Ma Suficiente Boa Muito boa 4
Actuacdo em servico de urgéncia Muito m& Ma Suficiente Boa Muito boa | N&o obs.
Integracéo na equipa da clinica Muito ma Ma Regular Boa Muito boa 4
Capacidade de trabalho Muito ma Ma Normal Boa Muito boa 4
Trato com os clientes Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os auxiliares Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os animais Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Evolucdo da aprendizagem Muito m& Ma Suficiente Boa Muito boa 4

Comentario especial do CO-ORIENTADOR : “ A Ana Isabel Fernandes é a melhor estudante internacional que
tivemos na nossa instituicdo no nosso servigo até a data”.

AVALIAQAO DA ROTAQAO DE CIRURGIA DE TECIDOS MOLES
NOME DO ESTUDANTE: Ana Isabel de Carvalho Fernandes

CO-ORIENTADOR: Dra. Karen Tobias (UTCVM - Cirurgia de Tecidos Moles)
Sistema de avaliacdo externa de estagio - ICBAS

Nota
0 L 2 3 4 Atribuida
Pontualidade Nunca Raramente | Por vezes Quase Sempre 4
sempre
L Quase
Assiduidade Nunca Raramente | Por vezes sempre Sempre 4
Capacidade de investigar casos Ma Mediocre Suficiente Boa Muito boa 3
Seguimento integral dos casos Nunca Raramente | Por vezes s%l;?;fe Sempre 3
AtltUde nas cor_lsultas Clln[cgs Méa Mediocre Suficiente Boa Muito boa 3
(interesse, apoio, comentarios)
Capacidade d‘? execucdo das Muito méa Ma Suficiente Boa Muito boa 3
tarefas requeridas
Actuacdo em servico de urgéncia Muito ma Ma Suficiente Boa Muito boa N&o obs.
Integracéo na equipa da clinica Muito ma Ma Regular Boa Muito boa 3
Capacidade de trabalho Muito ma Ma Normal Boa Muito boa 3
Trato com os clientes Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 3
Trato com os auxiliares Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 3
Trato com 0s animais Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 3
Evolugdo da aprendizagem Muito ma Ma Suficiente Boa Muito boa 3
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AVALIACAO DE ESTAGIO NO HOSPITAL VETERINARIO DO POR TO

NOME DO ESTUDANTE: Ana Isabel de Carvalho Fernandes

CO-ORIENTADOR: Dr. Luis Lobo (HVP)

Sistema de avaliacdo externa de estagio - ICBAS

0 L 2 3 4 Atr’i\lb(ﬁ%a
Pontualidade Nunca Raramente Por vezes s?elrjr?;é Sempre 4
Assiduidade Nunca Raramente | Por vezes s%lr{r?psfe Sempre 4
Capacidade de investigar casos Méa Mediocre Suficiente Boa Muito boa 3
Seguimento integral dos casos Nunca Raramente | Por vezes S%lrf;g Sempre 3
'(Ai‘:li;[g?eesgs,sacp?o?z,m(fgrsnglri\rt]g:riaoss) Méa Mediocre Suficiente Boa Muito boa 4
gfgfaatgti:gﬁeﬁ?dgzecucéo das Muito mé Ma Suficiente Boa Muito boa 4
Actuacdo em servico de urgéncia Muito m& Ma Suficiente Boa Muito boa 4
Integracéo na equipa da clinica Muito ma Ma Regular Boa Muito boa 4
Capacidade de trabalho Muito ma Ma Normal Boa Muito boa 4
Trato com os clientes Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os auxiliares Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Trato com os animais Muito mau Mau Normal Bom Muito bom 4
Evolucdo da aprendizagem Muito m& Ma Suficiente Boa Muito boa 4
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