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Desde a instalação oficial da nossa Academia 
Paulista de Medicina Veterinária, contamos 
com dedicação plena do nosso sempre que-
rido Professor Doutor Eduardo Harry Birgel, 

na direção desta associação, que é um  orgulho para os 
profissionais do nosso estado.

É impossível descrever em palavras, o quanto ele nos 
presenteou com suas ações, atuando como presidente 
da APAMVET. 

Mas, como é natural na vida, as mudanças não podem 
parar e, precisamos cumprir as normas do estatuto, que 
imprimiam uma eleição para nova diretoria.

Foi uma eleição difícil, pois além da saída do Dr. Birgel, 
ainda estávamos lidando com um processo eleitoral em 
plena pandemia da Covid - 19.

Após vários esforços, principalmente do então secre-
tário da APAMVET Professor Dr. Angelo João Stopiglia, 
conseguimos montar uma nova chapa e eleger uma dire-
toria em novembro de 2020.

A posse foi virtual, em janeiro de 2021, e quando acre-
ditávamos que a pandemia estava sendo controlada, fomos 
surpreendidos por um novo surto da doença, que tem difi-
cultado o processo normal de continuidade dos trabalhos.

Mesmo assim, graças aos colegas que estão se 
superando em suas atividades, as quais às vezes já nem 
lhes cabem, como é o caso dos colegas Sí lvio Arruda 

Vasconcellos e  Alexandre Develey, que não tem medido 
esforços para dar continuidade às nossas publicações, 
apresentamos este boletim, mais uma vez, com matérias 
de interesse da nossa profissão.

Infelizmente, também tivemos que lidar com o luto 
pela perda de alguns colegas e em particular, de um grande 
amigo, Dr. Flavio Massone, figura de grande destaque na 
Medicina Veterinária, motivo pelo qual,  para nós já era 
imortal, pois a Academia tem por uma de suas funções e 
talvez a mais importante, preservar a memória daqueles 
que engrandecem nossa profissão. 

Apesar dos momentos difíceis pelos quais estamos 
passando, acreditamos que sempre existe algo melhor 
por vir. Em meio à pandemia, o trabalho não parou apesar 
dos entraves sofridos.

Posso garantir que a atual diretoria da APAMVET, mesmo 
com os impactos desta pandemia, não vai medir esforços 
para continuar e aprimorar o trabalho realizado até agora.

No momento atual, devemos aproveitar para fazer uma 
reflexão sobre tudo que estamos passando, e criar novas 
maneiras de nos relacionarmos com os amigos e a vida. 
Nosso horizonte ainda está indefinido e, não sabemos bem 
por onde ir, mas juntos encontraremos o melhor caminho. 

Acadêmica Arani Nanci Bomfim Mariana CRMV SP 1445
   Presidente da Apamvet

Visite o site: www.apamvet.com.br
Edição on line - https apamvet.com.br/publicacoes

Para obter os Boletins já publicados, acesse o 
site publicacoes.apamvet.com.br/boletins
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APAMVET DE LUTO: 

No final do dia 29 de março do ano de 2021, a Medicina 
Veterinária brasileira foi surpreendida com a notícia do fale-
cimento de nosso estimado colega e Confrade da APAMVET, 
Flávio Massone, no vigor de seus 80 anos de idade, completa-
dos em 06 de fevereiro próximo passado.  Quis o destino que 
nosso estimado Confrade contraísse o covid 19 e travasse 
uma terrível e longa batalha, vencida no final  pelo malfadado 
vírus em pandemia nesse século.

Flavio Massone, nasceu em 06 de fevereiro de 1941 na 
cidade do Cairo, Egito, com nacionalidade italiana e naturali-
zado brasileiro, estudou no Colégio Salesiano D. Bosco, filho 
de Gualtiero e Olga Massone e os irmão Bruno e Gemma 
veio com a família ao Brasil aos 11 anos de idade no dia 31 
de julho de 1952. No Brasil atuou no comércio de café e foi 
ferramenteiro em uma grande montadora de automóveis 
entre outras atividades. 

O professor Flavio Massone cursou Medicina Veterinária 
na Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade de 
São Paulo, na antiga Rua Pires da Mota 159, tendo concluído 
sua graduação na 30ª Turma de Medicina Veterinária no ano 
de 1967. 

 Atuou inicialmente na indústria e comércio de rações 
para animais e posteriormente ingressou no Ministério da 
Agricultura, no Serviço de Defesa Sanitária Animal. Depois,  
atuou em um Posto de Vigilância na divisa do hoje Mato 
Grosso do Sul denominado na época de POVIG.

Em 27/12/1969, ingressou como docente na antiga 
Faculdade de Ciências Médicas e Biológicas de Botucatu, atual 
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia – Unesp – 
Botucatu, para atuar  junto com dois outros colegas, Waldir 
Gandolfi e Paulo Iamaguti, como professores da disciplina 
de cirurgia veterinária que agregava, além da cirurgia em 
grandes e pequenos animais, a técnica cirúrgica e aneste-
siologia como suporte para cirurgias. Quis o destino que, 
na reorganização das disciplinas a Anestesiologia ficasse a 
cargo do Professor Flávio Massone, por sua escolha de ‘livre 
e espontânea vontade’.

Em 1974 concluiu seu Mestrado junto a Escola de 
Veterinária da Universidade Federal de Minas Gerais, sob 
a orientação do Prof. Dr. Walter Otaviano Bernis, no tema 
premedicação com levomepromazina e anestesia com pento-
barbital em cães, tomando gosto pela temática Anestesiologia.

Ao retornar do Curso de Mestrado, por ter atuado em 
tema apaixonante que desenvolveu na UFMG, propôs a 
criação da primeira Disciplina de Anestesiologia em cursos 
de Medicina Veterinária no Brasil, dando início à uma verda-
deira transformação no entendimento e prática da anestesia 
e anestesiologia dos animais domésticos no Brasil. Para ele 
não havia obstáculo que não pudesse ser transposto. Criava, 
adaptava, utilizava seus conhecimentos como ferramenteiro e 
sempre conseguiu ‘montar um aparelho de anestesia volátil’ 
que pudesse ser utilizado em grandes animais e permitisse 
toda tranquilidade ao pré; trans e pós operatório na ótica da 
anestesia. Ele sempre foi criativo e persistente para atingir 
seus sonhos e tornar seus projetos em realidade. Contava 
com um séquito de jovens alunos, estagiários e residentes 
entre outros, onde seu entusiasmo, ética e respeito ao pró-
ximo e aos animais conquistavam a todos.

Em 1981 obteve o Doutorado em Farmacologia na 
Universidade de São Paulo, Campus de Ribeirão Preto-SP, 
sob a orientação do Prof. Dr. Alexandre Pinto Corrado, com 
o tema de efeito do doxapram na recuperação anestésica 
inalatória em cães. Como doutorando e médico veterinário, 
conquistou pela sua prontidão e competência o respeito 
de todos os seus colegas e professores do programa de 
Doutorado.

Em 1983, foi aprovado no concurso de Livre-Docência, 
um dos degraus de evolução na carreira docente, à época que 
exigia uma pesquisa de alto nível concluída e a submeter-se 
às demais avaliações acadêmicas.

Em 1991, foi aprovado em concurso de Títulos e 
Provas, atingindo assim o cargo de Professor Titular em 
Anestesiologia Veterinária na FMVZ-Unesp-Botucatu,  o mais 
alto grau acadêmico na hierarquia do ensino de terceiro grau 

IN MEMORIAM
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no País e firmando definitivamente a Anestesiologia como 
área de conhecimento e prática especializada no âmbito da 
formação do médico veterinário.

Aposentou-se em 01/03/1996, como Professor Titular 
junto ao Departamento de Cirurgia e Anestesiologia 
Veterinária, permanecendo durante 12 anos como 
Professor Voluntário no Programa de Pós-Graduação da 
FMVZ-Unesp-Botucatu.

Em 2012, em solenidade no Anfiteatro Casa da Arte 
da FMVZ-Unesp Botucatu, recebeu o Título de Professor 
Emérito, o mais elevado grau honorífico da Academia.

Ao longo dos anos no exercício da docência, publicou 
dezenas de artigos científicos em periódicos especializa-
dos. Publicou seis edições do livro Anestesia Veterinária: 
Farmacologia e Técnicas e três capítulos de livros; orientou 
dezena de acadêmicos e profissionais em programas de está-
gios, Programa de Residência, dissertações de Mestrado, teses 
de Doutorado e trabalhos de Iniciação Científica, sendo que 
sua principal área de atuação foi sempre a Anestesiologia 
Veterinária. Desenvolveu 3 produtos tecnológicos, 1 software 
e outros quase 30 itens de produção técnica, participação 
em eventos e ministração de dezenas de cursos e pales-
tras. Recebeu prêmios e/ou homenagens durante sua vida 
profissional.

Com os seus orientados no programa de Residência em 
Medicina Veterinária, sem dúvidas solidificou uma verdadeira 
escola de Anestesiologistas, quer para a área Acadêmica na 
formação de futuros docentes, quer para a iniciativa privada 
como autónomos.  Assim, Prof. Massone inexoravelmente 
foi o responsável pelo reconhecimento da Anestesiologia 
Veterinária como Especialidade no Brasil, respeitada 
internacionalmente.

Ainda, considerando seus méritos acadêmicos, Professor 
Flávio atuou incisivamente na organização e desenvolvimento 
da criação do primeiro Programa de Residência em Medicina 
Veterinária e do primeiro Programa de Pós-Graduação 
em nível de Doutorado na área de aplicação na Medicina 
Veterinária brasileira na FMVZ-Unesp-Botucatu. Não bas-
tasse isso, foram decisivas suas atuações para instalação dos 
plantões veterinários no Hospital Veterinário da FMVZ-
Unesp-Botucatu, proporcionando um respaldo definitivo ao 
atendimento continuado, diuturno, aos animais apresentados 
com morbidades nos diversos Serviços de Atendimento 
Veterinário. Esse era o forte da formação prática aos acadê-
micos e residentes como diferencial na formação competente 
ao mercado de trabalho. 

 Foi entusiasta na concepção e criação do Colégio Brasileiro 
de Cirurgia e Anestesiologia Veterinária, sendo seu diretor 
científico por dois mandatos e atualmente atuava como vice-
-presidente da Sociedade Paulista de Anestesiologia Veterinária.

Há que se destacar que a classe Médico Veterinária, 
representada pela Academia Paulista de Medicina Veterinária-
APAMVET, por reconhecimento de méritos, teve a elevada 
honra de em 28/06/2018, dar posse em seus quadros de 
Acadêmicos ao digno Prof. Dr. Flavio Massone, ocupando a 

cadeira 22, cujo Patrono é Geraldo José Rodrigues Alckmin. 
Desta forma, o Médico Veterinário, Prof. Dr. Flávio Massone, 
se tornou imortal através da Academia Paulista de Medicina 
Veterinária. 

Muito ainda haveria para mostrar o que o Professor Flávio 
Massone representa para a Medicina Veterinária Brasileira, 
mas o sentimento de que sua partida deixa um enorme 
vácuo, já está sendo manifestado em toda comunidade 
Médico Veterinária Brasileira.

Para conhecer um pouco mais do nosso querido Professor 
Massone, só lendo seu livro intitulado “Reminiscências de um 
Professor (uma vida dedicada ao ensino)”, a quem manifestei 
ao seu tempo que o título deveria ser “Reminiscências de um 
Educador” o que o foi e ainda o é.

Professor Massone sempre creditou suas vitórias e con-
quistas à sua querida esposa Marlene, aos seus filhos Danilo, 
Ana Carolina e Ana Luíza. Também a seus queridos netos e 
netas, fazendo isso em alto e bom som.

(Um pouco do que foi e é o meu Professor, amigo, 
Mestre, Irmão e Confrade Massone.)

Ilha Comprida, 30 de março de 2021.
 Acadêmico Armen Thomassian

Ana Luiza sua filha lembra do pai :

"A vida profissional do nosso querido Flávio Massone 
muitas pessoas conhecem. Neste relato queremos eviden-
ciar as facetas de marido, pai e amigo. O Flávio Massone faz 
parte daquela classe de seres humanos marcantes, que não 
passam despercebidos. Cheio de vida e energia, jovial, bem-
-humorado, brincalhão, piadista. Era intenso em tudo o que 
fazia, sempre com muita energia. Algumas vezes, até demais!

A palavra “não” para a família não existia. Se desdobrava 
para atender os pedidos dos familiares e amigos. Estava sem-
pre disposto a ajudar e resolver os problemas. Proativo e 
diligente, tinha solução para todas as questões, com grande 
otimismo. Muitos o conheciam pelo famoso fusca bege, que 
chegava levantando poeira! Pegar caronas com ele era uma 
aventura que rendia fortes emoções! As crianças, filhos e 
filhos dos amigos, adoravam quando passava rápido nas 
lombadas, às vezes, levando cabeçadas no teto.

 Na Faculdade de Medicina Veterinária, na saída da sala 
de cirurgia, havia uma escada de um lado e uma rampa do 
outro. Ele não usava nenhuma delas. Ao contrário, com sua 
irreverência e disposição, preferia se agarrar no corrimão e 
saltar uns dois metros. Toda essa empolgação e energia se 
misturavam ao seu jeito estabanado de ser, o que causou 
vários episódios de quedas, cirurgias e muitas gargalhadas.

 Entre tantas histórias, relataremos algumas. Marlene, 
sua esposa, estava no quarto do casal pela manhã, enquanto 
Flávio e o pedreiro subiam no telhado para discutir detalhes 
de um serviço que estava em andamento. De repente, ouve-
-se um barulho surdo e intenso. Sua esposa abre a janela e se 
depara com o Flávio no chão do quintal! Acabara de cair do 



6 B O L E T I M  Apamvet a p a m v e t . c o m . b r

telhado, rolando no patamar que se eleva alguns degraus do 
chão do quintal, vindo a parar próximo à janela do quarto. 
“Nossa bem, o que aconteceu? Você está branco!” Acelerado 
responde: “Você queria o quê? Que eu estivesse verde?!” O 
pedreiro atônito, a tudo observava de cima do telhado : Ahhh! 
o Massone tentou se segurar na calha arrancando uma boa 
parte dela e do dedo!

Outra boa dele aconteceu em São João da Boa Vista na 
companhia do famoso amigo “Índio Velho”. Ao sair de uma 
aula, disse: “Veeeem comigo! Conheço um atalho!” Foi na 
frente, confiante. Estava escuro e todos andavam atrás do 
Flávio quando caiu em um buraco. Entrou branco e saiu mar-
rom, todo sujo de barro, e com direito a fratura no ombro.

Mesmo com todas estas histórias de tombos e acidentes, 
ele não perdia o bom humor. Dava risada de si mesmo e 
se divertia com a vida. Mantinha a intensidade e vigor nas 
atitudes e na rotina diária. Quando alguém da família pensava 
em fazer alguma coisa em casa, reforma, reparo, lá estava ele, 
já no dia seguinte, coordenando e gerindo o serviço.

Adorava um bom churrasco à beira da piscina com família 
e amigos. Sua generosidade, também intensa, o fazia comprar 
muito mais carne, linguiça e bebidas do que o necessário, 
quando responsável pelo almoço. Um dia, a esposa pediu para 
que comprasse noz-moscada. Voltou com um saco. Teve que 
distribuir para outras pessoas, tamanho o excesso do tempero.

 A cervejinha do almoço e da janta eram sagradas, porém, 
segundo ele, nunca dava barriga. Quando sabia que receberia 
visitas dos netos e filhos, garantia que a geladeira e despensa 
estivessem guarnecidas com os produtos da preferência de 
cada um. 

Massone tinha um grande vício, era fanático por tecno-
logia. Lançamento de iphone, nova versão de software de 
edição de foto e vídeo, lá estava ele fazendo a festa!

Torcedor inveterado do Palmeiras, não perdia um jogo 
sequer. E quando o Corinthians perdia, “guenta” as piadas!Era 
preciso tomar cuidado com um assunto apenas ao conversar 
com o italiano: política. Era um campo minado. Cheio de 
argumentos, travava acaloradas discussões.

Ana Luiza Bermudes Massone – Botucatu

Acadêmico Birgel assim se manifestou

“Quanto mais bonita e plena a lembrança,
Mais difícil é a separação

Mas a gratidão transforma esta lembrança
Numa alegria silenciosa”

Dietrich Bonhoffer – teólogo luterano

Foi que me veiou à mente quando li o necrológio escrito 
pelo confrade Armen,  e lembrei- me das palavras da Dra.
Dorothea Grunert a respeito do falecimento de seu marido. 

ar uma ajuda ou responder a uma dúvida. Foi indubi-
tavelmente uma personalidade notável da anestesiologia 
brasileira e um formidável parceiro das Entidades de Classe 
da  Medicina Veterinária. É um grande amigo que nos deixa 
uma profunda saudade, e nós, da Academia Paulista Me-
dicina Veterinária, manifestamos irrestrita solidariedade e 
carinho aos familiares do sempre estimado Flávio Massone.

Acadêmico Eduardo Harry Birgel.

N O T Í C I A S  E  C L I P P I N G

Cingapura: Primeiro país do mundo a oferecer entrega de frango com cultura 
celular

A partir de hoje, Cingapura se torna o primeiro país do mundo a distribuir carne de frango de cultura celular, um produto 
produzido pela Eat Just.

A Eat Just, empresa especializada na produção de carne de frango a partir de células animais (frango) cultivadas em 
ambiente controlado, ganhou destaque no final do ano passado por poder comercializar seus produtos em Cingapura , 
graças ao fato de sua Food Standards Agency aprovar e regulamentar sua carne de frango moída. Agora, a empresa deu 
um passo além e firmou parceria com a FoodPanda, plataforma de referência no país que se dedica à entrega de refeições 
e produtos alimentícios em casa ( delivery ) , para fazer entregas do referido frango de cultura celular .

A partir de hoje e por um período limitado de tempo (teste), os consumidores de Cingapura podem escolher entre três 
preparações feitas com frango à base de células , um primeiro prato de arroz com frango e coco, pak choi , pimentão doce, micro-
verduras e crisântemos. O segundo prato de curry de frango frito com arroz de jasmim, cenoura, micro shiso e flores comestíveis, 
e um terceiro prato composto por Salada Caesar de Frango com couve, alface romana, flores comestíveis e molho para salada.

Segundo ambas as empresas, é um passo importante no esforço global para alcançar a sustentabilidade alimentar, lem-
brando que a produção celular de carne é anunciada como um alimento muito mais sustentável e ecologicamente correto 
do que a carne tradicional, a isso devemos acrescentar que o sacrifício de animais é evitado e, portanto,o abuso animal, não 
contém antibióticos, hormônios ou outras substâncias indesejáveis, etc. Segundo a Eat Just, a ideia é levar carne de qualidade 
diretamente para as casas, como mais uma etapa na construção de um sistema alimentar seguro e saudável.

C L I P P I N G
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A empresa FoodPanda está satisfeita com esta iniciativa, o seu negócio é a entrega de alimentos e ser a primeira plataforma 
no mundo a oferecer carne de produção própria é algo que ajuda a impulsionar ainda mais a empresa. Facilitar a degustação 
e o espanto dos clientes com a degustação deste tipo de alimento é um passo histórico e importante no objetivo acima 
mencionado, e que visa a construção de um sistema alimentar mais seguro, sustentável e saudável.

Comentam que se tratam de pratos elaborados com alimentos de qualidade que são apresentados em caixas ecológicas 
feitas com fibra de bambu sustentável e resina, além disso, a entrega é feita por distribuidores FoodPanda que utilizam 
bicicletas elétricas, com tudo isso pretendem destacar o caráter ambiental especial em torno da carne de frango produzida 
em cultivo celular . Para tornar a oferta atrativa e com o propósito de que os clientes façam um pedido e possam desfrutar 
do 'frango de criação', também é oferecido um cinema 360 graus, onde os clientes podem assistir a um filme relacionado à 
proteção, conservação e restauração. 

Leia mais sobre esse assunto em https://www.aviculturaindustrial.com.br/imprensa/cingapura-primeiro-pais-do-mundo-a-oferecer-
-entrega-de-frango-com-cultura/20210423-085639-G045

© 2021. Todos direitos reservados a Gessulli Agribusiness. 

Gestão - Como melhorar suas operações 
utilizando uma ferramenta de qualidade 
Adaptado da Revista Canavieiros Nº 172- autoria : Profa. 
Dra. Carla Segatto Strini Paixão Voltarelli por A.Develey.

Planejando uma nova atividade
A situação é muito comum: um clínico tem uma clara  

ideia  de ampliar sua clínica ou instalar um novo serviço. Já 
está formando seu time, que está motivado, já obteve  um 
financiamento e até traçou um plano estratégico. A realização 
deste plano, porém, está  cheia de desafios, impasses e , 
sobretudo, dúvidas.

A maioria dos clínicos já passaram ou estão passando por 
algo deste tipo, especialmente neste ano de pandemia onde 
a frequência das consultas e dos procedimentos aumentou 
bastante devido à maior atenção do proprietário. Além das 
consultas,  é preciso também dominar as questões adminis-
trativas. Diante do cenário competitivo do setor, conseguir 
manter um padrão de excelência não é uma tarefa fácil. Por 
isso, é fundamental que o empresário seja cauteloso ao definir 
uma estratégia e colocá-la em prática.

Há várias ferramentas que podem auxiliar na gestão, tais 
como o diagrama da espinha de peixe, o stress test ; aqui , 
vamos falar sobre uma ferramenta de gestão de qualidade 
denominada 5W2H. Refere-se a uma lista de atividades asso-
ciadas a uma meta que auxilia no planejamento de ações 
para sua aplicação e realização. É classificada como um dos 
recursos mais simples de entender e aplicar, consistindo em 
um seguimento de ações organizadas.

Cincodáblio  o quê ?
A sigla estranha 5W2H é na verdade um checklist de 

atividades específicas que devem ser desenvolvidas com o 
máximo de clareza e eficiência por todos os envolvidos no 
projeto. Esta sopa de caracteres corresponde ,na verdade , 
às iniciais  em inglês  das sete diretrizes 

 5W - What ( o que vai ser feito ?)
   Why ( porque será feito ?)
   Where ( onde será feito ?)
   When ( quando ?)
   Who  ( por quem ?)

 2H -  How ( como será feito ?)
   How Much  ( quanto irá custar ?)

É uma metodologia cuja base são as respostas para estas 
sete perguntas que, quando bem estabelecidas, eliminam 
qualquer dúvida que possa aparecer ao longo do processo. 
Com estas respostas em mãos, Você terá um mapa das ativi-
dades que vai te ajudar a seguir os passos relativos ao projeto, 
de forma a tornar a execução muita mais clara e efetiva.
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Entenda cada significado das palavras :
O quê ?
 Qual a tarefa que se deseja passar para a equipe? 

Deve-se atentar para formular uma descrição bem clara 
e completa; um diagrama , às vezes, ajuda à compreensão. 
Certifique-se que seu projeto é compreendido por todos.

Atenção : acreditamos que pouquíssimas pessoas, se hou-
ver, podem ler mentes !Por isso, não espere que as pessoas 
adivinhem o que Você está pensando. A explicação sucinta, 
mas completa, deve ser sempre falada.

Quem ?
 A quem será atribuída a tarefa? As pessoas são capazes? 

Terão as habilidades e a experiencia necessárias para realizá-la ?
Quando ?
 Definir quando a tarefa deverá ser feita, sempre com 

início e término ou seja montar um cronograma.
Onde?
 Onde a tarefa será realizada ( local, departamento ) ?

N O T Í C I A S  E  C L I P P I N G

Como ?
 Como será desenvolvida : método, processos, ativi-

dades. Autorizações, contratos, riscos de ordem jurídica, 
ambiental e pessoal.

Quanto ?
 Avaliar os custos e prever um adicional em caso de 

atraso.
Por quê ?,
 Por que será feito ? Tendo em mente que compreen-

der o quê e o por quê, pode ajudar a pessoa ou a equipe a 
fazer mais do que o necessário. Como, por exemplo, prevenir 
algum risco, efeitos indesejáveis, fazê-lo  de forma diferente 
de acordo com a finalidade. Se os motivos forem desco-
nhecidos, os executores não poderão antecipar o que pode 
acontecer ou o que pode ser feito de melhor forma ou de 
maneira diferente.

Exemplo ( bem simples):

Pergunta Detalhes

What? O que vai ser feito Adquirir produtos para anestesia

Why ? O por quê dessa meta? Há certa escassez de produtos devido à pandemia e é necessário ter um estoque 
um pouco maior para não parar os serviços de imagem e cirurgia.

Where? Em que local ? Procurar os diversos fornecedores e na clínica manter um estoque sob chaves e 
bem controlado, com definição de quantidade mínima

How ?Como será feito? Procurar os diversos fornecedores e na clínica manter um estoque sob chaves e 
bem controlado, com definição de quantidade mínima

When ? Quando? Imediatamente

How ?Como será feito? O clínico responsável faz o pedido, o setor administrativo faz levantamento de 
preços e passa ao responsável para autorização de compra

How Much ? Quanto custará ? Junto com o departamento financeiro, definir capacidade e opções de pagamento

O 5W2H ajuda muito no planejamento, execução e 
sobretudo no controle das tarefas da empresa. Pode significar 
uma tremenda economia de tempo e recursos : afinal, quando 
bem implementado, as dúvidas dão lugar  à produtividade. 
Fica tudo mais claro, as atribuições de atividades de cada 
colaborador ficam definidas e o executor é beneficiado pela 
atuação do todo.  Porém  é bom lembrar que o 5W2H é 

muito importante mas não é tudo : é uma das ferramentas 
de gestão  do empresário e faz parte de um conjunto de 
procedimentos, como, por exemplo entre outros, a análise 
SWOT  (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats 
ou seja forças, debilidades, oportunidades e riscos).

O resultado é uma sinergia que , atualmente, é um impor-
tante diferencial estratégico para o negócio.
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O que os clientes esperam de um 
Veterinário? 

Paula Tavolaro, pedagoga1

Resumo: O descompasso entre aquilo que os clien-
tes esperam de um veterinário e aquilo que o vete-
rinário espera oferecer leva à frustração de ambos, 
com impactos para a saúde do paciente, para o rela-
cionamento entre o profissional e seus clientes e para 
o sucesso e realização pessoal do veterinário. Nesse 
artigo, discutem-se alguns estudos sobre as expecta-
tivas dos clientes e a formação veterinária a fim de 
se pensar nas possibilidades futuras de trabalho e vida 
para o veterinário. 

Palavras-chave: Expectativas. Formação veterinária. 
Relação homem-animal. Relação veterinário-cliente. 

Às vezes, eu tenho a impressão de que ele e seus 
clientes não falam a mesma língua. Mas é claro que esse 
é um dilema humano comum. Isso não acontece apenas 
com os veterinários, mas também com os médicos, far-
macêuticos, biólogos e, principalmente, com professo-
res.  Tenho certeza que você já assistiu uma aula em que 
teve a clara sensação de que seu professor falava grego.  
Em um livro muito interessante e que tem o sugestivo 
nome “Por que os alunos não gostam da escola?”1, o 
autor mostra que nos desconectamos imediatamente da 
comunicação com o outro quando não há problemas a 
serem solucionados com autonomia (apenas ordens a 
serem cumpridas) e/ou quando temos que dar um salto 
cognitivo muito grande para compreender (quando não 
temos conhecimento de base para entender o que é 
dito, ou o vocabulário usado é desconhecido). Ao nos 
desconectarmos da comunicação, a mensagem se perde 
e, na veterinária, quando a mensagem se perde, quem 
perde é o paciente. 

De Mello (2012)2 aponta uma outra faceta desse dile-
ma: as pessoas se relacionam com animais de forma bas-
tante diferente se trabalham com eles, comparado com 
quem não trabalha com animais. A relação que temos 
com os animais é moldada pelo que eles significam para 
cada um de nós e pelo valor particular que atribuímos a 
eles. A personalidade, o status social, a idade, o gênero, 
o nível de escolaridade, a renda, o tipo de emprego, a 
etnia, as atitudes para com o ambiente e as experiências 
passadas com os animais2 são todos responsáveis pelo ve-
terinário e seu cliente abordarem de forma diferente o 
paciente que está lá, na frente dos dois. 

Posso dizer então que, nessa relação entre o veteri-
nário e o cliente, cada um pode falar em uma língua e ter 
expectativas diametralmente opostas.  Então entender 
os desejos e expectativas dos clientes é uma questão 

E N S I N O

complexa e multidimensional, que eu sempre trazia para 
meus alunos de veterinária. Eu dizia para eles que, em 
termos de cliente, cada um tem sua tampa de panela 
e que, de uma forma simplista, a escolha era mais ou 
menos como no seriado “House”. Na série, há dois mé-
dicos: um deles, do dr. House, é antissocial, viciado em 
opioides, sem nenhuma empatia pelo outro, mas com 
uma incomparável habilidade de compreender sinais e 
sintomas e fechar diagnósticos. O outro médico, o on-
cologista Wilson, tinha como características mais impor-
tantes a sua humanidade e a relação de empatia para 
com os pacientes e outros médicos. Tecnicamente, ele 
também era um médico de excelência, mas o fato de ele 
ser humano pesava muito mais na comparação entre os 
dois, dentro da série.

Então, nas minhas aulas, eu perguntava: “Quando você 
realmente precisar de um médico, por quem você quer 
ser atendido, House ou Wilson?”. E as respostas podiam 
ser encaixadas em um de dois extremos: desfecho clínico 
adequado e rápido versus empatia e conforto psicológico. 
Embora essas duas escolhas não sejam mutuamente ex-
cludentes, inconscientemente, é mais ou menos assim que 
nossa cabeça funciona nas escolhas que fazemos quando 
buscamos atendimento médico. 

Como os clientes escolhem seus veterinários? Na 
maioria dos casos, pelo” boca a boca” e pelas recomen-
dações pessoais: os clientes querem saber como o vete-
rinário lida com os animais, quais são suas habilidades de 
comunicação e qual é a qualidade do tratamento3. Entre-
tanto, a recomendação ou o “boca a boca” traduzem a 
expectativa subjetiva de uma outra pessoa.  O que um 
cliente espera da forma como o veterinário lida com os 
animais, ou de sua comunicação ou da qualidade do trata-
mento são filtradas pela subjetividade da sua expectativa 
pessoal. Exatamente como no caso de se escolher o dr. 
House ou o dr. Wilson, as razões para a escolha são ape-
nas suas. Não só o cliente é subjetivo na sua expectativa: o 
veterinário também tem suas próprias expectativas sobre 
seu trabalho. É claro que, por isso, há um descompasso 
entre o que o veterinário acredita que deve fazer e o que 
o cliente espera que ele faça. 

Como consequências desse descompasso, a comunica-
ção acaba sendo falha, a aderência ao tratamento deixa a 
desejar, e o tratamento se torna ineficiente4. Como os pro-
fessores lá do primeiro parágrafo1, os veterinários tendem 
a agir de forma paternalista e diretiva, e dão ao cliente, na 
maioria das vezes, pouca autonomia e nenhuma motivação 
para agir4. Os veterinários fazem o cuidado com o animal 
parecer muito difícil e não investem em uma postura cen-
trada na parceria com o cliente4, não prestando muita aten-
ção, nem escutando com cuidado aquilo que o cliente quer 
ou o que ele acredita serem seus problemas3. 
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Volto ao começo: o que os clientes esperam do veterinário? Expectativas são complicadas, porque elas são uma 
“esperança baseada em supostos direitos, probabilidades ou promessas”1. Quer dizer, as pessoas esperam que o ve-
terinário faça um certo trabalho, da maneira que elas supõem que ele vai fazer, da forma com que elas gostariam que 
fosse feito - sem comunicar isso. E apesar de alguns estudos analisarem expectativas de clientes veterinários4,5 (Tabela 
1), não é possível construir um modelo fechado para isso, simplesmente porque as pessoas, tanto veterinários quanto 
clientes, são diferentes e têm histórias pessoais diferentes. 

Tabela 1. Expectativas dos clientes para o trabalho veterinário. 

Hughes et al. (2018)4 Mellanby et al. (2011)5
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1446 clientes no Reino Unido e Austrália deveriam 
escolher as 3 capacidades mais importantes em 6 
categorias gerais 

407 clientes no Reino Unido deveriam escolher 3 
atributos de uma lista de 20 itens, respondendo à 
pergunta: “Quão importantes são esses atributos 
em um veterinário?” 

A
ch
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Veterinário de 
pequenos ani-
mais 

1. Comprometimento com o bem-
-estar animal

2. Comprometimento com a qua-
lidade do trabalho e com a pro-
fissão

3.  Relação com os clientes

1. Conhecimento de 
medicina e cirurgia 

2. Bom com os animais
3. Limpeza e asseio 
4. Boas habilidades 

práticas
5. Honestidade
6. Confiança 

7. Habilidades de co-
municação

8. Capacidade de 
explicar termos téc-
nicos

9. Determinação 
10. Paciência 
11. Clareza sobre os 

custos dos trata-
mentos

12. Educação 

Veterinário de 
grandes ani-
mais 

1. Comprometimento com a qua-
lidade do trabalho e com a pro-
fissão

2. Tomada de decisão
3.  Comprometimento com o bem-

-estar animal

1    Definição no dicionário Michaelis, https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/expectativa/. 
Acesso em 10 Abr 2021. 

Embora conhecer as expectativas listadas na tabela e 
trabalhar para atendê-las possam apoiar o veterinário em 
sua caminhada para ser bem-sucedido, essas expectativas 
ainda são muito subjetivas. O que é “ser comprometido 
com o bem-estar animal” ou “ter conhecimento de me-
dicina veterinária”? O que é “ser bom com os animais” 
ou “ser paciente”? Que atitudes, conhecimentos e 
ações efetivamente expressam isso? Essas defini-
ções nunca são claras, e o que pode parecer adequado e 
certo para você pode não ser para mim. É essa indefini-
ção que coloca o veterinário no dilema de House versus 
Wilson: é mais importante a atuação médica ou a atuação 
humana? (Figura 1). É difícil dizer, em um dado atendi-
mento, para onde essa balança vai pender, já que “pode 
ser desafiador decidir a abordagem com um cliente em 
particular, sem levar em consideração o objetivo essencial 
de se atingir um bom desfecho clínico” 4 (p.7). 

Figura 1. As prioridades variáveis entre os clientes de 
veterinários. Adaptado de Hughes et al. (2018).4 

Preocupação 
com o atendi-
mento médico

Desfecho clínico 
positivo

Preocupação 
com o atendi-
mento médico

Empatia e 
 humanidade
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Para ajudar a retirar um pouco da subjetividade desse dilema, Hughes et al. (2018)4 determinaram alguns indicadores de compor-
tamento do veterinário ligados às grandes categorias de expectativas (que eles chamam de aptidões) para com o trabalho veterinário 
(Tabela 2). Embora as três primeiras categorias (comprometimento com o bem-estar animal, comprometimento com a qualidade 
do trabalho e com a profissão e a relação com os clientes) tenham sido considerados como prioridades pelos clientes nesse trabalho, 
decidi por apresentar a tabela completa, porque é um material muito rico para se pensar a formação dos futuros veterinários. 

Tabela 2. Aptidões e indicadores de comportamento dos veterinários em relação aos seus clientes. Fonte: Hughes et al. (2018)4.

Aptidão Indicador comportamental
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•	 Mostra um interesse genuíno no seu animal, fazendo perguntas sobre suas necessidades ou personalidade
•	 Lida com seu animal com confiança e cuidado, e seu animal responde bem a isso
•	 Mostra compaixão com relação aos animais; prioriza o bem-estar e a qualidade de vida do seu animal 
•	 Adapta o manejo ou exame de uma forma específica para o seu animal

C
om

pr
om

et
im

en
to

 c
om

 a
  

qu
al

id
ad

e 
e 

co
m

 a
 p

ro
fis

sã
o

•	 Prepara-se para a consulta (por exemplo, checando o prontuário com antecedência) para garantir o máximo 
de qualidade no cuidado 

•	 É comprometido com o cuidado após a consulta; é proativo no acompanhamento e mantém os prontuários 
atualizados 

•	 Valoriza a continuidade do cuidado (isto é, fornece a você e seu animal a experiência de um cuidado 
coordenado e que progride de forma suave) e trabalha para conseguir isso, quando possível 

•	 É honesto quando não sabe algo 
•	 É comprometido com o aprendizado a partir das experiências ou erros de forma a melhorar continuamente 

o cuidado com seus animais
•	 Passa a você uma sensação de confiança nas habilidades dele 
•	 Mantém-se atualizado com as pesquisas e tratamentos mais recentes 
•	 Busca conselhos de colegas para garantir o melhor tratamento do seu animal 
•	 Está comprometido com o cuidado de alta qualidade e busca constantemente a excelência 
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•	 É amigável, aberto e educado 
•	 Reconhece suas emoções e sentimentos; demonstra empatia 
•	 Demonstra compaixão e gentileza para com você; oferece segurança 
•	 Respeita suas ideias, preocupações e decisões
•	 Mostra-se paciente em situações difíceis; garante que você não se sinta pressionado 
•	 Cria uma ligação para uma parceria baseada na confiança 
•	 Verifica se você está confortável com os próximos passos e se consegue cuidar adequadamente do seu animal
•	 Reconhece a ligação homem-animal, incluindo as suas percepções e o seu conhecimento do seu próprio 

animal 
•	 Ensina você a ter um papel proativo no cuidado e tratamento preventivo 
•	 É flexível e atende suas necessidades e pedidos, quando adequado
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•	 Mostra igualdade na sua abordagem; trata todos os tipos de animais da mesma forma
•	 É honesto e claro sobre o custo das opções e procedimentos de tratamento (isto é, não é estimulado por 

ganho financeiro ou por vendas)
•	 É justo; não culpa você ou faz você se sentir culpado
•	 É professional na sua aparência a abordagem, inclusive quando está interagindo com colegas; é pontual
•	 É aberto e honesto com você; é realista sobre as expectativas de longo prazo
•	 É calmo e gerencia as próprias emoções em situações e conversas difíceis 
•	 Mantém um ambiente de trabalho limpo 
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•	 Adapta a comunicação ao seu entendimento; evita jargões e termos técnicos
•	 Explica o diagnóstico, as opções de tratamento, as implicações e os custos de forma clara
•	 Faz perguntas abertas para conseguir informações e explora as suas preocupações 
•	 Pratica a escuta ativa e cria uma comunicação de duas vias com você; busca seu ponto de vista
•	 Usa uma abordagem que envolve consideração e tato na comunicação de informações sensíveis
•	 Mostra boas habilidades de comunicação não verbal, como o contato visual e concordar com a cabeça para 

demonstrar compreensão 
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as •	 Garante que você tome decisões informadas, explicando todas as opções disponíveis 

•	 Equilibra as necessidades do seu animal com as suas necessidades, expectativas e restrições financeiras 
•	 É proativo no tratamento da causa, não apenas no alívio dos sintomas
•	 É decidido; avalia rapidamente a urgência da situação e toma medidas adequadas 

A definição dessas atitudes é um passo enorme na direção de uma visão mais clara do trabalho veterinário. Mas pensando na 
formação desses profissionais, onde exatamente eles são preparados para agir dessa forma, e onde eles fortalecem essas aptidões?  
A formação bastante técnica da veterinária acaba deixando a desejar no atendimento a essas outras questões. O problema é que 
a ausência até mesmo da discussão sobre esses aspectos leva a consequências não só para os animais e para a comunicação com 
os clientes, mas também para o próprio veterinário. Quando a relação com os clientes é difícil, o veterinário se sente insatisfeito 
e estressado o que pode levar ao burnout e ao abandono da profissão4. A satisfação com o trabalho e com a profissão está ligado 
à sensação de que o veterinário tem o respeito e a confiança dos clientes, de que é capaz de comunicar suas ideias, de solucionar 
problemas e lidar com os animais e pessoas de forma confiante, honesta e íntegra.6 Tudo isso começa aos se preparar os veteriná-
rios para falarem a mesma língua do seu cliente. Mas quais passos já foram dados para essa preparação? 

Há algumas iniciativas que buscam determinar padrões ideais para a formação, como as Competências dos recém-formados 
da Organização Internacional de Epizotias7 (que são bastante técnicas) ou do Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS)(menos 
técnicas, mas ainda empresariais)8. Entretanto, a iniciativa que mais toca na questão da relação dos veterinários com o mundo, a 
meu ver, é a definição do futuro veterinário de 20309 do RSVC, que está na Tabela 3 abaixo. 

Tabela 3. Ambições da RCVS para o veterinário de 2030. Adaptado de Vetfutures, 20159. 

Área de focoÁrea de foco Ambição Ambição 

Saúde e bem-estar animal
Que os profissionais sejam vistos como a força motriz da ciência e prática em saúde e bem-
estar animal por toda a sociedade, e que a sua experiência ímpar e base de evidências sejam 
valorizadas pelo governo, pelo público e por outros atores. 

Os papeis abrangentes do 
veterinário na sociedade

Que a classe veterinária seja clara e assertiva sobre seus papeis abrangentes na sociedade, 
incluindo a saúde pública e a sustentabilidade ambiental, e a importância crítica da sua expertise 
científica seja valorizada e reconhecida tanto na profissão quanto pelo público em geral. 

A saúde e o bem-estar dos 
veterinários

Que todos os membros da classe veterinária sejam confiantes, resilientes, felizes, saudáveis e se 
sintam apoiados.

A carreira veterinária 
com diversificada e 
recompensadora

Que os vários profissionais veterinários tenham oportunidade de aproveitar uma ampla gama 
de caminhos profissionais que ofereçam trabalho estimulante e bem remunerado. 

Negócios sustentáveis e 
centrados no usuário

Que exista uma variedade de modelos de negócios em um mercado diverso, próspero e 
que estimule a escolha e a inovação. Que os serviços sejam de alta qualidade, tenham preços 
justos e sejam responsivos às necessidades dos clientes ao mesmo tempo em que atendam aos 
melhores interesses dos animais.

Liderança Que a comunidade veterinária como um todo se beneficie de uma liderança excepcional, 
desenvolva a geração seguinte de líderes e que se expresse em uma única voz.

E N S I N O
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Eu gostaria de ver esse modelo em ação e que os veteriná-
rios tomassem as rédeas do seu futuro9. Eu tenho esperança de 
que, passada toda essa crise em que vivemos hoje, a formação 
dos veterinários seja analisada com cuidado e que se enxergue 
com clareza o que é essencial para se criar profissionais mais 
equilibrados e felizes10, e que isso determine ações efetivas. 
Precisamos, entretanto, começar a criar definições menos sub-
jetivas para o que deve ser o trabalho veterinário, baseadas em 
atitudes e comportamentos.  Também necessitamos de iniciati-
vas brasileiras para isso, o que não temos, para que ganhem os 
veterinários, os clientes e os pacientes. 

Essa é a minha expectativa. Essa é minha esperança.
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Resumo: A febre maculosa brasileira (FMB), causada pela 
bactéria Rickettsia rickettsii, é a zoonose transmitida por 
carrapatos mais importante no Brasil. No estado de São 
Paulo, onde a doença apresenta letalidade ao redor de 
50%, os carrapatos Amblyomma aureolatum e Amblyom-
ma sculptum são os principais vetores. O primeiro, asso-
ciado a cães domésticos e fragmentos de Mata Atlântica, 
transmite a doença na Região Metropolitana de São Paulo. 
Já A. sculptum, é vetor no interior do estado, especialmen-
te nas regiões de Campinas, Piracicaba e Marília, onde os 
carrapatos infectados são mantidos principalmente por 
capivaras. O período de incubação da FMB em humanos 
varia de 2 a 14 dias, sendo febre, mialgia e cefaleia os prin-
cipais sintomas. Posteriormente, podem aparecer exante-
ma, insuficiências respiratória e renal, lesões neurológicas 
e icterícia. A letalidade da doença depende do retardo do 
início da terapia com antibióticos específicos, tais como 
doxiciclina e cloranfenicol. O cão também adoece, porém 
com taxa de letalidade abaixo de 20%. Não existem vaci-
nas disponíveis para proteção contra a FMB. A prevenção 
se baseia primariamente no controle e prevenção das in-
festações por carrapatos nas áreas endêmicas da doença. 
Práticas de controle reprodutivo de capivaras estão sendo 
aplicadas para diminuir os riscos de transmissão da FMB no 
interior do estado de São Paulo. 

Palavras-chave: riquetsiose; Rickettsia rickettsii; 
Amblyomma; carrapato-estrela; capivara

Introdução
Descrita inicialmente em 1929 como “typho exanthe-

E N S I N O S A Ú D E  P Ú B L I C A  V E T E R I N Á R I A 
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mático de São Paulo”, a febre maculosa brasileira (FMB) se 
destaca como a mais importante doença transmitida por car-
rapato no Brasil, apresentando um histórico de casos clínicos 
severos e alta letalidade. Embora existam relatos no meio 
científico que agrupam diversas rickettsioses como FMB, 
esse termo deve ser utilizado exclusivamente nos casos en-
volvendo a bactéria Rickettsia rickettsii, juntamente com os 
carrapatos vetores Amblyomma aureolatum e Amblyomma 
sculptum, em seus respectivos ciclos epidemiológicos (PIZA 
et al., 1932; ANGERAMI et al., 2006; PINTER et al., 2016).

Os primeiros casos de FMB foram identificados em 
áreas da capital paulista que passavam por um processo 
de expansão urbana, correspondendo hoje aos bairros de 
Sumaré, Perdizes e Pinheiros. Posteriormente, houve uma 
expansão para outras regiões até a década de 1940, com 
registros nos municípios de Mogi das Cruzes, Diadema e 
Santo André. O período que se segue até o final da década 
de 1970 é então marcado por um declínio na ocorrência 
de casos, até que na década de 1980 se apresenta uma 
aparente reemergência na região metropolitana, e a partir 
de 1985, é identificada sua presença endêmica na região 
de Campinas, interior de São Paulo (DEL GUERCIO et al., 
1997; LEMOS et al., 2001; SÃO PAULO, 2002; LIMA et al., 
2003; LABRUNA, 2009).

A implementação de uma vigilância epidemiológica 
criteriosa, juntamente com novas técnicas de diagnós-
tico, permitiram estabelecer uma visão mais clara sobre 
o cenário da FMB com relação ao número de casos e 
distribuição (ANGERAMI et al., 2013). No período de 
2007 a fevereiro de 2021, foram registrados 1040 ca-
sos de FMB no estado de São Paulo e 549 óbitos (53% 
de letalidade) em decorrência dessa doença. Dentre as 
ocorrências, 936 casos têm provável origem de infecção 
no estado de São Paulo, com uma minoria de casos com 
origem atribuída a outros estados (SÃO PAULO, 2021).

O mapa da Fig. 1 indica os municípios paulistas onde 
ocorreram casos confirmados de FMB de 2007 a 2021. 
Observa-se uma concentração de casos nas regiões de 
Campinas e Piracicaba, onde a doença está associada a ca-
pivaras e ao vetor A. sculptum. Este cenário epidemiológico 
ocorre também na região de Ourinhos e Marília e em de-
mais municípios pelo centro do Estado e no Vale do Paraí-
ba. Já nos municípios da RMSP, os casos estão associados a 
cães domésticos e ao carrapato A. aureolatum. Por último, 
vale salientar que embora a Fig. 1 aponte alguns municípios 
litorâneos com casos de FMB, estes não correspondem à 
FMB causada pela R. rickettsii, pois foram casos mais benig-
nos, sem letalidade, e muito provavelmente causados por 
outra espécie de rickettsia, Rickettsia parkeri, que é trans-
mitida a humanos no litoral paulista pelo carrapato Am-
blyomma ovale (PINTER et al., 2011). A inclusão desses 
casos causados por R. parkeri nas estatísticas da FMB no 
estado de São Paulo ocorre porque os métodos diagnósti-
cos sorológicos não permitem a distinção entre R. rickettsii 
e R. parkeri. Desta forma, é importante firmar que este 
cenário de febre maculosa causada por R. parkeri e A. ova-
le tem sido confirmado apenas nas regiões litorâneas do 
estado, sempre associado a fragmentos de Mata Atlântica, 

habitat do carrapato vetor (PINTER et al. 2011; FACCINI-
-MARTÍNEZ et al., 2021).  

Fig. 1. Municípios com casos confirmados de fe-
bre maculosa brasileira no estado de São Paulo, de 
2007 a 2021. Esta figura foi extraída do sítio do Centro de 
Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Saúde do Estado 
de São Paulo, no endereço: http://www.saude.sp.gov.br/cve-
-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/
areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
-zoonoses/agravos/febre-maculosa/dados-estatisticos

 

Epidemiologia
No estado de São Paulo há duas espécies de carrapatos 

que atuam como vetores da R. rickettsii, os carrapatos das 
espécies A. aureolatum e A. sculptum (Fig. 2). Enquanto o 
primeiro é o principal vetor na Região Metropolitana de 
São Paulo (RMSP), o segundo é responsável pela transmis-
são no interior do Estado (Quadro 1). 

Fig. 2. Carrapatos vetores de Rickettsia rickettsii, 
agente da febre maculosa brasileira. Amblyomma 
sculptum macho (A) e fêmea (B); Amblyomma aureolatum 
macho (C) e fêmea (D). 

S A Ú D E   P Ú B L I C A  V E T E R I N Á R I A
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No estado de São Paulo, A. aureolatum (carrapato-
-amarelo-do-cão) é um carrapato que ocorre em áreas 
de Mata Atlântica especialmente em áreas de maior 
altitude (>500m), as quais apresentam alta umidade e 
temperaturas amenas durante todo o ano (BARBIERI 
et al., 2015). Os principais hospedeiros desses carra-
patos são aves passeriformes (larvas e ninfas) e cães 
e canídeos silvestres (carrapatos adultos) (GUGLIEL-
MONE et al., 2003; PINTER et al., 2004; OGRZEWAL-
SKA et al., 2012).  

Na região metropolitana de São Paulo (RMSP), a 
expansão desordenada da mancha urbana permean-
do muitas vezes remanescentes florestais, aproxima 
o ambiente urbano do habitat do A. aureolatum. De 
fato, os casos humanos de FMB na RMSP ocorrem 
majoritariamente nas periferias das manchas urbanas 
em áreas próximas a fragmentos de mata. Nessas 
áreas os cães desempenham um papel fundamental 
trazendo carrapatos A. aureolatum de dentro dos 
remanescentes florestais para o ambiente domésti-
co, facilitando a exposição dos humanos a carrapatos 
eventualmente infectados (PINTER et al., 2008; SCI-
NACHI et al., 2017).

Nas áreas com transmissão por A. aureolatum, a in-
cidência de casos de FMB é constante ao longo do ano, 
com exceção do período de fevereiro a maio, onde é 
observada uma redução da taxa (PINTER et al., 2016). 
Os casos estão principalmente associados ao contato 
com cães, acometendo especialmente crianças e jovens, 
independente de gênero ou atividade ocupacional (AN-
GERAMI et al., 2012; PINTER et al., 2016; SAVANI et al., 
2019). Assim, os principais fatores de risco para a ocor-
rência de casos de FMB em áreas onde o A. aureolatum é 
o vetor são a proximidade de fragmentos de Mata Atlân-
tica, a presença de cães com acesso a esses fragmentos e 
o contato próximo com esses cães. 

Já o A. sculptum, antes descrito como Amblyomma 
cajennense (NAVA et al., 2014) e popularmente conheci-
do como “carrapato Estrela”, é uma espécie que ocorre 
no Brasil originalmente em boa parte das áreas de Mata 
Atlântica, no cerrado e no pantanal. A particularidade 
desse carrapato é a sua capacidade de adaptação á áreas 
degradadas, onde são inclusive encontrados em quantida-
des muito maiores quando comparados a áreas naturais 
(SZABÓ et al., 2009; MARTINS et al., 2016; LUZ et al., 
2019). Dessa forma, áreas desmatadas e em regenera-
ção, pastos não roçados e também áreas de mata ciliar 
são propícias para o desenvolvimento do seu ciclo de vida 
(SÃO PAULO, 2004). 

Os hospedeiros primários para todas as fases pa-
rasitárias desse carrapato – larvas, ninfas, adultos (Fig. 
3) - são equinos, antas (Tapirus terrestres) e capiva-
ras (Hydrochoerus hydrochaeris), sendo esses últimos 
os principais hospedeiros nas áreas endêmicas para 
FMB no interior do estado (HORTA et al., 2007; LA-
BRUNA, 2009; BRITES-NETO et al., 2013; LABRUNA, 
2013). Nessas áreas as capivaras são hospedeiros ampli-
ficadores reconhecidos da R. rickettsii, ou seja, quando 

infectadas produzem bacteremia suficiente para infec-
tar outros carrapatos (SOUZA et al., 2009; RAMÍREZ-
-HERNÁNDEZ et al., 2020).

Fig. 3. Estágios parasitários do carrapato Am-
blyomma sculptum em relação a uma moeda de 
dez centavos de Real: A – larva não alimentada, po-
pularmente conhecida como “micuim”; B – ninfa não ali-
mentada, popularmente conhecida como “vermelhinho”; 
C , D – adultos não alimentados, macho e fêmea, respec-
tivamente, popularmente conhecidos como “carrapato-
-estrela”; E – fêmea ingurgitada ou teleógina, popular-
mente conhecida como “rodoleiro”. 

O contato do A. sculptum com o ser humano é con-
siderado acidental e está intimamente relacionado ao 
fato do último frequentar ambientes com presença de 
capivaras, seja para atividades de trabalho, como em la-
vouras, ou lazer, como na pesca (SOUZA et al., 2006; 
SZABÓ; PINTER; LABRUNA, 2013). Assim, a FMB no 
interior do estado pode ser considerada uma doença 
ocupacional que acomete majoritariamente homens em 
idade produtiva.

Para que a transmissão da bactéria aconteça é neces-
sário que o carrapato fique fixado ao hospedeiro por pelo 
menos seis horas para que haja ativação da Rickettsia em 
suas glândulas salivares (PINTER et al., 2011). Sendo assim, 
quanto menos dor a picada causar, maiores as chances de 
o carrapato permanecer fixado o tempo necessário para 
a transmissão do agente. Baseado nisso, larvas (micuim) 
e ninfas (vermelhinho) que possuem uma picada menos 
dolorosa, estariam  mais propensas a fazer a transmissão, 
porém a Rickettsia possui efeito deletério nos carrapatos, 
também fazendo com que a taxa de eclosão dos ovos 
de fêmeas infectadas seja consideravelmente menor se 
comparada as taxas de fêmeas não infectadas (GERARDI 
et al., 2019). Em geral, a maior parte dos casos de FMB 
no interior, ocorrem entre julho e outubro, período que 
coincide com o pico da fase de ninfa do vetor, fase impli-
cada como responsável pela transmissão do agente aos 
seres humanos apesar da doença ocorrer por todo o ano 
e todas as fases serem capazes de transmitir a bactéria 
(LABRUNA et al., 2002; LABRUNA, 2009)
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Quadro 1: Características dos dois cenários epidemiológicos da FMB no estado de São Paulo, de acordo com a espé-
cie do carrapato vetor

 
Amblyomma aureolatum Amblyomma sculptum

Área de transmissão Região Metropolitana de São Paulo Interior do estado de São Paulo

Sazonalidade Ocorrencia de casos durante todo o ano com 
menor incidência de fevereiro a maio

Maior incidencia  de casos de junho a 
setembro com casos esporádicos do resto 

do ano

Estágio de vida do 
carrapato responsável pela 
transmissão para humanos

Adultos Ninfas são as principais responsáveis, 
porém todos os estágios podem transmitir

Tempo mínimo de fixação 
do vetor para transmissão 10 min 6 a 8 horas

População mais acometida Crianças e jovens, independente de gênero ou 
atividade ocupacional

 Homens e adultos principalmente em 
atividade ocupacional

Fatores de risco
Proximidade de fragmentos de mata; 

presença de cães com acesso à mata; contato 
próximo com cães

Frequentar áreas de mata, com presença 
de capivara, a trabalho ou lazer

Sintomas
O período de incubação em humanos varia de 2 a 14 

dias. Os primeiros sintomas clínicos se apresentam com 
febre, mialgia e cefaleia intensa.  Entre os 3° e 5° dias 
após o início da febre, o paciente pode apresentar exan-
tema, iniciando nos punhos e tornozelos, disseminando-
-se depois para todo o corpo, incluindo as regiões pal-
mar e plantar. Também se observa a presença de edema 
nas mãos e nos pés, sendo que em alguns casos pode se 
apresentar de maneira generalizada. A doença causa sep-
se com comprometimento pulmonar, que pode levar a 
insuficiência respiratória aguda, insuficiência renal aguda, 
diástese hemorrágica, lesões neurológicas com meningite, 
encefalite e icterícia. Quando ocorrem sequelas, estas são 
neurológicas e/ou devido a alterações vasculares impor-
tantes que podem provocar quadros necróticos, princi-
palmente de regiões de extremidades, podendo levar a 
necessidade de amputações e enxertos.  

Como no início da doença, os sintomas são inespecí-
ficos (febre, dor de cabeça e mialgia) e alguns pacientes 
não apresentam exantema, esses sinais podem facilmente 
ser confundidos com os de diversas doenças de grande 
ocorrência no Brasil como dengue ou leptospirose. Isso 
dificulta e/ou retarda o diagnóstico e posterior tratamen-
to específico, provocando maiores taxas de letalidade. A 
letalidade da doença, devido ao diagnóstico e tratamento 
tardios, pode chegar a 80% em alguns surtos; já quando 
se inicia o tratamento precocemente a morte é pouco 
comum (COUTO et al., 2015). Quando a doença é iden-
tificada nos três primeiros dias de evolução, a taxa de le-
talidade é de 2-9%, porém no país as taxas de letalidade 
são em torno de 20-30% pela dificuldade do diagnóstico 
prévio e instituição do tratamento adequado (FIOL et al., 
2010) a taxa de mortalidade (20 a 30 por cento. No es-
tado de São Paulo, a letalidade média é de 50% (SÃO 
PAULO, 2021). O diagnóstico precoce da doença, ou 
pelo menos a suspeita precoce de FMB, é o ponto prin-

cipal para estabelecimento de um prognóstico positivo, 
pois garante a instituição do tratamento específico ainda 
no início do quadro clínico. 

O cão quando infectado desenvolve uma forma 
branda da doença, que geralmente evolui para cura. 
Os sinais típicos incluem febre (39,2 a 40,5ºC), que 
surge 4 a 5 dias após a picada do carrapato, letargia, 
anorexia e depressão. Também pode ocorrer epista-
xe, petéquias e equimoses cutâneas, injeções esclerais 
e conjuntivite nas mucosas ocular, oral e genital. Sinais 
clínicos comuns também incluem tosse, dispneia, au-
mento de sons broncovesiculares, linfadenite, perda 
de peso e desidratação dos animais (GREENE; BREITS-
CHWERDT, 2006; LABRUNA et al., 2009). Edema de 
extremidades normalmente é encontrado envolvendo 
orelhas, lábios, mucosa peniana e escroto. Assim como 
em humanos, durante o estágio final da doença ou na 
convalescença, pode haver necrose de extremidades. 
Estudos têm demonstrado que ocorre disfunção neu-
rológica em 43% dos cães acometidos, sendo a disfun-
ção vestibular a anomalia neurológica específica mais 
comum (MIKSZEWSKI; VITE, 2005). 

Tratamento
Os únicos medicamentos com eficácia comprovada 

contra as riquétsias são as tetraciclinas e o cloranfenicol, 
sendo a doxiciclina o fármaco de escolha mais utilizado. O 
protocolo medicamentoso está descrito no Quadro 2. Os 
beta-lactâmicos e os aminoglicosídeos não são efetivos 
para o tratamento, porém em estudos in vitro a gentami-
cina e a amoxicilina causaram efeito riquetsiostático (RO-
LAIN et al., 1998). Salienta-se que a doxiciclina é oficial-
mente indicada pelo Ministério da Saúde para tratamento 
da FMB mesmo em crianças e gestantes, muito embora a 
bula deste medicamento contraindique este grupo de pa-
cientes. No entanto, estudos clínicos demonstraram que 
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os possíveis efeitos da doxiciclina na alteração de coloração do esmalte dentário não ocorre em tratamentos de apenas 
poucos dias, como é o caso da posologia para a FMB (CALE; MCCARTHY, 1997). Alguns estudos in vitro sugerem 
que as fluoroquinolonas são efetivas contra esse grupo de bactérias, porém faltam estudos em animais e humanos para 
provar sua eficácia (RUIZ BELTRÁN; HERRERO HERRERO, 1992). As sulfonamidas são altamente contraindicadas 
no tratamento de riquetsioses, pois as bactérias são naturalmente resistentes a esse principio ativo e o uso do mesmo 
pode fazer com que o diagnóstico da doença seja atrasado (REN; HSU, 2014).  

Quadro 2: Esquema de tratamento recomendado pelo Ministério da Saúde para febre maculosa em humanos (BRA-
SIL, 2019).

Adultos

Doxiciclina
100mg de 12 2m 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender  da gravidade do 
caso, devendo ser mantido por 3 dias a´pos o término da febre. sempre que possível a 
doxiciclina deve ser priorizada

Cloranfemicol
500mg de 6 em 6 meses, por via oral, devendo ser mantido por 3 dias a´pos o término 
da febre. Em casos graves, recomenda-se 1g, por via endovenosa, a cada 6 horas, até a 
recuperação  da consciência e melhora do quadro geral, mantendo-se 0 medicamento por 
mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500mg, de 6 em 6 horas.

Crianças

Doxiciclina
Para crianças com peso inferior a 45kg, a dose recomendada é de 2.2mg/kg de 12 em 12 
horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser mantido 
por 3 dias após o término da febre. Sempre que possivel seu uso deve ser preconizado

Cloranfemicol
50 a 100mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperação da consciência e melhora do 
quadro clínico geral, nunca ultrapassando 2g por dia, via oral ou endovenosa, dependendo 
das condições do paciente.

Em casos de sintomatologia neurológica, recomenda-
-se o uso de antiinflamatórios esteroidais, sendo associa-
dos a terapia antimicrobiana. O uso conjunto de cloran-
fenicol e corticoides tem se mostrado vantajoso e feito 
com que a melhora do caso seja mais rápida, principal-
mente em pacientes com diagnóstico tardio (SUN et al., 
2015). Em cães é altamente comum a associação de do-
xiciclina com prednisolona no tratamento de riquetsioses, 
assim como no tratamento de outras hemoparasitoses 
(BREITSCHWERDT et al., 1997)when administered in 
conjunction with an antirickettsial antibiotic (doxycycline, 
sendo o protocolo mais utilizado nesses animais.

Profilaxia e Controle

Atualmente não existem vacinas disponíveis no mer-
cado para proteção contra a FMB, tanto para humanos 
quanto para cães, porém,  já existem estudos em fases 
iniciais voltadas para cães (ALHASSAN et al., 2018). A 
antibioticoterapia preventiva não é recomendada e tam-
bém não apresenta eficácia comprovada, sendo assim, a 
profilaxia deve ser focada na diminuição da probabilidade 
de exposição a carrapatos infectados (BIGGS et al., 2016)
despite the availability of low-cost, effective antibacterial 
therapy. Recognition early in the clinical course is critical 

because this is the period when antibacterial therapy is 
most effective. Early signs and symptoms of these illnes-
ses are nonspecific or mimic other illnesses, which can 
make diagnosis challenging. Previously undescribed tick-
borne rickettsial diseases continue to be recognized, and 
since 2004, three additional agents have been described 
as causes of human disease in the United States: Rickettsia 
parkeri, Ehrlichia muris-like agent, and Rickettsia species 
364D. This report updates the 2006 CDC recommen-
dations on the diagnosis and management of tickborne 
rickettsial diseases in the United States and includes infor-
mation on the practical aspects of epidemiology, clinical 
assessment, treatment, laboratory diagnosis, and preven-
tion of tickborne rickettsial diseases. The CDC Rickettsial 
Zoonoses Branch, in consultation with external clinical 
and academic specialists and public health professionals, 
developed this report to assist health care providers and 
public health professionals to 1. 

Por conta dos diferentes cenários de transmissão 
da FMB pelos carrapatos A. sculptum e A. aureolatum, 
o controle da doença também apresenta características 
diversas. As recomendações que compreendem os dois 
vetores são: I. evitar áreas endêmicas para a doença e, 
quando visitá-las, utilizar equipamentos de proteção in-
dividual de coloração clara para melhor visualização do 
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ectoparasita; e, II. utilização de repelentes e verificação do 
corpo ou áreas expostas em um intervalo de 3 horas para 
remoção de possíveis carrapatos já fixados, diminuindo 
o risco de transmissão (SÃO PAULO, 2002; GOTTLIEB; 
LONG; KOYFMAN, 2018). 

No caso da transmissão por A. sculptum, a ca-
pivara (Hydrochoerus hydrochaeris) atua como hospe-
deiro amplificador do agente, uma vez que esse roedor 
possui uma alta taxa de proliferação nos ambientes antro-
pizados, devido a abundante oferta de alimentos. Desta 
forma, pequenas populações podem se tornar superpo-
pulações em apenas alguns anos num ambiente adequa-
do para sua reprodução. Atualmente no Estado de São 
Paulo, é recomendado o manejo populacional de capiva-
ras em áreas endêmicas para FMB, devendo este ser pre-
viamente avaliado e aprovado pelas Secretarias Estaduais 
de Meio Ambiente e de Saúde, conforme a Resolução 
Conjunta SMA/SUCEN Nº 01, de 24 de março de 2016 
(SÃO PAULO, 2016). 

Dentro desta portaria, existe a opção de mane-
jo reprodutivo através de cirurgias de esterilização (sal-
pingo-ooforectomia e vasectomia) das fêmeas e machos 
adultos da população em questão para diminuição da 
taxa de natalidade, porém, mantendo os níveis hormo-
nais altos para que a população continue defendendo seu 
território, impedindo a invasão de outras capivaras. Este 
manejo também se baseia no fato de que as capivaras 
soropositivas para o agente da FMB já tiverem um pico de 
riquetsemia no passado, de forma que a manutenção des-
ses animais imunes no ambiente impedirá que os mesmos 
atuem novamente como hospedeiros amplificadores da 
doença (PASSOS NUNES et al., 2019, 2020).

É importante salientar que um estudo recente, 
baseado em modelos matemáticos, estimou que uma re-
dução de 80% da taxa de natalidade de capivaras numa 
área endêmica pode eliminar a infecção por R. rickettsii 
na população de A. sculptum após quatro anos. Se essa 
redução da natalidade for de 90%, a eliminação de R. ri-
ckettsii pode ocorrer após dois anos (POLO et al., 2017). 
Por fim, a eutanásia de capivaras de uma área endêmica 
para FMB pode ser indicada em alguns casos específicos, 
como por exemplo, em áreas totalmente fechadas sem 
possibilidade de novas introduções de capivaras. 

Os equinos, por atuarem como hospedeiros de 
A. sculptum em algumas áreas endêmicas, devem ser sub-
metidos a banhos com acaricidas piretróides a cada 7 a 
10 dias no período de maior ocorrência de larvas (abril a 
junho) e ninfas (julho a setembro) desta espécie de car-
rapato. Com a realização de banhos frequentes, haverá 
uma redução das populações imaturas de carrapato e 
consequentemente uma diminuição do número de adul-
tos no futuro (LABRUNA et al., 2004; RODRIGUES et al., 
2015)antes e após o uso de tratamentos carrapaticidas. 
Os tratamentos foram aplicados nos eqüinos a cada sete 
dias durante os períodos de predomínio das larvas e nin-
fas do carrapato, no Estado de São Paulo (abril a outubro. 
Vale salientar que os equinos são refratários à bactéria R. 

rickettsii, não desenvolvendo bacteremia e, consequente-
mente, não atuam como fontes de infecção para carrapa-
tos nas áreas endêmicas (UENO et al., 2016). 

O sucesso das fases reprodutivas (postura e incuba-
ção dos ovos) do carrapato A. sculptum no ambiente depen-
de de condições adequadas de temperatura e umidade rela-
tiva, estas propiciadas pela cobertura vegetal mais densa, típica 
de “pastos sujos”, matas ciliares e matas de capoeiras. No caso 
dos “pastos sujos”, a redução da contaminação das pastagens 
pelo carrapato A. sculptum pode ser alcançada de forma efe-
tiva com o uso de roçagem ou reforma dos pastios durante o 
verão, época de postura e incubação dos ovos (SÃO PAULO, 
2004). Importante salientar que, no caso da roçagem, a palha-
da deve ser removida do pasto, a fim de garantir com que o 
microclima do solo se torne desfavorável aos ovos e larvas do 
carrapato. Esta alternativa de intervenção mecânica nas pasta-
gens se mostrou altamente efetiva no controle e prevenção 
de A. sculptum em equinos, independente do uso de acarici-
das (LABRUNA et al. 2001).

O estágio adulto do carrapato A. aureolatum 
apresenta preferência por parasitar canídeos, tanto silves-
tres quanto domésticos. Em áreas de transmissão da FMB 
pelo A. aureolatum, os cães, além de adoecerem, atuam 
como sentinelas da doença e também como carreadores 
de carrapatos infectados das matas (habitat de A. aureo-
latum) para os domicílios, aumentando os riscos de casos 
humanos da doença. Desta forma, é importante evitar 
que os cães dessas áreas tenham acesso às matas, espe-
cialmente fragmentos de Mata Atlântica. Caso não haja a 
possibilidade de limitar o ambiente dos cães, estes devem 
ser tratados continuamente com carrapaticidas de longa 
ação, podendo ser na forma de comprimidos, pipetas ou 
coleiras. Caso um cão de uma área urbana visite uma área 
de mata ou endêmica para FMB, é recomendado um ba-
nho com carrapaticida antes de seu retorno à área urbana 
(PINTER et al., 2004, 2016).
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Nutrição do paciente oncológico
Profa Dra Samanta Rios Melo1 

Introdução
A desnutrição é um achado comum em pacientes com 

câncer, que pode afetar a progressão e a sobrevivência da 
doença. O suporte nutricional tem grande importância na 
manutenção e recuperação dos pacientes oncológicos. Essa 
importância se dá desde o momento do diagnóstico, 
buscando reforçar sistema imunológico e evitar perda de 
massa magra, e continua durante o tratamento; onde o 
apetite é reduzido devido à toxicidade induzida por quimio-
terápicos ou no período de pós-operatório, onde o animal 
tem dor, desconforto e pode ter seu apetite ainda mais limi-
tado embora tenha suas exigências nutricionais aumentadas. 
Dessa forma, o cuidado nutricional tem um importante pa-
pel no tratamento do paciente oncológico. Fornecer ao ani-
mal uma dieta adequada, com a suplementação necessária, 
e de melhor qualidade, pode favorecer a condição geral do 
paciente e sua qualidade de vida. 

Vale lembrar que há significativas diferenças entre pa-
cientes oncológicos e os pacientes acometidos de qual-
quer outra doença. Ainda, diferentes tipos de tumor 
podem gerar necessidades nutricionais diferentes, e a in-
dividualidade do próprio organismo do paciente em ques-
tão, de acordo com a raça, idade e espécie deve sempre 

ser levado em consideração. Dessa forma, não existe dieta 
correta e específica para cães e/ou gatos com câncer. Cada 
caso deve ser observado e estudado de acordo com as 
suas individualidades e a abordagem terapêutica instituída.  

A avaliação nutricional criteriosa é o método clínico que 
deve ser utilizado para diagnosticar todas as formas de des-
nutrição/subnutrição em pacientes oncológicos.  A aplicação 
sistemática desta técnica permite ao veterinário realizar qua-
tro tarefas importantes: identificar e avaliar a gravidade da 
desnutrição existente; prevê o risco de desnutrição futura; 
identifica indivíduos que necessitam de suporte nutricional; 
e é usado para avaliar a resposta à alimentação assistida. Os 
proprietários devem ser perguntados especificamente sobre 
medicamentos e suplementos nutricionais que eles estão 
usando atualmente, bem como qualquer um que tenha sido 
dado a o animal no passado. A duração e o curso da doença 
neoplásica subjacente e seu impacto potencial na dieta do ani-
mal também devem ser considerados. 

Não é incomum que os proprietários façam mudan-
ças significativas nas práticas de alimentação depois que 
um diagnóstico de câncer foi feito em seu animal de esti-
mação, com ou sem orientação veterinária. No entanto, 
deve-se ressaltar que a mudança de dieta ou o aporte 
de suplementos deve ser criteriosamente discutido com 
o médico veterinário especializado responsável pelo pa-
ciente, bem como as mudanças devem ser graduais para 
que os efeitos de troca não sejam confundidos com o 
curso da doença ou tratamento. 

Caquexia do câncer 

Não só por baixo aporte nutricional, mas principalmen-
te em decorrência de respostas metabólicas mais comple-
xas, a caquexia é a síndrome paraneoplásica mais comum 
em oncologia veterinária. Em geral, resulta de profundas 
alterações no metabolismo dos hidratos de carbono, pro-
teínas e lipídios que, consequentemente, resultam em cata-
bolismo proteico, anorexia, fadiga, diminuição das defesas 
imunes, baixa performance e perda de peso, mesmo em 
face a uma adequada ingestão nutricional. Pacientes onco-
lógicos caninos possuem alterações do metabolismo pro-
téico similares as observadas em roedores e humanos e 
nesses casos a perda de tecido muscular é a mais evidente. 

Existem dois sistemas proteolíticos, ativados por citocinas 
e outros fatores tumorais, como o fator de necrose tumoral 
alfa (TNF-α) e o fator indutor de proteólise induzido por 
tumor (PIF). O principal deles é o sistema proteolítico ubi-
quitina/proteassoma. Eles levam diretamente à atrofia mus-
cular observada em pacientes com câncer, com a liberação 
dos aminoácidos na corrente circulatória para a produção 
de energia ou eliminação na urina. Além disso, o TNFa age 
indiretamente e conjuntamente com outras citocinas de 
ação direta, como o fator mobilizador de lipólise (LMF) , 
dificultando o armazenamento de lípides em adipócitos e 
acentuando a perda de peso. Alterações do metabolismo de 
aminoácidos específicos também são observadas. Há uma 
redução dos aminoácidos glutamina, cisteína e arginina na 
corrente circulatória. 
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A terapia nutricional é um componente essencial para 
o tratamento da caquexia paraneoplásica. Fatores como 
redução do olfato, satisfação precoce e resposta inade-
quada a orexígenos contribuem para a anorexia e con-
sequente perda de peso, muitas vezes em fases iniciais da 
doença oncológica. 

Ainda, por meio de desnutrição protéico-energética, a 
caquexia do câncer causa hipoproteinemia, retarda a cicatri-
zação de feridas e a imunossupressão, e leva a um compro-
metimento significativo da função gastrointestinal, pulmonar 
e cardiovascular. A desnutrição é, sem dúvida, uma das cau-
sas mais comuns de morte em indivíduos com câncer.

Dessa forma, pacientes oncológicos devem receber 
adequada avaliação nutricional antes, durante e após tra-
tamento oncológico, de modo a avaliar sinais precoces de 
depleção proteica, bem como prevenir as síndromes pa-
raneoplásicas por meio de identificação precoce de ano-
rexia e enfrentamento com estímulo ao apetite. 

Alimentação voluntária
A ingestão voluntária é o método ideal para alimentar 

gatos e cães com câncer. Mesmo para pacientes crônicos 
ou em estágios terminais da doença hoje acredita-se que 
a melhor e mais eficiente forma de nutrição é a voluntá-
ria. Dessa forma, buscar uma dieta que o animal tenha 
mais interesse, fazer trocas para alimentos mais palatáveis 
sempre que possível, e buscar a ajuda de um médico ve-
terinário especializado em nutrição e/ou cuidados palia-
tivos pode ser uma excelente estratégia. Técnicas como 
a alimentação manual de pequenas refeições frequentes 
e o uso de rações densas e altamente palatáveis também 
devem ser tentadas primeiro.

Deve-se atentar para os três fatores mais comuns que 
podem fazer com que o animal paciente oncológico não 
queira ingerir alimentos voluntariamente: náusea, dor e 
anorexia (síndrome paraneoplásica). 

O controle de dor deve ser prioritariamente realizado 
ao longo de todo tratamento oncológico, e a cada apresen-

tação do animal ao consultório deve ser feita nova tentati-
va de identificação e mensuração de processos dolorosos, 
bem como o tratamento por meio de analgésicos dos mais 
diferentes tipos (opioides, anti-inflamatórios, gabaéricos, 
antidepressivos, etc). Ajustado o controle da dor, a corre-
ção da náusea pode ser a próxima estratégia a ser realizada, 
por meio de uso de drogas antieméticas (ex. Maropitan, 
ondasetrona) e inibidores de bomba de prótons (omepra-
zol, pantoprazol, etc) de 30 a 60 minutos antes de oferecer 
ao animal alimentos mais leves e palatáveis. 

Drogas de estímulo ao apetite
Para os casos onde a anorexia ou a disorexia é mais inten-

sa e não responde aos tratamentos para dor/náusea, a esti-
mulação farmacológica do apetite tem o potencial de ser um 
meio conveniente e relativamente fácil de suporte nutricional. 

Há poucos estudos clínicos controlados na literatura 
veterinária que forneçam evidências objetivas da eficácia 
de drogas no estímulo do apetite em gatos ou cães com 
câncer. Ainda, cada animal pode responder individual-
mente a uma droga, e o ajuste de doses deve ser algo 
necessário também para cada organismo. 

Assim, os estimulantes do apetite farmacológicos 
são recursos importantes para suporte nutricional de 
pacientes oncológicos, mas seu uso deve ser criterio-
so e o clínico deve instruir o tutor a preocupar-se em 
medir a ingestão de alimentos para confirmar o efeito 
desejado. 

A capromelina, uma agonista de receptor grelina, foi a 
primeira droga veterinária de estímulo ao apetite central 
a ser recentemente aprovada nos EUA pela FDA (En-
tyce – Elanco). Não se encontra disponível, no entanto, 
para uso e comércio no Brasil. Ainda, os canabidióides 
também vem sendo citados como estimulantes ao apetite 
para pacientes oncológicos, e estudos vem sendo condu-
zidos nesse sentido em diversos países, igualmente sem 
autorização de uso oficial no Brasil.  

Medicações usadas para estímulo ao apetite e/ou controle de náusea
MEDICAÇÕES DOSE INDICAÇÃO
Benzodiazepi-

nas
0.05-0.15 mg/kg (IV); 0.05-

0.4 mg/kg (PO) Orexígeno

Mirtazapina 3-4mg/gato a cada 72h (VO) Potente orexígeno indicado especialmente  
para felinos

Ciproeptadina 1-4mg/animal BID, TID (VO) Orexígeno central

Metoclopramida 0.2-0.4mg/kg (VO, SC, IV) Utilizada para tratar as náuseas associadas às neoplasias, e 
seu uso pode também levar a um aumento do apetite.

Ondasetrona 0.4-0.5 mg/kg (IV); 0.5-1.0 
mg/kg (VO)

Utilizado em situações de náuseas ou vômitos, especial-
mente associadas a quimioterapia. 

Maropitan 1-2mg/kg SID (VO, SC) Utilizado em situações de náuseas ou vômitos

SID – uma vez ao dia, BID – duas vezes ao dia, TID – Três vezes ao dia; VO – Via oral; SC – Via subcutânea; IV – Via endovenosa. 
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Nutracêuticos e suplementos 
Antioxidantes são frequentemente recomendados 

para pacientes com câncer; eles podem retardar a pro-
liferação de células neoplásicas e reduzir os efeitos ad-
versos da quimioterapia. Os estudos em humanos e ani-
mais ainda são conflitantes, mas há vários trabalhos que 
suportam que antioxidantes são eficazes na mitigação 
dos efeitos colaterais da quimioterapia e da radiação, e 
melhoram a qualidade de vida. Ainda, é suportado o uso 
antioxidantes em pacientes com câncer que são idosos 
(onde há claro benefício para dor nas articulações, mobi-
lidade e disfunção cognitiva nesses pacientes) e onde os 
pacientes estão experimentando efeitos colaterais do tra-
tamento convencional. Antioxidantes como vitamina C, E, 
selênio e enzimas antioxidantes dependem mutuamente 
um do outro para sua geração e atividade. Por essa razão, 
os antioxidantes devem ser fornecidos como um amplo 
espectro, em vez de individualmente. 

Nutrientes como os ácidos graxos poli-insaturados 
são importantes aliados no tratamento. Existem duas clas-
ses de ácidos graxos poli-insaturados essenciais: ômega-6; 
ômega-3. Estes não podem ser sintetizados pelos animais, 
portanto, precisam ser fornecidos na alimentação, ou por 
meio de suplementação direta, em cápsulas comerciali-
zadas. Dentre os Omega 3 podemos ressaltar o EPA – 
com potencial anti inflamatório, podendo ser capaz de 
suprimir citocinas inflamatórias e interferir em distúrbios 
metabólicos como a caquexia, anorexia e produção de 
insulina e o DHA – com efeitos na redução de crescimen-
to tumoral e anti angiogênese, bem como sensibilização 
das células neoplásicas a quimioterapia. Hoje acredita-se 
inclusive que boa parte dos efeitos do EPA e DHA tem 
relação com seus respectivos derivados endocanabinoi-
des EPEA e DHEA. Cápsulas comerciais com diferentes 
proporções de EPA/DHA estão disponíveis comercial-
mente. Vale lembrar que as mais indicadas para pacientes 
oncológicos são as que tem maior relação DHA/EPA. 

Flavonoides derivados de plantas têm sido estudados 
na prevenção do câncer. Estes incluem resveratrol de 
uvas vermelhas (e vinho), polifenóis de chá verde, e fito-
estrogênios de soja e outras plantas. Outros flavonoides 
menos conhecidos comumente encontrados em ervas 
medicinais, incluem curcumina (da cúrcuma, ou açafrão da 
terra) e muitos outros (aproximadamente 4000 flavonoi-
des foram descritos). Além de efeitos antioxidantes bem 
reconhecidos que podem ajudar na prevenção do câncer, 
certos flavonóides têm atividade para induzir diferencia-
ção e apoptose, inibindo as quinases protéicas, facilitando 
a comunicação celular, inibindo angiogênese, mecanismos 
de invasão de células cancerosas e mecanismos de metás-
tase, além de melhorar a função imunológica.

A cúrcuma, por exemplo, é também um forte antioxi-
dante. O extrato flavonóide, curcumina, é anti-angiogêni-
co, induz apoptose, e modula a expressão de várias pro-
teínas, incluindo COX-2, 5-LOX, TNF, NF-kappa B, entre 
outras. A curcumina em si não é bem absorvida sistema-
ticamente, mas atualmente é a favor do tratamento de 
cânceres de trato gastrointestinal. A agitação é um sabor 

bastante mais suave do que se esperaria. A maioria dos 
cães, e até mesmo alguns gatos, aceitam-no prontamente. 
A dose de cúrcuma é alta, até uma colher de sopa por dia 
para cães grandes. A dose de curcumina é proporcional 
em peso à recomendada no rótulo, para as pessoas.

Os Glucanos e beta-glucanos são altamente ativos e 
modificadores em algumas partes do sistema imunológi-
co, e não têm efeitos colaterais. Além disso, eles são um 
dos poucos imunomoduladores naturais com estrutura 
química bem definida e mecanismos de ação bem esta-
belecidos. Há várias configurações de glucano existem 
na natureza, como Zymosan (Saccharomyces cerevisiae), 
Beta-glucan I (AAG) (Auricularia auricula-judae), Lentinan 
(Lentinus edodes), Tylopilan (Tylopilus felleus). Desde a dé-
cada de 1980, sabemos que os glucanos estimulam hema-
topoiese e são úteis antes e durante o rádio- e quimio-
terapia e durante a intoxicação com metais pesados. Os 
beta-glucanos são fortemente usados como suplementos 
alimentares e vem sendo amplamente utilizados na medi-
cina oriental como adjuvantes no tratamento oncológico. 

Métodos invasivos 
Uma vez que a alimentação voluntária, forçada ou 

mesmo o uso de estimulantes de apetite não estejam sen-
do suficientes para garantir um bom aporte nutricional, 
deve-se lançar mão de outros métodos de manejo nutri-
cional, que são mais invasivos, mas por vezes essenciais, 
como a colocação de tubos de alimentação esofágica, gás-
trica ou enteral; bem como a alimentação parenteral.  De 
fato, esses métodos devem ser restritos a um período 
curto, muitas vezes durante a hospitalização do animal, e 
devem ser criteriosamente utilizados, avaliando a viabili-
dade do trato gastrointestinal, por exemplo.  

Nutrição e oncologia
Por fim, é inegável que uma dieta adequada pode, sim, 

interferir na qualidade de vida e longevidade do paciente on-
cológico que encontra-se desafiado do ponto de vista nutri-
cional. Além disso, um paciente desnutrido tem dificuldade 
para metabolizar drogas quimioterápicas de forma adequa-
da, mostrando sinais colaterais de toxicidade com mais inten-
sidade e frequência. É importante frisar que o oferecimento 
de dietas caseiras não necessariamente implica em melhora 
da qualidade nutricional, especialmente se a dieta não for 
calculada por um profissional habilitado, e recalculada cons-
tantemente de acordo com as mudanças de exigências die-
téticas ao longo do curso do tratamento oncológico. Muitas 
dietas comerciais, com alto índice protéico e excelente qua-
lidade de ingredientes podem e devem ser utilizadas como 
suporte nutricional para o paciente oncológico. 

Lembre-se: o princípio fundamental da nutrição do 
paciente oncológico é mantê-lo sem dor, sem náusea, 
ativo, em bom estado geral e com apetite; afinal toda e 
qualquer alteração dietética não é válida se o paciente não 
ingere o alimento. A normorexia e a qualidade de vida 
estão diretamente relacionadas.
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“Amar é querer estar perto,se longe; e mais perto, se perto.” 
Vinicius de Moraes

1.

Maria comemorou “cinquenta” anos!!!
Parabéns duplamente, Maria!!! – pelo aniversário e pelo 

uso correto da nova grafia.
Segundo o Novo Acordo Ortográfico (5ª edição), não 

se usa mais o trema. 
Exceção: o trema permanece nos nomes próprios.
Atenção: A grafia foi modificada pelo Novo Acordo 

Ortográfico
 (5 edição), mas a pronúncia não se altera.
Trema: 
Sinal (ü) colocado sobre a letra para indicar que ela 

deve ser pronunciada nos grupos que, qui, gue, gui.

2.

A “Assembléia” foi marcada para a próxima segunda-
-feira. Todos estão animados para o encontro!!!

…com a grafia escrita de forma incorreta o desânimo 
apareceu!!!

O correto é: ASSEMBLEIA.
Segundo o Novo Acordo Ortográfico: o acento agudo 

nos ditongos abertos éi e ói desaparecerá da grafia.
Obs.: O Novo Acordo Ortográfico traz na grafia(escrita) 

mudança,assim utilizaremos as novas regras na escrita e man-
teremos,  sem alteração, a pronúncia das palavras

3.

É azia, doutor. Mas eu já estou providenciando uma 
“colherinha” do remédio, disse Maria.

…com certeza, Maria azedou também a escrita incorreta 
da palavra no diminutivo!!!

Conforme a Gramática Normativa, o correto é 
colherzinha.

Regra fácil:  quando o substantivo terminar em R a 
tendência é que se faça o diminutivo com o acréscimo de  “ 
zinho”  ou “zinha”.

4.

Pedro usa muito a expressão “a nível de” nas suas 
palestras.

 Prezado amigo leitor ( e Pedro!!!) vamos evitar o uso  
“a nível de”.

A expressão “ a nível de” ( tradução incorreta do fran-
cês “au niveau de”) tem sido condenada por vários autores 
de livros sobre o vernáculo.

O correto é “no nível de” ou “ em nível de”.
Temos  a expressão “ no/em nível do(da)”,  quando 

a ideia for de nivelamento, isto é, de algo estruturado em 
níveis ou camadas.

Ex.: Em nível do ensino fundamental este raciocínio 
seria admissível, mas não no nível universitário.

Soneto do amigo

Enfim, depois de tanto erro passado
Tantas retaliações, tanto perigo

Eis que ressurge noutro o velho amigo
Nunca perdido, sempre reencontrado.

É bom sentá-lo novamente ao lado
Com olhos que contêm o olhar antigo
Sempre comigo um pouco atribulado

E como sempre singular comigo.

Um bicho igual a mim, simples e humano
Sabendo se mover e comover

E a disfarçar com o meu próprio engano.

O amigo: um ser que a vida não explica
Que só se vai ao ver outro nascer

E o espelho de minha alma multiplica...

Vinicius de Moraes
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Normas para publicação no Boletim APAMVET

01. Formato: As colaborações enviadas ao Boletim da APAMVET na forma de artigos de divulgação, relatos de casos, 
entrevistas e outras informações de interesse para a classe médica-veterinária devem ser elaboradas utilizando os softwares 
padrão IBM/PC (textos em Word). Não será aceito material em PDF pela impossibilidade de diagramação do texto.
02. Categorias: Artigos de divulgação destinam-se à apresentação de pontos de vista, análises críticas e atualizações de 
temas de interesse e importância para a medicina veterinária. A estrutura é livre. Entrevistas: solicitadas por convite do 
Conselho Editorial do Boletim com o objetivo de destacar profissionais, temas e atividades que estejam contribuindo para 
o desenvolvimento e aprimoramento da medicina veterinária ou dos serviços por ela prestados. A estrutura será na forma 
de perguntas e respostas. Relatos de caso: serão aceitos relatos que tragam uma contribuição inovadora para o exercício da 
medicina veterinária tratando de aspectos diversos, como etiologia, diagnóstico, terapia, prevenção e controle. A estrutura 
deverá contemplar introdução, descrição do caso, discussão, conclusões e referências. 
03. Artigo: Os artigos de divulgação e relatos de casos deverão conter título, resumo e palavras-chave. Em artigos que 
relatem informações colhidas por meio da aplicação de questionários é obrigatório atestar que o termo de livre consentimento 
foi apresentado e aceito pelos entrevistados. Devido ao arquivamento das matérias segundo as normas da ABNT, só serão 
classificadas as que tiverem resumo e palavras-chave.
04. Fonte: Com a finalidade de tornar mais ágil o processo de diagramação do Boletim, solicitamos aos colaboradores 
que digitem seus trabalhos em caixa alta e baixa (maiúsculas e minúsculas), evitando títulos e/ou intertítulos totalmente em 
maiúsculas. O tipo da fonte pode ser Times New Roman, ou similar, de tamanho corpo 12.
05. Laudas: Os gráficos, figuras e ilustrações devem fazer parte do corpo do texto e o tamanho total do trabalho deve 
ficar entre 3 e 4 laudas (aproximadamente três páginas em fonte Times New Roman 12, com espaço duplo e margens 2,5 cm).
06. Imagens: Para a garantia da qualidade da impressão, é indispensável o envio, em separado, das fotografias e originais 
das ilustrações a traço em alta definição (no mínimo 90 dpi), em formato jpg. Imagens digitalizadas deverão ser enviadas 
mantendo a resolução dos arquivos em, no mínimo, 300 pontos por polegada (300 dpi).
07. Informações do(s) Autor(es): Os artigos devem conter a especificação completa das instâncias às quais estão afiliados 
cada um dos autores. Cada instância é identificada por nomes de até três níveis hierárquicos institucionais ou programáticos 
e pela cidade, estado e país em que está localizada. Quando um autor é afiliado a mais de uma instituição, cada afiliação deve 
ser identificada separadamente. Quando dois ou mais autores estão afiliados à mesma instituição, a identificação é feita uma 
única vez. Recomenda-se que as unidades hierárquicas sejam apresentadas em ordem decrescente, por exemplo: universidade, 
faculdade e departamento. Os nomes das instituições e programas deverão ser apresentados, preferencialmente, por extenso. 
Não incluir titulações ou minicurrículos. O primeiro autor deverá fornecer o seu endereço completo (rua, nº, bairro, CEP, cidade, 
estado, país, telefone e e-mail), sendo que este último será o canal oficial para correspondência entre autores e leitores.
08. Referências: As referências bibliográficas devem obedecer às normas técnicas da ABNT-NBR-6023 e as citações 
conforme às da NBR 10520, descrevendo sistema, número e índice.
09. E-mail para envio: Os trabalhos deverão ser encaminhados exclusivamente on-line para: adeveley@terra.com.br ou 
Silvio Arruda Vasconcellos
10. Processo de admissão e andamento: O processo inicia-se com a submissão voluntária de pedido de avaliação por 
parte do(s) autor(es), por meio do envio do arquivo em formato .doc, .docx, e das imagens referentes por e-mail. O autor 
receberá uma mensagem de confirmação de recebimento no prazo de dez dias úteis. Caso isso não ocorra, deverá entrar em 
contato com o editor (atualmente: adveley@terra.com.br) ou com o diretor do Boletim (savasco@usp.br). O material enviado 
seguirá as seguintes etapas de avaliação: pré-avaliação do trabalho pelo editor do periódico, envio para o Corpo Editorial da 
Revista e devolução do artigo aos autores com as considerações dos revisores (caso haja). Se aprovado, será enviado ao primeiro 
autor a declaração de aceite, via e-mail. Os artigos serão publicados conforme ordem cronológica de chegada à Redação. Os 
autores serão comunicados sobre eventuais sugestões e recomendações oferecidas pelos revisores. Se os autores precisarem 
apresentar uma nova versão do artigo, conforme as orientações dos revisores, o processo de admissão e revisão será reiniciado.
11. Direitos: As matérias enviadas para publicação não serão retribuídas financeiramente e os autores detém a posse dos 
direitos autorais referentes às mesmas. Parte ou resumo das pesquisas publicadas neste Boletim, enviadas a outros periódicos, 
deverão assinalar obrigatoriamente a fonte original.
Quaisquer dúvidas deverão ser imediatamente comunicadas à redação pelo site http://publicacoes.apamvet.com.br/ ou 
enviadas para o e-mail: mailto:artigos@apamvet.com.br.
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