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2. Introducgao

O estagio curricular obrigatorio € uma disciplina do curso de Medicina
Veterinaria, que representa uma etapa essencial para a formacdo académica e
profissional do estudante. Seu principal objetivo € proporcionar experiéncias
praticas que permitam a aplicagao dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo
da graduagdo em situagbes reais de atuagdo veterinaria. Assim, é possivel
desenvolver habilidades técnicas, senso critico, ética profissional e capacidade de
tomada de decisao diante de diferentes contextos clinicos.

O primeiro més de estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Exotic Life,
localizada em Brasilia (DF), especializada no atendimento de pets néo
convencionais, como aves, répteis e pequenos mamiferos mantidos como animais
de estimacdo. Essa etapa permitiu o aprofundamento em aspectos clinicos,
cirurgicos e de manejo especificos dessas espécies.

O segundo més foi cumprido no Projeto TAMAR, em Ubatuba (SP),
instituicdo dedicada a conservagao e reabilitagdo de tartarugas marinhas. Nesse
ambiente, foi possivel vivenciar a rotina de manejo, cuidados, tratamento e
reintroducao desses animais ao habitat natural, além de compreender a importancia
do trabalho veterinario na preservagao da fauna marinha.

Ambas as experiéncias contribuiram de forma significativa para o
aprimoramento técnico e pessoal, ampliando a compreensao sobre a diversidade
da Medicina Veterinaria e seu papel na conservagao ambiental. A escolha dos
locais de estagio foi baseada na qualidade de ensino oferecido por essas
instituicbes na area de Medicina Veterinaria de Animais Silvestres.

A finalidade deste Trabalho de Conclusdo de Curso é relatar e analisar as
experiéncias obtidas durante o estagio curricular obrigatério, descrevendo os locais
de realizagéao, as atividades desenvolvidas e as habilidades técnicas e profissionais
adquiridas ao longo do periodo. Além disso, este trabalho tem como propdsito
apresentar uma revisao de literatura com o tema “Tratamento de Queimaduras

Térmicas em Animais Selvagens”.



3. Atividades desenvolvidas

3.1Local de estagio 1: Clinica veterinaria Exotic Life

A Clinica Veterinaria “Exotic Life” (Figura 1) € um estabelecimento privado,
localizado no Bloco H - SCRN 710/711, Loja 46, Asa Norte, em Brasilia, Distrito
Federal. O estagio foi realizado no periodo de 01 de agosto de 2025 a 31 de agosto
de 2025, integral de segunda-feira a sexta-feira, com 40 horas semanais,
totalizando 168 horas e supervisionado pelo meédico veterinario Matheus Rabello.
O atendimento é realizado pela equipe veterinaria especializada, composta por 8
veterinarios, que atuam na area de Clinica Médica e Cirurgica Animais Silvestres,

especialmente de Pets ndo Convencionais.

CLINICA VETERINARIA

DE ANIMAIS SILVESTRES E EXOTICOS

Figura 1: Faixada da clinica veterinaria Exotic Life (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

A clinica possui uma recepc¢ao, onde a recepcionista recebe os tutores com
consultas agendadas ou emergéncias e avisa a equipe veterinaria. O
estabelecimento atende 24 horas, entretanto, entre as 20 horas e as 08 horas, o
atendimento é realizado no regime de plantdo e a equipe se encontra reduzida. Ha
dois consultdrios (Figuras 2 e 3) para realizagdo das consultas agendadas, que
podem ser realizadas concomitantemente em cada consultério, com um veterinario

em cada consulta.



Figura 2: Consultérios da clinica Figura 3: Consultério 02 da clinica
veterinaria “Exotic Life”. veterinaria “Exotic Life” visto de dentro.
(Fonte: arquivo pessoal, 2025). (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

As consultas sdo realizadas exclusivamente pela equipe de meédicos
veterinarios. Os estagiarios apenas observam a anamnese e auxiliam, quando
necessario, na contencdo dos pacientes durante o exame fisico. Em casos de
coleta de amostras sanguineas, corte de garras ou corte de asas em aves, 0
paciente é levado para internacado e os estagiarios realizam a contencéo fisica,
instruidos pelos veterinarios.

A internacdo (Figura 4) é composta por baias de diferentes tamanhos
equipadas com termostatos, responsaveis por regular a temperatura interna na
temperatura desejada, e termdmetros, que monitoram continuamente esse
parametro e o exibem em um visor para acompanhamento. Dessa forma, € possivel
ajustar a temperatura para diferentes espécies e diferentes necessidades de cada
paciente. Ha um armario de medicacdes orais e injetaveis e a geladeira para
armazenar medicagdes e amostras também se encontram na internagao. Por fim,
ha uma geladeira especifica para armazenamento da alimentagcado dos pacientes,
visto que muitos sdo herbivoros ou onivoros e se alimentam de folhas, frutas e

vegetais.



Figura 4: Internacao da clinica veterinaria Exotic Life (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

Na internagcdo sao realizados procedimentos como, medicagdes orais e
injetaveis, fluidoterapia, oxigenioterapia, sondagem uretral, coletas de sangue,
sondagem de aves para alimentagao, entre outros. Os estagiarios acompanham e
auxiliam os veterinarios em todos os procedimentos. Durante o periodo de estagio
foram realizadas coletas sanguineas e acessos venosos, exame fisico dos
pacientes internados diariamente, sondagem para alimentagéo de aves, corte de
asas e aspiracao e aplicacao de medicacoes.

O centro cirurgico (Figura 5) é um local separado da internagéo, para
realizacao de procedimentos como castragdo, desgaste dentario, remocédo de
tumores, entre outros. Ao lado, ha uma sala de esterilizagdo e embalagem de
materiais, como compressas e instrumentais cirdrgicos. Os estagiarios podem

acompanhar e auxiliar o cirurgido ou a anestesista.
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Figura 5: Centro cirargico da clinica veterinaria Exotic Life (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

3.2Casuisticas de atendimentos
Durante o periodo de estagio foram acompanhados 53 pacientes, sendo a

maioria mamiferos, seguidos pelas aves e, por ultimo, os répteis (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio na “Exotic Life”

de acordo com as classes.

Classe Numero de Porcentagem de
atendimentos atendimentos
Mamiferos 25 47,2%
Aves 20 37,7%
Répteis 8 15,1%

Entre os mamiferos mais atendidos, estdo os roedores (porquinhos-da-india,
ratos, chinchilas e hamsters) e lagomorfos (coelhos). As afec¢des observadas
foram: afecgdes dentarias, calculo uretral, afec¢des cutaneas, afeccoes
respiratorias, tumor, ceratite ulcerativa, triade neonatal, complicacdes pos
castracao eletiva, fratura e problemas comportamentais.

Os problemas dentarios sédo recorrentes na clinica de pequenos mamiferos,
sendo que foram atendidos 11 casos durante o estagio, 4 porquinhos-da-india, 3
chinchilas, 2 coelhos, 1 hamster e 1 rato. A ma-oclusdo ocorre quando ha

desalinhamento entre as arcadas dentarias, impedindo o desgaste fisiolégico
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adequado dos dentes e criando pontas dentarias, que podem causar lesdes na
mucosa oral do paciente. Ja o hipercrescimento dentario resulta do desgaste
insuficiente, causando alongamento anormal das coroas dentarias, deformagao
oral e impacto funcional. Essas altera¢des sdo causadas, principalmente, por dietas
inadequadas, pobres em fibras, como o feno, responsavel pelo desgaste natural
dos dentes. O desalinhamento das arcadas e o crescimento dentario excessivo
resultam em dor, dificuldade de apreensao dos alimentos, feridas orais e hiporexia
ou anorexia. A reducdo da ingestdao alimentar compromete a motilidade
gastrointestinal, favorecendo estase gastrointestinal, disbiose, fermentagao
excessiva e acumulo de gases. A progressao pode culminar em perda de peso,
desidratacgao, alteracées metabdlicas e obito. Assim, o manejo alimentar adequado
e a corregao odontologica precoce sado essenciais para evitar complicagdes
(PAPADIMITRIOU et al., 2017).

Hamster
9.1%

PDI
36.4%

Coelho
18.2%

Chinchila
27.3%

Figura 6: Comparagéo do niumero de casos de afec¢ao dentaria entre as espécies de mamiferos

atendidas durante o estagio na “Exotic Life”.

Foram atendidos dois casos de urolitiase em porquinhos-da-india, um
macho e uma fémea (Figura 7). Trata-se de uma afec¢do comum na espécie,
especialmente quando ha ingestdo de dietas ricas em calcio, visto que esses
animais absorvem quase todo o calcio consumido e eliminam o excedente pela

urina, favorecendo a precipitacdo de cristais e a formacao de calculos. A baixa
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ingestao de agua e o pH urinario alcalino também contribuem para o quadro. Ambos
0s pacientes apresentavam hematuria, estranguria e anorexia, e os calculos foram
identificados na uretra pélvica por meio de radiografia. Apds a administracdo de
midazolam, foi possivel obter relaxamento muscular suficiente para permitir a
eliminagcdo espontanea dos calculos, sem necessidade de intervengao cirurgica
(PIMENTA et al., 2019).

Figura 7: Urdlito na uretra pélvica de porquinha-da-india atendida durante o estagio da

“Exotic Life” (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

As afecgbes cutdneas acompanhadas incluiram sarna em trés coelhos e
dermatofitose em um porquinho da india. Dois coelhos, que conviviam na mesma
casa, apresentavam prurido e lesdes crostosas em membros e orelhas. O raspado
de pele confirmou sarna demodécica e o tratamento instituido foi ivermectina, 3
aplicagbes a cada 7 dias. O terceiro coelho apresentava prurido intenso nas orelhas
e o raspado de pele confirmou Psoroptes cuniculi, recebendo o mesmo protocolo
terapéutico. O porquinho da india apresentava prurido e areas focais de alopecia.
Embora o teste da lampada de Wood, realizado no consultério, tenha dado
negativo, no raspado de pele foi possivel diagnosticar a doenga. O tratamento foi
realizado com pomada antifungica topica nas areas de alopecia.

No caso das afeccbes respiratérias, foram atendidos dois ratos com
micoplasmose. A micoplasmose respiratoria € muito comum em ratos, causada

principalmente por Mycoplasma pulmonis. Essa bactéria coloniza o trato
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respiratorio, permanecendo de forma subclinica até que fatores predisponentes,
como estresse, ma ventilacdo, acumulo de amdnia, infeccbes concomitantes e
manejo inadequado, desencadeiem sinais clinicos. Os sinais incluem excesso de
porfirina, espirros, dispneia, estertores respiratorios, perda de peso, apatia e, em
alguns casos, “head tilt” devido a otite. A transmissédo pode ocorrer via placenta,
nascimento ou lactag&o, ou através de aerossois e contato direto. O diagndstico
baseia-se no exame clinico e na confirmagao laboratorial por PCR, ELISA ou
cultura, embora muitas vezes o tratamento seja iniciado de forma presuntiva. No
caso dos dois ratos atendidos na clinica, ambos apresentavam erros de manejo
que atuaram como fatores predisponentes importantes, como o uso de substrato
inadequado, que liberava grande quantidade de p6, e limpezas pouco frequentes,
favorecendo o acumulo de aménia no ambiente. Nao foi realizado o diagndstico por
PCR em nenhum dos dois casos. O diagndstico foi presuntivo, baseado no histérico
e nos sinais clinicos e ambos foram tratados com doxiciclina (PALLADINO e
BIEGELMEYER, 2021).

O caso de ceratite ulcerativa (Figura 8) ocorreu em um rato doméstico e foi
diagnosticado com o teste da fluoresceina. O tratamento incluiu o uso de colirios
lubrificante e antibidtico, dipirona via oral e uso de colar elizabetano, resultando em
boa evolucao clinica. Também foi atendido um filhote de coelho apresentando a
triade neonatal, condicdo comum em neonatos da espécie, que se caracteriza por
hipoglicemia, hipotermia e desidratagdo. Apos a corregdo das alteragdes, o
paciente apresentou uma boa resposta. Em outro caso, uma coelha previamente
castrada em outra clinica apresentava anorexia, possivelmente decorrente de
manejo inadequado da dor pés-operatéria. Apdés um bom controle de dor com um
opioide e um anti-inflamatdério ndo esteroidal, fluidoterapia e alimentacéo forgada,
o animal voltou a se alimentar espontaneamente. Houve ainda o atendimento de
um coelho com fratura de fémur apds queda do colo da tutora, que optou por néo
realizar cirurgia, e a lesao foi imobilizada com tala. Por fim, um rato doméstico
apresentava um tumor abdominal, condigio comum na espécie devido a
predisposi¢cao a neoplasias. A massa foi removida cirurgicamente e encaminhada

para exame histopatoldgico, que confirmou um carcinoma.
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Figura 8: Rato doméstico com ceratite ulcerativa apds teste da fluoresceina atendido

durante o estagio na “Exotic Life” (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

Também foi realizado o atendimento de uma macaca-prega, mantida como
animal de estimacédo de forma legalizada. Ela apresentava um comportamento
agressivo, portanto foi realizada a aplicagdo de um implante hormonal de liberagéo
lenta (Suprelorin®) de forma subcutanea, na tentativa de solucionar o problema. O
Suprelorin® (deslorelina) € um agonista do horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRH) que, quando liberado de forma continua, causa a dessensibilizacdo dos
receptores de GnRH na hipdfise, diminuindo a produgdo de LH (hormoénio
luteinizante) e FSH (horménio foliculo-estimulante). Isso leva, por sua vez, a
reducdo na producdo de hormdnios sexuais, como a testosterona, o que pode
diminuir comportamentos agressivos relacionados a atividade sexual ou
dominéncia social (CARROLL et al., 2022).

Tabela 2: Casuisticas de atendimentos de mamiferos acompanhados durante o periodo de

estagio na “Exotic Life".

Espécie Numero de atendimentos

Coelho (Oryctolagus cuniculus) 8
Porquinho-da-india (Cavia porcellus)
Rato (Rattus norvegicus)

Chinchila (Chinchilla lanigera)

- W O

Hamster-anao-russo
(Phodopus campbelli)
Macaco-prego (Sapajus apella) 1




Afecgao tegumentar: Sarna

Afeccdo dentaria

Fratura em fémur

Afecgao digestoria

pos castracdo eletiva
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Figura 9: Casuisticas dos atendimentos de

coelhos (Oryctolagus cuniculus).

Afecgao respiratoria: Micoplasmose

Tumor

Ceratite ulcerativa

Afeccdo dentdria
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Numero de casos

Figura 11: Casuisticas dos atendimentos de

ratos domésticos (Rattus norvegicus).

" Afeccdo dentaria

Figura 13: Casuisticas dos atendimentos de

hamster-ando-russo (Phodopus campbelli).

15

Afeccao dentéria

Calculo uretral

Afecgdo tegumentar

Numero de casos

Figura 10: Casuisticas dos atendimentos de

porquinhos-da-india (Cavia porcellus).

0 Afecgdo dentéria

Figura 12: Casuisticas dos atendimentos de

chinchilas (Chinchilla lanigera).

' Problema comportamental

Figura 14: Casuisticas dos atendimentos de

macaco-prego (Sapajus apella).
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No caso das aves, calopsita, papagaio, galo, periquito-australiano e canario
foram as espécies atendidas. As casuisticas foram: fraturas, afecgdes respiratorias,
afecgdes hepaticas, hipercrescimento de bico, endoparasitose, queimadura
térmica, afogamento, retencdo de ovos, circovirose, garroteamento por anilha e
afeccado cutanea. A maioria das fraturas foram causadas por quedas dentro da
gaiola, em uma foi feita a corregcéo cirurgica e na outra foi realizada uma tala.
Entretanto, houve um caso particular decorrente de um corte incorreto de asa, no

qual a tesoura amputou o terceiro e o quarto digitos.

Tabela 3: Casuisticas de atendimentos de aves acompanhadas durante o periodo de estagio na

“Exotic Life”.
Espécie Numero de atendimentos
Calopsita (Nymphicus hollandicus) 10
Papagaio-verdadeiro 5
(Amazona aestiva)
Galo doméstico 2
(Gallus gallus domesticus)
Periquito-australiano 2
(Melopsittacus undulatus)
Canario doméstico (Serinus canaria) 1

Apenas um caso de afeccdo respiratéria pdde ser diagnosticado, pois os
demais tutores apresentavam limitagbes financeiras para investigagao
complementar. O caso envolveu um periquito-australiano, que apresentava
blefaroedema (Figura 15), apatia e crepitagdo na ausculta respiratoria. A
micoplasmose foi confirmada por PCR a partir de swab de cavidade oral. De modo
geral, as principais causas de doencgas respiratérias em aves sao clamidiose,
micoplasmose, pasteurelose e aspergilose. O historico e os sinais clinicos sao
fundamentais na diferenciacdo entre essas enfermidades, auxiliando no
diagndstico clinico. Sendo assim, os outros pacientes com afeccao respiratéria,
duas calopsitas, foram tratadas de acordo com o histérico e sinais clinicos (LIU et
al., 2025).
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Figura 15: Blefaroedema em periquito-australiano com micoplasmose atendido durante o

estagio na “Exotic Life” (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

As afecgdes hepaticas, observadas em 1 calopsita e 2 papagaios, estavam
relacionadas a alimentagao inadequada, principalmente ao consumo excessivo de
sementes oleaginosas, pobres em vitaminas. Essa dieta favorece a lipidose
hepatica, levando a um quadro de hepatomegalia, letargia, diarreia esverdeada,
alteracdes respiratorias por compressao hepatica de sacos aéreos e, em casos
avangados, sinais neuroldgicos decorrentes de encefalopatia hepatica. A ingestao
de sementes mal armazenadas também pode expor as aves a toxinas fungicas,
agravando o quadro. O diagnéstico baseia-se no histérico alimentar, exames
laboratoriais e de imagem, enquanto o tratamento envolve correcdo dietética,
substituindo as sementes por ragdes extrusadas e vegetais, e uso de
hepatoprotetores. Durante o estagio, uma calopsita apresentou encefalopatia
hepatica, confirmada por elevacdo de enzimas hepaticas e acidos biliares no
sangue, histérico alimentar inadequado e hepatomegalia na radiografia. (DURICIC
et al., 2025).

Foram acompanhados 3 casos de hipercrescimento de bico. Um periquito-
australiano cuja causa era hipovitaminose A, condi¢gao que prejudica a qualidade
da queratina e leva a deformacgao progressiva do bico. Um galo, cuja causa era a
falta de desgaste natural, visto que é um animal mantido dentro de casa como pet,
sem acesso a comportamentos de forrageio e a superficies abrasivas que permitem

o atrito adequado. Por fim, um papagaio-verdadeiro cujo hipercrescimento resultou
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de uma fratura prévia na rinoteca, o que impedia o desgaste fisiolégico da
gnatoteca, levando ao crescimento desproporcional da mesma. Em todos os
pacientes realizou-se o desgaste do bico excedente e o tratamento da causa
primaria quando possivel.

Os casos de endoparasitose foram identificados em duas aves. O primeiro
paciente, um papagaio-verdadeiro apresentou cistos de Giardia spp. no exame
coproparasitolégico, realizado a partir de trés coletas consecutivas de fezes. O
animal estava assintomatico, porém tinha o habito de ingerir a areia da caixa
sanitaria dos gatos com os quais convivia. O tratamento foi realizado com
metronidazol. No segundo caso, um galo doméstico apresentou ovos de Capillaria
Spp. no coproparasitolégico, acompanhados de anorexia, diarreia e prostragao. Foi
utilizado fenbendazol para o tratamento.

A queimadura térmica (Figura 16), observada em uma calopsita, foi causada
apos a ave pousar em uma panela com agua quente. O tratamento foi realizado
com pomadas cicatrizantes, bandagens e laserterapia, com boa resposta. O caso
de afogamento de uma calopsita ocorreu apdés o animal cair em uma privada na
auséncia dos tutores. O manejo terapéutico consistiu em uso de anti-inflamatoério
nao esteroidal, corticoide, antibidtico, oxigenoterapia, nebulizacdo e suporte
nutricional e térmico. A retengdo de ovos em uma calopsita foi diagnosticada
através de radiografia e seu tratamento baseou-se na suplementagdo com calcio.
O garroteamento por anilha ocorreu em um canario doméstico e apos a retirada da
anilha, foram instituidos cuidados locais com limpeza e aplicagcdo de pomada
cicatrizante, resultando em excelente recuperacdo. O caso de afec¢do cutanea
ocorreu em um papagaio-verdadeiro com uma lesdo de pele apds se bater na
gaiola. Foi indicado o tratamento tépico com higienizagao da area e uso de pomada
cicatrizante, além do uso de enriquecimento ambiental para evitar que o animal se

machuque na gaiola novamente.
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Figura 16: Les&o por queimadura térmica em membro de calopsita ap6s um més de

tratamento na “Exotic Life” (Fonte: arquivo pessoal, 2025)

Por fim, foi atendida uma calopsita com circovirose, uma enfermidade viral
de carater imunossupressor, que pode manifestar-se de forma aguda ou crénica. A
forma aguda cursa com apatia, diarreia, regurgitacdo e morte subita, enquanto a
forma crbénica apresenta alteragdes progressivas nas penas € no bico, como
distrofias, penas quebradas ou ausentes e crescimento anormal do bico,
associadas a infeccdes secundarias devido a imunossupressao. A transmissao
ocorre por contato com fezes, poeira de penas, secrecboes ou fomites
contaminados. O diagndstico baseia-se nos sinais clinicos, confirmados por PCR.
Nao ha tratamento terapéutico, sendo o manejo direcionado ao suporte clinico,
controle de infecgdes oportunistas, nutricdo adequada, reducdo de estresse,
higiene rigorosa e isolamento da ave positiva. O paciente acompanhado na clinica
apresentava apteria severa e seu diagnédstico foi confirmado através de PCR
sanguineo. Devido a alta transmissibilidade para outros psitacideos e auséncia de
cura, os tutores optaram pela eutanasia (GHIZONI e RASO, 2023).
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Figura 17: Casuisticas dos atendimentos de

calopsita (Nymphicus hollandicus).
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Figura 19: Casuisticas dos atendimentos de

galos domésticos (Gallus gallus domesticus).
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Figura 18: Casuisticas dos atendimentos de

papagaios-verdadeiros (Amazona aestiva).
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Figura 20: Casuisticas dos atendimentos de
periquitos-australianos (Melopsittacus

undulatus).

Garrote por anilha

Figura 21: Casuisticas dos atendimentos de canario doméstico (Serinus canaria).

Entre os répteis atendidos estdo os quelbnios (jabutis e cagados), lagartos

(pogona e gecko-leopardo) e serpentes (jiboia). Sendo que as afecgbes observadas

foram: fratura de carapaga, garroteamento de membro, lesdo cutanea,

hipovitaminose A, prolapso cloacal, afec¢ao intestinal e disecdise.



21

Tabela 4: Casuisticas de atendimentos de répteis acompanhados durante o periodo de estagio na

“Exotic Life”.
Espécie Numero de casos

Tigre-d’agua (Trachemys dorbigni) 3

Jabuti-tinga (Chelonoidis denticulata) 1

Jabuti-de-esporas-africano 1
(Centrochelys sulcata)

Dragéao-barbado (Pogona vitticeps) 1

Gecko-leopardo 1

(Eublepharis macularius)
Jiboia (Boa constrictor) 1

A fratura de carapaga foi observada em um jabuti-tinga, atacado pelo
cachorro da familia. O tratamento instituido foi a aplicagdo de resina acrilica na
alteracao, além da administragdo de antibiotico, anti-inflamatério e analgésico. O
garroteamento de membro (Figura 22) foi observado em um tigre-d’agua, que
convive com cachorros. Dessa forma, os pelos dos caes estavam formando um
garrote ao redor do membro pélvico esquerdo do animal. Apds a retirada dos pelos
com tesoura, foi feita a limpeza do local e administracdo de pomada cicatrizante na
lesdo. Foi atendido outro tigre-d’agua, que apresentava uma lesdo cutanea apos
ser mordida pelo outro cagado de sua convivéncia. Foi feita a limpeza da ferida e
aplicagao de pomada, além da administracdo de antibiético e anti-inflamatério via

intramuscular.

Figura 22: Remocgéao dos pelos que estdo garroteando o membro pélvico em um tigre-

d’agua atendido durante o estagio na “Exotic Life” (Fonte: arquivo pessoal, 2025).



22

O outro tigre-d’agua foi diagnosticado com hipovitaminose A, condigcao
comum em répteis de cativeiro. Ela ocorre, principalmente, devido a dietas pobres
em vitamina A, baseadas em ragdes de baixa qualidade. A vitamina A é essencial
para a integridade dos epitélios e, quando deficiente, leva a metaplasia escamosa,
resultando em espessamento das mucosas, obstrucdo dos ductos lacrimais e
infecgdes, causando sinais clinicos como edema palpebral, obstrucdo ocular,
dificuldade de abrir os olhos, anorexia e, nos casos avangados, infeccoes
respiratorias secundarias. O diagnéstico é feito através da avaliagdo clinica,
historico alimentar e exclusdo de outras causas oculares ou respiratorias. O
tratamento envolve a corregcéo nutricional, suplementagdo de vitamina A, manejo
dos sinais oculares e antibiéticos quando ha infeccdo secundaria. O paciente
atendido na clinica apresentava letargia e blefaroedema, além de uma alimentagao
inadequada. O diagndstico foi baseado no histérico e sinais clinicos e o tratamento
envolveu a aplicagdo de dose elevada de vitamina A via intramuscular (PEREIRA
et al., 2017).

O prolapso cloacal € comum em lagartos e ocorre em decorréncia de
constipacao, desidratagcdo, impactagdo, parasitismo, hipocalcemia, distocia ou
outros processos que aumentam o esforgco abdominal. A condigéo pode apresentar-
se com tecido avermelhado, edemaciado e suscetivel a necrose, exigindo
intervencao imediata. O tratamento envolve estabilizagdo, limpeza, redugao do
edema e, muitas vezes, realizagdo de sutura em bolsa de tabaco para prevenir a
recorréncia, enquanto a correg¢ao definitiva depende da identificagdo e manejo da
causa primaria. No caso clinico atendido, um dragdo-barbado macho apresentava
prolapsos cloacais recorrentes, e apesar de uma causa nao ter sido determinada
— pois o periodo de estagio terminou antes da liberagdo dos exames — foram
realizados coproparasitologico por lavagem cloacal e coleta de sangue (Figura 23)
para hemograma e bioquimica. O tratamento incluiu lavagem com soro fisioldgico
estéril com gentamicina, seguido da sutura bolsa de tabaco, além da administragao
de AINE, opioide, antibidtico e fluidoterapia, resultando na estabilizacédo
momentanea do quadro (HEDLEY e EATWELL, 2014).



23

Figura 23: Coleta de sangue da veia caudal de dragdo-barbado durante o estagio na

“Exotic Life” (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

O quadro de afeccao intestinal em um gecko-leopardo ocorreu devido a
oferta excessiva de comida e ao uso de insetos muito grandes para o tamanho e
idade do animal, que apresentava reducao de apetite e letargia. Apos a corregcao
da dieta, ele apresentou recuperacdo completa. Ja a disecdise, incapacidade ou
dificuldade de realizar a ecdise de maneira completa e uniforme, foi observada em
uma jiboia de cativeiro. Esse quadro foi consequéncia de um manejo inadequado,
especialmente pela umidade ambiental baixa. O tratamento consistiu em banhos
mornos diarios e na correcao das condi¢cdes do terrario, estabelecendo umidade
em torno de 70% e gradiente térmico de 24°C no ponto frio e 33°C no ponto quente.
Por fim, a ceratite ulcerativa foi observada em um jabuti-de-esporas-africano, que
vive no quintal de casa. Acredita-se que o quadro ocorreu por trauma em galhos
das plantas, visto que havia um espinho no olho com a ulcera. Para tratamento, foi
realizada a remocédo do espinho, além da prescricdo de colirios antibidtico e

lubrificante e aplicagdo de anti-inflamatério ndo esteroidal via intramuscular.
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3.3 Local de estagio 2: Projeto TAMAR

A Fundacao Projeto Tamar € um programa de conservagéo das tartarugas
marinhas que atua no litoral brasileiro através de pesquisa, prote¢cao e educacao
ambiental para proteger as cinco espécies de tartarugas que ocorrem no Brasil. E
uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos. Esta presente em 22
localidades distribuidas em oito estados brasileiros, entre zonas costeiras e ilhas
oceanicas: Rio Grande do Norte, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Espirito Santo, Rio
de Janeiro, Sao Paulo e Santa Catarina. O estagio foi realizado no litoral de Sao
Paulo, em Ubatuba.

A base (Figura 30) esta localizada na rua Antonio Atanazio, n® 273, Jrd Paula
Nobre, onde estdo localizados o Centro de Visitantes e a Reabilitagdo. O estagio
foi realizado na area de reabilitagdo das tartarugas marinhas, no periodo integral,
com 8 horas diarias e 40 horas semanais, totalizando 168 horas. Foi supervisionado
pela educadora ambiental Livia Segantin Esteves, responsavel pelos estagiarios do
projeto. O atendimento das tartarugas doentes que vao para reabilitagao é realizado

pela equipe veterinaria especializada, composta por dois profissionais.

Figura 30: Faixada do Projeto TAMAR de Ubatuba-SP (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

Ubatuba € uma importante area de alimentacdo das tartarugas-verdes
(Chelonia mydas) juvenis, que possuem um habito onivoro oportunista, embora
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tenham preferéncia por algas. Portanto, ha alta frequéncia dessa espécie entre os
animais em reabilitagdo no projeto. As tartarugas com algum tipo de enfermidade
chegam ao TAMAR de duas formas. A primeira ocorre por meio do Projeto de
Monitoramento de Praias (PMP), executado pelo Instituto Argonauta em Ubatuba,
que resgata tartarugas encalhadas, debilitadas ou boiando, seja durante o
monitoramento rotineiro ou apos acionamento por banhistas. O segundo ocorre
através de pescadores parceiros, que notificam o TAMAR quando uma tartaruga
fica presa nas redes de pesca. Nesses casos, a equipe realiza a avaliagdo imediata
no local e, se o0 animal estiver em boas condi¢des, € liberado de volta ao mar. Caso
contrario, € levado ao centro de reabilitacdo, onde recebe cuidados clinicos, suporte
nutricional e monitoramento até estar apto a soltura.

A reabilitacdo € composta pelas seguintes areas: dos tanques pequenos,
dos tanques grandes, ambulatério, cozinha e sala de necropsia. Na area dos
tanques pequenos (Figura 31), feitos de caixas d’agua, ficam as tartarugas em
reabilitacdo que ainda precisam de monitoramento direto e cuidados intensos.
Nesses tanques ficam termostatos mantidos entre 25-30°C para controle da
temperatura da agua, evitando estresse térmico em animais ja debilitados. Eles
podem ser enchidos com agua doce no caso de pacientes muito debilitados e/ou
com epibiontes, como algas e cracas, ou com agua salgada, captada diretamente

do mar.

Figura 31: Area onde ficam os tanques pequenos para as tartarugas em reabilitacéo do Projeto
TAMAR de Ubatuba-SP (Fonte: arquivo pessoal, 2025).
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Os tanques grandes (Figura 32), feitos de piscinas, ficam na area externa e
nao possuem termostatos, portanto, sdo destinados aos animais que se encontram
em um bom estado clinico, proximos a soltura. Cada animal possui seu proprio
tanque, que é peneirado e lavado diariamente com detergente e cloro pelos
estagiarios e tratadores. A peneiragem é realizada primeiro nos animais que estao
ha mais tempo em reabilitagdo e, por ultimo, nos recém-chegados. Essa ordem
ajuda a evitar a transmisséo de patdégenos a individuos que ja apresentam melhor

evolucgao clinica.

Figura 32: Area onde ficam os tanques grandes para as tartarugas em reabilitagdo do Projeto
TAMAR de Ubatuba-SP (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

No ambulatério (Figura 33) sao realizados atendimentos das tartarugas que
chegam ao TAMAR, as medicacgdes e coletas de amostras dos animais internados,
as cirurgias quando necessario e as radiografias (Figura 34), que sao terceirizadas
pelo Instituto Argonauta. Os estagiarios possuem liberdade para aspirar e
administrar as medicacoes, realizar acessos venosos e coletas de sangue e auxiliar

nas radiografias, sob supervisdo de um médico veterinario da equipe.
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Figura 34: Realizagdo de radiografia em

Figura 33: Ambulatério da area de
reabilitacdo do Projeto TAMAR de Ubatuba-
SP (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

tartaruga-cabeguda (Caretta caretta) em
reabilitacdo no Projeto TAMAR de Ubatuba-
SP (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

Na cozinha (Figura 35), os estagiarios s&o responsaveis por cortar e pesar
a alimentacdo de cada tartaruga em reabilitacdo. A quantidade de alimento é
calculada de acordo com as necessidades de cada paciente, variando entre 1 € 5%
do peso corporal. Por fim, na sala de necrépsia (Figura 36) séo feitas as necropsias
dos pacientes que vao a obito e os estagiarios podem auxiliar os veterinarios no

procedimento.
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Figura 36: Sala de necrépsia do Projeto
TAMAR de Ubatuba-SP (Fonte: arquivo

Figura 35: Cozinha para preparo da

alimentagdo das tartarugas no Projeto
TAMAR de Ubatuba-SP (Fonte: arquivo pessoal, 2025).
pessoal, 2025).

3.4 Casuisticas de atendimento

Durante o periodo de estagio na reabilitagdo chegaram quatro tartarugas-
verdes (Chelonia mydas), sendo trés encaminhadas pelo PMP (Projeto de
Monitoramento de Praias) e uma através dos pescadores parceiros. A maior parte
dos animais resgatados pelo PMP chega em estado critico, pois, para que uma
tartaruga encalhe na praia, ela geralmente esta doente ha meses, a deriva,
debilitada e sem capacidade de se alimentar adequadamente. Na maioria dos
casos, nao é possivel identificar a causa primaria do quadro clinico, ja que nao se
sabe o que ocorreu no ambiente marinho, mas é comum que 0S animais
apresentem afecgbes respiratorias, desnutricdo grave, hipocalcemia com
desmineralizagao e parasitismo intenso. Geralmente, 0 processo se inicia na pesca
incidental, na qual tartarugas capturadas em redes podem sofrer afogamento e
miopatia de captura devido ao estresse. Ao serem devolvidas a agua pelos
pescadores, ndo se recuperam, apresentam progressao do quadro inicial, deixam
de se alimentar e ficam suscetiveis a infecgdes secundarias e parasitarias. Apos

semanas ou meses a deriva, sdo vistas encalhadas ou boiando na praia.
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O animal da pesca foi capturado em rede de espera de superficie por um
pescador local e levado a reabilitacdo do Projeto TAMAR em decorréncia de uma
lesdo na nadadeira esquerda. Na sua chegada, a tartaruga apresentava-se alerta,
responsiva a estimulos, bem hidratada e com bom escore corporal. Entretanto,
havia uma lesao traumatica em musculatura na inser¢cdo da nadadeira anterior
esquerda, caracteristica de interagdo com linha de pesca (Figura 37). Tendo em
vista a possibilidade de afogamento e de miopatia de captura, além da les&o
evidente, foram administradas as seguintes medicagbes: glicose, manitol,
frutovitam, aminofilina, cetoprofeno, dipirona, tramadol, ceftazidima e fluidoterapia
com ringer simples. Também foi realizada uma coleta de sangue para avaliagéo de
hematocrito, proteina plasmatica total, lactato e glicose, todos os parametros
estavam dentro da normalidade. Além disso, foi prescrita limpeza diaria com
solugao fisioldgica e aplicagdo de pomada vetagléos na lesdo da nadadeira. O

paciente manteve o quadro clinico estavel.

Figura 37: Lesdo em inserg¢édo da nadadeira anterior esquerda de tartaruga-verde (Chelonia
Mydas) em reabilitacdo no Projeto TAMAR, causada por interagdo com rede de pesca (Fonte:

arquivo pessoal, 2025).

A primeira tartaruga do PMP foi encontrada boiando na praia. Na avaliagao
encontrava-se apatica, pouco responsiva ao manejo, extremamente desidratada,

com escore corporal magro e desmineralizagdo 6ssea moderada. Também
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apresentou reflexos palpebral e pupilar diminuidos, baixa frequéncia e amplitude
respiratérias e presenga moderada de epibiontes (algas e cracas). A principal
suspeita era acumulo de lixo no intestino e, consequentemente, sepse, visto que,
como o animal apresentava um escore corporal magro, o processo nao era crénico,
diferente das pneumonias e parasitoses, nos quais o animal geralmente se
encontra caquético. Foi realizada uma coleta de sangue para avaliagdo de
hematdcrito, proteina plasmatica total (ppt), lactato e glicose. O hematdcrito e a ppt
estavam dentro da normalidade, provavelmente devido a desidratagcado, causando
hemoconcentragao, visto que o animal apresentava sinais clinicos caracteristicos
de desidratacdo, como enoftalmia e ressecamento da pele. O lactato encontrava-
se dentro do valor de referéncia e a glicose estava muito baixa. Foram
administradas as seguintes medicagdes hyplex B, dipirona, glicose, dexametasona,
aminofilina, vitamina C, enrofloxacina e calcio. O animal veio a 6bito apds dois dias
e na necropsia foi confirmada a presenga de lixo no trato gastrointestinal (Figura
38).

Figura 38: Lixo no trato intestinal de uma tartaruga-verde (Chelonia mydas) ap6s necrépsia no
Projeto TAMAR (Fonte: arquivo pessoal, 2025).

A segunda tartaruga do PMP foi encontrada boiando na praia, encontrava-
se apatica, com escore corporal caquético, desidratacao, reflexos palpebral e
pupilar reduzidos, baixa amplitude respiratoria, bradipneia, presenca moderada de
epibiontes (algas e cracas) e desmineralizacdo 6ssea moderada. As suspeitas
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clinicas eram afecgao respiratoria e parasitismo circulatério. Foi feita uma coleta de
sangue para avaliacdo de hematocrito, proteina plasmatica total (ppt), lactato e
glicose. O animal apresentava hipoglicemia, o hematocrito e a ppt estavam abaixo
do valor de referéncia e o lactato dentro da normalidade. Foram administradas as
seguintes medicagoes: manitol, hyplex B, vitamina B12, vitamina C,
dexametasona, aminofilina, dipirona, calcio e glicose. No dia seguinte o animal veio
a oObito e a necropsia confirmou as suspeitas clinicas. Foram encontrados
espirorquidios, trematodeos circulatorios de tartarugas marinhas, em grande
quantidade no coragao, além de caseos no pulmao, indicando pneumonia crénica.

A terceira tartaruga do PMP também foi encontrada boiando na praia,
encontrava-se apatica, com escore corporal caquético, reflexos palpebral, pupilar e
cloacal ausentes, apneia, presenca moderada de epibiontes (algas e cracas) e
desmineralizagao 6ssea acentuada. Como o animal ainda apresentava batimento
cardiacos, foi feita a coleta de sangue para avaliar hematocrito, proteina plasmatica
total e glicose. Todos os parametros estavam muito abaixo do valor de referéncia.
O animal veio a o6bito minutos depois. Na necrdpsia havia alta presenca de
parasitos circulatérios (espirorquideos no coragao) e intestinais (nematodeos).

Além da presencga de caseos no pulméo, indicando pneumonia crénica.

Tabela 5: Comparagao do niumero de atendimentos das tartarugas provenientes do PMP
(Projeto de Monitoramento de Praias) e dos pescadores parceiros do Projeto TAMAR e da

mortalidade entre esses animais.

Origem do Quantidade de animais Quantidade de animais Porcentagem
animal recebidos vivos até o final do de 6bitos
estagio
PMP 3 0 100%

Pesca 1 1 0%
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4. Consideracoes finais

O estagio obrigatorio constitui uma etapa essencial na formagéo académica,
permitindo a integracdo entre teoria e pratica. Na clinica veterinaria Exotic Life, o
contato direto com a clinica médica e cirurgica de animais exoéticos possibilitou o
aprimoramento de habilidades técnicas, manejo especializado e postura clinica. No
Projeto Tamar, a experiéncia na medicina de animais silvestres marinhos ampliou
os conhecimentos sobre a importancia da conservacido e da atuagao clinica em
condicbes frequentemente desafiadoras. O somatério dessas experiéncias
proporcionou desenvolvimento profissional significativo, contribuindo para a
construcdo de uma visdo mais ampla, critica e responsavel sobre a pratica

veterinaria.
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5. Tratamento de Queimaduras Térmicas em Animais

Selvagens — Revisao de Literatura

5.1 Introdugao

As queimaduras sao lesbes teciduais causadas, principalmente, por frio
excessivo, fontes de calor, como chama e liquido quente; agentes quimicos, como
acido sulfurico; correntes elétricas; radiacdo, como exposi¢ao a luz UV e atrito
direto, como friccdo com asfalto. Animais com queimaduras térmicas decorrentes
de fogo sofrem danos diretos devido as altas temperaturas, além da exposi¢ao aos
agentes toxicos presentes na fumaca (WRIGHT et al., 2015; MAGALHAES et al.,
2022; OLIVEIRA et al., 2025).

Em animais de vida livre, a principal causa de lesdes por queimaduras sao
os incéndios florestais, que ocorrem em grande frequéncia no Brasil. Isso acontece
principalmente nos meses mais secos do ano, visto que a falta de chuva aumenta
a energia de ativagdo da combustéo, resultando em incéndios. Entre os biomas
brasileiros, o Pantanal foi o mais afetado pelas queimadas entre 1985 e 2020 e sua
sazonalidade contribui para a ocorréncia do evento, que acompanha o periodo de
seca. Portanto, a escolha do tema justifica-se pela relevancia ambiental e clinica
das queimadas recorrentes neste bioma, que tem enfrentado elevada incidéncia de
incéndios de grandes propor¢des nos ultimos anos, o que resulta em um numero
expressivo de animais silvestres necessitando de atendimento veterinario
especializado. (MATAVELI et al., 2021; BARROS et al., 2022).

Os animais vitimas das queimadas precisam de cuidado médico-veterinario,
geralmente realizado em centros especializados, como Centros de Triagem de
Animais Selvagens (CETAS) e Centros de Reabilitacdo de Animais Selvagens
(CRAS). Esses locais atuam na triagem, tratamento e reabilitacdo dos pacientes
resgatados, visando o retorno ao seu ambiente natural. Também atuam na
educacgao ambiental, contribuindo ainda mais para a preservacao da biodiversidade
local. Profissionais qualificados e especializados em fauna silvestre sdo essenciais
para garantir o bem-estar dos pacientes resgatados e seu retorno a natureza
(SANTOS et al., 2025).
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Geralmente, a cicatrizagdo das lesdes causadas por queimaduras € um
processo lento, de alto custo, com risco alto de infeccédo e de retragao cicatricial.
As complicacbes na cicatrizacdo e as sequelas das queimaduras podem
impossibilitar a reabilitacdo e o retorno a natureza de um animal selvagem, sendo
assim, € importante utilizar tratamentos que otimizem o processo cicatricial. Além
disso, a manipulacdo diaria das feridas gera desconforto, dor e estresse nos
pacientes. Portanto, € ideal manter o animal em um ambiente tranquilo e com o
minimo de manipulagdo com o objetivo de melhorar o bem-estar e os resultados do
tratamento. Entretanto, isso nem sempre € possivel nas unidades de triagem que
recebem muitos animais diariamente, principalmente durante a época de maior
concentragdo de queimadas. Também ha animais com quadros mais graves que
necessitam de cuidados intensivos e manipulacdo frequente para troca de
curativos, aplicacdo de medicacdes e coleta de exames (ANDRADE et al., 2010;
COSTA et al., 2023; PEREIRA et al., 2023; FUNNEL et al., 2025).

5.2 Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo compilar e analisar criticamente a
literatura nacional e internacional sobre o manejo de queimaduras em animais
selvagens, reforgcando conceitos relacionados a fisiopatologia, classificagdo das
lesbes, manejo emergencial, controle da dor, terapias alternativas, tratamentos

inovadores, bem-estar do paciente e processos de reabilitagao.

5.3 Materiais e métodos

A monografia foi elaborada a partir da leitura e analise de artigos cientificos
obtidos em bases de dados digitais e revistas eletrbnicas, como SciELO, PubMed
e Google Académico, abrangendo publicagdes no periodo de 2010 a 2025. As
palavras-chaves utilizadas para pesquisa foram “queimaduras veterinarias”,
“animais selvagens”, “cicatrizacdo de queimaduras”, fases de cicatrizagao”,
‘manejo de queimaduras”, “dor em animais queimados”, “enxertos de pele”,

“‘estresse em animais silvestres” e “reabilitacdo em animais silvestres”.
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5.4 Revisao de literatura
5.4.1 Pele, lesao tecidual e reparagao

A pele recobre toda superficie do corpo dos animais, atuando como barreira
agentes fisicos, quimicos e biolégicos. Esse 6rgao € dividido anatomicamente em
epiderme, derme e hipoderme. A epiderme € a camada externa, fina e avascular,
que funciona como barreira protetora. A derme é rica em colageno e fibras elasticas
e reticulares, promovendo elasticidade a pele. Também apresenta vasos
sanguineos e linfaticos, nervos, foliculos pilosos, glandulas e fibras musculares
lisas. A hipoderme é o tecido subcutaneo, rico em gordura e tecido conjuntivo,
importantes no isolamento térmico e prote¢cao contra choques mecanicos (ZAHEDI
et al., 2010; FOSSUM, 2014; BARROS et al., 2022).

Feridas cutdneas sao caracterizadas pela descontinuidade celular e
anatbmica da pele e podem levar ao comprometimento de fungbes. Geralmente
sao causadas por acdo traumatica como queimaduras, avulsdes, laceracdes e
perfuragdes. O processo de cicatrizagéo é dividido em trés fases interdependentes
e sobrepostas, sendo elas inflamatéria, proliferativa e de maturacdo. A fase
inflamatdria ou exsudativa ocorre imediatamente apds a leséo e é caracterizada
pela formacao de uma rede de fibrina e pela migracdo de células de defesa,
primeiramente neutrdéfilos e linfocitos e, posteriormente, macréfagos, com o objetivo
de remover o tecido desvitalizado do local. Na fase proliferativa, que ocorre de 3 a
5 dias ap6s a lesao, ha formacéao do tecido de granulagao e inicio da contragao de
miofibroblastos, que reduzem a area da ferida a cada dia, ou seja, promovem o
inicio da epitelizagdo. Essa fase € dividida em trés subfases, reepitelizagao,
fibroplasia e angiogénese. Na reepitelizagdo ocorre uma migragdo de
queratinécitos das bordas da ferida, na fibroplasia ha proliferacao de fibroblastos,
elastina e outras proteinas e, por fim, na angiogénese ha formacao de novos vasos
sanguineos, que dardo suporte a nova matriz. A ultima fase, de maturagao ou
remodelacao pode levar de 6 meses a 2 anos e é caracterizada pela substituicao
do colageno tipo 3 pelo tipo 1, absor¢do de agua e redugao do numero de vasos
sanguineos (ANDRADE et al., 2010; ZAHEDI et al., 2010; FOSSUM, 2014;
JESCHKE et al., 2020).
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Um ambiente umido favorece significativamente o processo de cicatrizagao,
pois intensifica o desbridamento autolitico, estimula a formacédo de tecido de
granulagao e contribui para uma epitelizagdo mais acelerada. Nessas condic¢des, a
auséncia de crostas facilita a penetragdo dos medicamentos tépicos no leito da
ferida. As bandagens oclusivas auxiliam na conservacao da umidade, embora o
excesso possa levar a maceragao das bordas da lesdo. Nesse tipo de curativo, a
camada externa € impermeavel, podendo ser confeccionada com materiais como
fita adesiva, borracha ou plastico (FOSSUM, 2014).

5.4.2 Queimaduras térmicas

As queimaduras prevalentes na medicina veterinaria sdo causadas por um
trauma de origem térmica, que ocorre quando o calor é conduzido em uma
frequéncia superior a capacidade do tecido de absorvé-lo e dissipa-lo. Esse dano
térmico provoca morte celular, evidente no centro da ferida, e ao redor ha uma zona
de isquemia, que pode progredir para necrose ou reepitelizacdo entre 24 a 48h
ap6s a queimadura, dependendo do manejo da ferida. Em volta da zona de
isquemia, ha uma area de hiperemia, caracterizada por vasodilatacdo, aumento do
suprimento sanguineo e resposta inflamatéria (WRIGHT et al., 2015; PLINIO e
PASSINI, 2019; JESCHKE et al., 2020; LOW e ALDRIDGE, 2022).

Apds uma lesdo celular, as células sofrem autofagia nas primeiras 24 horas
apds a queimadura e, entre 24 e 48 horas apos a leséo, pode ocorrer uma apoptose
de inicio tardio. Portanto, a verdadeira profundidade da queimadura pode nao ser
precisa no primeiro dia, necessitando de avaliagdes posteriores. Além disso,
durante sua evolucédo, uma infeccao ou uma instabilidade hemodinamica podem
aprofundar a lesdo, o que permite que uma queimadura de segundo grau evolua
para terceiro grau 72 horas apo6s a lesdo (ANDRADE et al., 2010; JESCHKE et al.,
2020).

As queimaduras sao classificadas, de acordo com a profundidade de tecido
comprometido, em primeiro, segundo, terceiro e quarto grau. As queimaduras de
primeiro grau atingem apenas a epiderme e s&o caracterizadas por hiperemia,
edema e dor local, com cicatrizagao entre 5 e 7 dias. As de segundo grau sao

divididas em superficiais e profundas, sendo que as superficiais afetam epiderme e
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derme superficial ou papilar e cicatrizam entre 14 a 21 dias. Seus sinais clinicos
incluem hiperemia, dor e pequenas vesiculas na pele no local da lesdo. Ja as
queimaduras de segundo grau profundas atingem epiderme e derme profunda ou
reticular e sdo caracterizadas por hiperemia, dor e formacéo de tecido cicatricial
evidente, que leva em torno de 2 a 6 semanas ou mais para ser formado. As de
terceiro grau atingem toda a espessura da pele e tecido subcutédneo e estéo
associadas a infecg¢ao local. As de quarto grau estendem-se para os 0ssos, tenddes
e musculos e, geralmente, o paciente ndo apresenta dor em decorréncia da
destruicdo das terminacdes nervosas (ANDRADE et al., 2010; JESCHKE et al.,
2020; LOW e ALDRIDGE, 2022; SANTOS et al., 2024).

1 grau
|

2° grau

epiderme

derme

hipoderme

; 4° grau
musculo

Figura 39: Desenho esquematico da profundidade das queimaduras (Fonte:

https://sanarmed.com).

A extensao da queimadura é baseada na area de superficie corporal afetada
e pode ser avaliada através da Regra dos Nove, criada pela medicina humana, mas
também utilizada na medicina veterinaria. Contudo, a maior parte dos animais
apresentam uma elasticidade da pele superior a dos humanos, portanto, o uso
dessa classificagcao pode superestimar o total da area afetada no animal. Nesta
regra, cabega e membros toracicos equivalem a 9% cada, membros pélvicos, térax
e abdome valem 18% cada e regido genital 1%. Lesdes que comprometam menos
de 20% da superficie corporal sdo consideradas queimaduras locais € de melhor

progndstico, enquanto as que envolvem mais de 20% s&o consideradas severas e
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podem causar danos sistémicos. Em casos de lesdes que atingem mais de 50% da
area corporal, é recomendada a eutanasia. A avaliagdo adequada da severidade
de uma queimadura é importante, uma vez que € a base para a decisdo de
tratamento no futuro (JESCHKE et al., 2020; LOW e ALDRIDGE, 2022; SANTOS
et al., 2024; FUNNEL et al., 2025).
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Figura 40: Desenho esquematico da “Regra dos Nove” em animais, utilizada para

determinar a extensao das queimaduras (Fonte: https://www.revistaclinicaveterinaria.com.br).

A avaliagdo primaria de uma queimadura consiste em examinar sua
profundidade, extensdo e localizagdo para definir um progndstico e decidir se o
animal sera apto a retornar para a natureza. A hidratacdo e o escore de condicéo
corporal também podem ser utilizados para avaliar o progndstico, visto que em uma
analise realizada nos coalas queimados pelos incéndios florestais de 2019 a 2020
na llha Kangaroo, na Australia, os animais desidratados e magros apresentaram
maior mortalidade durante o tratamento. Dessa forma, a padronizacao da coleta de
dados e da triagem nos locais que recebem animais queimados, pode auxiliar na
definicado de prognodstico (VAUGHN et al., 2012; DUNSTAN et al., 2021; FUNNELL
et al., 2025).

Pacientes com queimadura apresentam um carater complexo de dor. A dor
imediata apds a queimadura é causada pela estimulagcado de nociceptores da pele,
que detectam e transmitem o sinal de dor ao sistema nervoso central. Poucos
minutos apods a lesao, inicia-se a resposta inflamatodria, responsavel pela liberagao
de irritantes quimicos que estimulam os nociceptores locais por varios dias,
promovendo hiperalgesia primaria no local e hiperalgesia secundaria nos tecidos
adjacentes. Em casos de queimaduras profundas com destruicdo de tecido
nervoso, ha perda de sensibilidade local inicialmente, entretanto, esse tecido pode
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se regenerar de forma desordenada, o que predispde ao aparecimento de dor
neuropatica e, consequentemente, crénica (CASTRO et al., 2013; FARIA et al.,
2024).

Os pacientes também podem apresentar dor crénica nos casos em que a
dor aguda néo é tratada adequadamente. Quando a dor persiste por mais de trés
meses, o corno dorsal da medula libera substancias que causam percepgao
exacerbada dos estimulos, fazendo com que estimulos, antes n&o dolorosos,
comecem a ser interpretados como dor, tornando-a crénica. Esse evento reduz a
qualidade de vida e bem-estar dos animais e pode levar a redugéo progressiva da
mobilidade, perda de apetite e alteracbes comportamentais, como automutilacéo
(CASTRO et al., 2013; FARIA et al., 2024).

Por fim, os animais queimados podem apresentar trés tipos de dor durante
o tratamento, classificadas de acordo com o estimulo doloroso e as caracteristicas
da dor. A dor de procedimento é causada por procedimentos como desbridamento
e trocas de curativo, € uma dor aguda que persiste por minutos a horas apés a
manipulacdo. A dor basal ocorre durante o descanso e € constante. A dor irruptiva
ocorre quando ha movimentagcdo apds um longo periodo de imobilidade, € um
episddio subito e intenso que ocorre mesmo quando a dor basal é controlada
(VAUGHN et al., 2012; CASTRO et al., 2013; FARIA et al., 2024).

5.4.3 Estabilizagao do paciente

Em pacientes queimados, a prioridade é minimizar a perda tecidual,
administrar os primeiros socorros e evitar o choque. Posteriormente, deve-se
prevenir as complicacdes sépticas a partir do tratamento adequado da ferida. As
queimaduras podem causar choque hipovolémico e séptico, levando a faléncia de
multiplos 6rgéos, sendo que queimaduras severas e extensas estéo relacionadas
a sinais sistémicos mais graves. Além disso, a inalagdo de fumaca e,
consequentemente, a intoxicagao por monéxido de carbono (CO) séo responsaveis
pela maior parte dos ébitos em pacientes queimados. Dessa forma, é importante
observar sinais sistémicos e intervir quando necessario (VAUGHN et al., 2012;
FOSSUM, 2014; WRIGHT et al., 2015; LOW e ALDRIDGE, 2022; MAGALHAES et
al., 2022).
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O choque hipovolémico e o choque séptico sdo complicagdes criticas em
pacientes com queimaduras extensas, sendo causas importantes de mortalidade.
O choque hipovolémico ocorre devido a reducao severa da perfusao tecidual e da
entrega de oxigénio. Isso ocorre consequentemente ao extravasamento capilar
acentuado, que se instala apds a lesao térmica. Esse fendbmeno é desencadeado
pelo estresse oxidativo, caracterizado pelo aumento nos niveis de oxido nitrico e
de mediadores inflamatorios que danificam o endotélio vascular, comprometendo a
integridade capilar. Como resultado, ha passagem de fluido do espaco intravascular
para o intersticial, levando ao edema tecidual profundo e a diminuicao do volume
circulante efetivo. Essa perda de liquidos e proteinas para o intersticio, se nao
corrigida rapidamente, provoca queda da pressao arterial, hipoxia celular e faléncia
circulatoria, exigindo reposi¢gao volémica intensiva e monitoramento rigoroso
(WRIGHT et al., 2015; PASSINI e PLINIO, 2019; JESCHKE et al., 2020;
MAGALHAES et al., 2022).

Ja o choque séptico ocorre em decorréncia de uma resposta inflamatéria
sistémica descontrolada frente a infecgao, frequentemente evoluindo para faléncia
multipla de érgdos. Em queimaduras graves, ha ativagao intensa e desregulada do
sistema imunolégico, com liberagao intensa de citocinas inflamatérias, como IL-1,
IL-6, IL-8, IL-18 e TNF. Essa cascata inflamatoria pode ser reativada diversas vezes
durante o tratamento, como em cirurgias reconstrutivas ou infec¢gées na ferida, o
que desencadeia a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS). Essa
sindrome €& manifestada clinicamente por febre, taquicardia e taquipneia. A
disfuncdo imunoldgica altera a microbiota intestinal, aumentando o risco de
infeccbes e translocagédo bacteriana e gerando um quadro séptico. A SIRS esta
entre as principais causas de morte em pacientes queimados, e a identificagcao
precoce dos casos é fundamental para o inicio do tratamento adequado (JESCHKE
et al., 2020; MAGALHAES et al., 2022).

Queimaduras severas reduzem o volume intravascular e o débito cardiaco e
aumentam a resisténcia vascular sistémica, podendo causar sinais
cardiovasculares. A reducao da funcado cardiaca também contribui para menor
perfusao tecidual, aumentando as chances de choque hipovolémico. Além disso, a

intoxicacdo por monodxido de carbono causa hipotensdo e arritmias cardiacas.
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Dessa forma, deve-se monitorar a coloragdo das mucosas, o tempo de
preenchimento capilar, a ausculta cardiaca, a qualidade do pulso, a presséao arterial
e a frequéncia cardiaca e, em caso de arritmia, um eletrocardiograma deve ser
realizado (VAUGHN et al., 2012; FOSSUM, 2014; WRIGHT et al., 2015; JESCHKE
et al., 2020; LOW e ALDRIDGE, 2022; MAGALHAES et al., 2022).

Somado a isso, a inalacdo de fumacga, que possui mondxido de carbono
(CO), pode promover edema faringeo, broncoespasmo, obstru¢do aguda de vias
aéreas, edema pulmonar, pneumonia e faléncia respiratéria. Queimaduras faciais,
pelos nasais queimados, presenca de bolhas na orofaringe e escarro carbonaceo
sao sinais clinicos que indicam inalagao de fumaca em animais. O animal pode n&o
apresentar sinais clinicos nas primeiras 24 a 36 horas, mas a auscultagéo pulmonar
pode revelar anormalidades como aumento dos sons, crepitacéo e chiados. Além
disso, a radiografia toracica pode apresentar alteragdes como padrao intersticial
difuso, padrao alveolar focal e disturbio de lobo pulmonar devido a obstru¢ao dos
brénquios principais. Em casos de broncopneumonia, antimicrobianos sistémicos
sao recomendados (VAUGHN et al., 2012; FOSSUM, 2014; WRIGHT et al., 2015;
JESCHKE et al., 2020; LOW e ALDRIDGE, 2022).

O monodxido de carbono (CO) pode desencadear sinais neurolégicas como
agitacdo, ataxia, crises epiléticas e até perda de consciéncia. Esses sinais
decorrem de hipdxia cerebral, que comprometem principalmente o cértex e podem
elevar a pressao intracraniana. Para o diagndstico de intoxicagao por monoxido de
carbono, é fundamental descartar causas traumaticas de lesdao neuroldgica e
considerar o histérico e os sinais clinicos apresentados pelo paciente. A
confirmacéo pode ser obtida pela avaliagdo da carboxiemoglobina (CO-Hgb) no
sangue por meio de um CO-oximetro, permitindo identificar a concentracao de
hemoglobina ligada ao mondxido de carbono (CO) ao invés do oxigénio (O,)
(VAUGHN et al., 2012).

Animais expostos a fumacga e com suspeita de intoxicagdo por mondxido de
carbono devem receber oxigenoterapia, que pode ser administrada por cénula
nasal, mascara facial, gaiola de oxigénio ou por meio de intubagao. Na maioria dos
casos, observa-se melhora clinica em 5 a 30 minutos, resultado do aumento da

saturagdo de oxigénio e da reducédo da meia-vida da carboxiemoglobina. Quando
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0 paciente ndo apresenta resposta adequada ao suporte com oxigénio, pode ser
necessario recorrer a ventilagdo mecénica ou a oxigenoterapia hiperbarica (OHB).
A OHB utiliza 100% de oxigénio em ambiente pressurizado, acelerando a
dissociagao da carboxiemoglobina e reduzindo o risco de sequelas neuroldgicas.
Contudo, pela limitagdo da disponibilidade desse recurso na medicina veterinaria,
costuma-se optar pela administragdo continua de oxigénio a 100% em pressao
atmosférica (VAUGHN et al., 2012; JESCHKE et al., 2020).

A fluidoterapia € de extrema importdncia em animais com queimaduras
graves, com o objetivo de repor a volemia para manter a perfusao dos 6rgaos e
evitar dano tecidual, uma vez que a perda de fluidos e o desequilibrio eletrolitico
podem resultar em choque hipovolémico. As solucdes cristaloides isotdnicas, como
solugao salina 0,9%, ringer lactato e ringer simples, s&o as de primeira escolha em
pacientes com queimadura severa, pois possuem a osmolaridade semelhante a do
plasma e restauram o volume circulante rapidamente de forma equilibrada, além de
auxiliarem na corregdo de desequilibrios eletroliticos. E importante se atentar e
evitar o excesso de fluidoterapia, que agrava o quadro clinico e aumenta a taxa de
mortalidade. Esse excesso pode causar edema pulmonar, efusdo pleural e
pericardica, edema no miocardio, conversao de queimaduras superficiais em
profundas devido ao aumento do edema, edema intenso em membros e ascite. E
possivel monitorar e ajustar o volume da fluidoterapia a partir da avaliagdo da
pressao arterial e da producgio urinaria do paciente, que devem se manter dentro
da normalidade em pacientes adequadamente hidratados (VAUGHN et al., 2012;
JESCHKE et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2025).

Para evitar a administracdo excessiva de solucdes cristaloides, pode-se
associar solugdes coloidais, como albumina ou plasma. Esses coloides funcionam
como expansores de volume intravascular, pois permanecem por mais tempo na
corrente sanguinea e apresentam maior capacidade de retencdo de fluidos,
diminuindo o risco de sobrecarga cardiaca e de formagao de edema. Dessa forma,
a combinagao entre cristaloides e coloides torna a fluidoterapia mais eficiente,
contribuindo para a manutengdo da estabilidade hemodinamica. No entanto, a
administragcao de albumina ou plasma nas primeiras horas apds a queimadura nao

€ recomendada, j4 que o aumento da permeabilidade vascular favorece a perda
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dessas proteinas para o leito da ferida, intensificando o edema. Assim, recomenda-
se administra-los 8 a 12 horas apds a lesao, periodo em que a permeabilidade
capilar tende a se estabilizar (FOSSUM, 2014; JESCHKE et al., 2020).

Outro paréametro observado em animais queimados sdo 0s exames
hematoldgicos. As alteracbes mais frequentes incluem anemia normocitica
normocrémica, hipoalbuminemia e aumento na concentracdo das enzimas
hepaticas. A anemia se deve a hemdlise, pois o trauma térmico danifica as
hemacias, ativando a cascata inflamatéria e promovendo hemdlise. Entretanto, a
desidratacdo causada pelas lesbes térmicas pode causar hipovolemia, e
consequentemente hemoconcentragao, superestimando o valor dos hematdcritos.
Portanto, a anemia pode ser mais severa do que indicado no exame. A
hipoalbuminemia ocorre em decorréncia do aumento da permeabilidade vascular
causado pela lesao térmica, o que favorece a perda de fluidos e proteinas para o
meio extravascular. Por fim, o aumento das enzimas hepaticas - aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) - ocorre devido a
hipovolemia, causando hepatite isquémica ou apoptose dos hepatdcitos (SEN et
al., 2019; MAGALHAES et al., 2022).

E importante realizar os exames hematolégicos na chegada do animal e
apods 12, 24 e 36 horas, para avaliar a evolugdo da hemoconcentragdo, o aumento
ou reducao das proteinas plasmaticas e o avanco da lesao hepatica. A avaliagao
dos leucdcitos em pacientes com queimaduras graves também pode auxiliar no
prognostico, visto que pacientes com sepse decorrente da sindrome da resposta
inflamatodria sistémica (SIRS), podem apresentar leucopenia ou leucocitose com
desvio a esquerda. A resposta inflamatoéria depende do tempo e profundidade das
lesdes, do percentual de superficie corporal afetada, da presenca de lesdes por
inalacado e do estado nutricional do paciente. Por fim, a dosagem de lactato pode
ser realizada para auxiliar na avaliacdo da extensao da lesdo, uma vez que a
elevagao do lactato indica hipoxia tecidual e € um preditor para diagndstico de
sepse em pacientes queimados (SEN et al., 2019; MAGALHAES et al., 2022).

Para facilitar a compreensao das etapas de atendimento emergencial em
animais queimados, o Quadro 1 apresenta as prioridades de estabilizacido

recomendadas na medicina veterinaria.
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Quadro 1: Prioridades de estabilizagdo do paciente queimado. (Fonte: elaborado pela autora com
base na literatura consultada, 2025).

Prioridade Objetivo Estabilizacao
1 Sistema Oxigenoterapia imediata em caso de
respiratorio inalagao de fumacga, intubacao se houver
necessidade.
3 Sistema Reposi¢ao da volemia com cristaloides
circulatério (ringer lactato), monitorar frequéncia
cardiaca e pressao arterial.
4 Funcéo renal Administracao de fluidoterapia para

manutencao do fluxo renal, monitorar
débito urinario (0,5 a 1 mL/kg/h).

4 Analgesia Opioides, evitar anti-inflamatoérios nao
esteroidais.
6 Temperatura Evitar hipotermia ou hipertermia.
7 Cuidados com a | Resfriar com agua de torneira ou
queimadura solugéo fisioldgica, avaliar extensao e

profundidade e cobrir com gaze estéril.

5.4.4 Tratamentos de lesoes teciduais por queimaduras

O manejo primario emergencial de queimaduras é o resfriamento da leséo
dentro de duas horas, com agua da torneira ou solugao fisiolégica entre 2 a 15 °C
durante 20 a 30 minutos, visto que, se a temperatura da lesdo permanecer acima
de 44 °C, o tecido continua queimando. Portanto, o resfriamento reduz a quantidade
de energia térmica dissipada nos tecidos e, assim, restringe o dano tecidual nessas
areas. Durante esse procedimento, a temperatura do animal deve ser monitorada
para evitar hipotermia. Além disso, a agua com gelo deve ser evitada, uma vez que
aumenta o risco de hipotermia e pode piorar o dano tecidual ao causar
vasoconstricao. (FOSSUM, 2014; VAUGHN et al., 2012; WRIGHT et al., 2015; LOW
e ALDRIDGE, 2022).

O tratamento das queimaduras concentra-se sobretudo no controle e na
orientagdo adequada da regeneracéao tecidual, um processo que tende a evoluir de
maneira desordenada. As principais falhas no reparo tecidual ocorrem nas fases
iniciais da lesdo e podem ser desencadeadas por diversos fatores capazes de
retardar a cicatrizagdo, como estresse, aporte nutricional insuficiente, deficiéncia
na oxigenagao dos tecidos, presenga de infecgao local ou sistémica, areas de
necrose, uso de curativos inadequados que mantém o leito da ferida seco, grande

extensao da lesdo, idade avancada do paciente e condi¢cdes de imunossupressao.
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Esses elementos comprometem a atividade celular e alteram a sintese de
colageno, favorecendo o desenvolvimento de uma cicatrizagdo patologica,
caracterizada tanto por formacdo insuficiente quanto ao excesso de tecido
cicatricial, resultando em contraturas ou queloides, respectivamente (ANDRADE et
al., 2010).

O manejo das feridas possui como base redugédo da contaminagao, controle
da infeccéo, desbridamento e prevencao de danos futuros. Sendo assim, as lesdes
devem ser lavadas com solugdes desinfetantes, como clorexidina 0,05% e iodo
povidona 0,1%. Solugbes com PHMB (Polyhexamethylene Biguanide) também
podem ser utilizadas e possuem alta eficacia contra biofilmes, portanto, sdo ideais
para desinfec¢ao das lesées com contaminagdo excessiva. Apos a lavagem, deve
ser realizado o desbridamento, que consiste na remogao de tecido necroético da
ferida para facilitar o processo de cicatrizacdo e reduzir o risco de infeccao.
Naturalmente ocorre o desbridamento autolitico, no qual as préprias células de
defesa do paciente atuam na remocgédo da necrose, mas para que esse processo
ocorra, € necessario manter o tecido umido com auxilio de curativos oclusivos. No
desbridamento cirurgico, o tecido desvitalizado é retirado por incisdo cirurgica em
feridas profundas, sob efeito de anestesia. O desbridamento mecanico é realizado
a partir de forgca mecanica como atrito com gaze seca ou jatos de agua, entretanto,
€ doloroso e pode lesar o tecido que esta cicatrizando. O desbridamento enzimatico
consiste na aplicagcdo de agentes enzimaticos que decompdem o tecido necraotico.
Por exemplo, o Granulex® V é encontrado na forma de aerossol spray ou liquida e
contém tripsina pancreatica para desbridar o tecido, balsamo do Peru que estimula
a circulacao capilar e 6leo de ricino para melhorar a epitelizagao. Por fim, deve ser
realizado o fechamento da lesdo, que deve ocorrer por segunda intengdo em
queimaduras de primeiro grau e de segundo grau superficiais. Nas queimaduras de
segundo grau profundas e de terceiro grau, apos a estabilizagdo do paciente, deve-
se utilizar técnicas, como excisédo cirurgica e enxertos (VAUGHN et al., 2012;
FOSSUM, 2014; LOW e ALDRIDGE, 2022; OLIVEIRA et al., 2025).

O controle da infeccdo em lesbes causadas por queimaduras € importante e
€ realizado a partir da lavagem da ferida, desbridamento e uso de antimicrobianos

topicos ou sistémicos. Os antimicrobianos sistémicos ndo possuem vantagens
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sobre os topicos na prevengao de infecgbes, uma vez que as microtromboses e o
edema na area de queimadura impedem que o farmaco alcance os tecidos da ferida
em quantidade suficiente para tratar a infecgdo local. Além disso, seu uso
inadequado contribui para aumento da resisténcia antimicrobiana, portanto,
antimicrobianos sistémicos devem ser utilizados apenas em pacientes com
queimaduras extensas e comprometimento sistémico (VAUGHN et al., 2012;
JESCHKE et al., 2020; LOW e ALDRIDGE, 2022).

Um antimicrobiano tépico amplamente utilizado na prevengdo e no
tratamento de infeccbes em queimaduras € a sulfadiazina de prata, um creme
soluvel em agua, sintetizado a partir de nitrato de sdédio e sulfadiazina. Este
medicamento apresenta um amplo espectro de acao, razoavel penetracao nas
escaras e efeitos adversos minimos. Entretanto, Low (2022) sugere que a
sulfadiazina de prata atrasa a cicatrizagao e deve ser usada apenas no tratamento
de infecgbes ativas, ndo como profilaxia. Outro agente topico utilizado € o mel
medicinal, pois além de apresentar efeito antimicrobiano devido a alta osmolaridade
e baixo pH, promove um ambiente umido e propicio para uma boa cicatrizagao,
entretanto, em feridas muito exsudativas, o mel pode causar uma maceragao da
pele ao redor da lesdo. Outra opcdo sao as bandagens impregnadas com
sulfadiazina de prata ou com antissépticos, como cloreto de dialquilcarbamoyl! e
PHMB, que auxiliam no controle da carga bacteriana e podem ser mantidas por 3
a 7 dias, reduzindo a manipulagcdo do animal e minimizando dores associadas a
troca de curativos (VAUGHN et al., 2012; JESCHKE et al., 2020; LOW e
ALDRIDGE, 2022).

Outro fator importante no tratamento dessas feridas € a analgesia, visto que
queimaduras térmicas causam dor aguda que pode se tornar crénica, se nao
manejada corretamente. Como o0s animais em tratamento apresentam dor
persistente e de baixa intensidade durante o dia e aumento significativo da dor
durante trocas de curativo e movimentacdo, a analgesia multimodal é
indicada. Durante a fase aguda da ferida, a primeira escolha para analgesia sao
os opioides mi-agonistas, como morfina e metadona. Os opioides podem ser
associados aos benzodiazepinicos, alfa-2-agonistas e/ou farmacos dissociativos

como cetamina, com o objetivo de potencializar a analgesia, ponderando os efeitos
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adversos, principalmente cardiorrespiratorios, que essas medicagcdes podem
causar. Anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) também podem ser associados
aos opioides para melhor controle da dor, entretanto devem ser evitados em
pacientes com queimaduras muito extensas, sinais sistémicos e risco de
sangramento. Além disso, anestésicos locais como bupivacaina e lidocaina,
aplicados de forma tépica, auxiliam na reducdo da dor e, consequentemente, na
necessidade de analgésicos sistémicos. De acordo com Low (2022), a lidocaina em
creme nao apresenta efeitos sobre a cicatrizagao (VAUGHN et al., 2012; JESCHKE
et al., 2020; LOW e ALDRIDGE, 2022).

A avaliacido da dor é desafiadora na medicina veterinaria, principalmente se
tratando de animais selvagens, que incluem diversas espécies com
comportamentos diferentes, dificultando o uso de uma escala de dor. Os
parametros mais utilizados para avaliar se o animal esta com dor sdo aumento das
frequéncias cardiaca e respiratéria e da pressdo arterial. Mudancas
comportamentais, como postura, locomog¢ao, alimentacdo, vocalizacao, interacéo
social e padrao de sono também podem ser indicativos de dor. Dessa forma, é
importante ter conhecimento da espécie que esta em tratamento. A dor neuropatica
nao € responsiva aos tratamentos convencionais como opidides e AINEs. Para seu
tratamento, € possivel utilizar a gabapentina, que reduz diretamente a
sensibilizagao central a dor ao se ligar a canais de calcio pré-sinapticos (VAUGHN
et al., 2012; CASTRO et al., 2013; FOSSUM, 2014; LOW e ALDRIDGE, 2022;
FARIA et al., 2024).

A nutricdo adequada é fundamental para a recuperacdo de animais
queimados, pois esses pacientes entram em um estado hipermetabdlico intenso
logo apds a leséo. Esse estado é caracterizado pela liberacdo de hormdnios do
estresse, como catecolaminas, glicocorticoides e glucagon, que aumentam a
pressao arterial e promovem resisténcia periférica a insulina, além de intensificar o
catabolismo proteico, a gliconeogénese, a glicogendlise e a lipdlise. Como
resultado, ha maior consumo de glicose e oxigénio, levando a acentuada perda de
massa muscular e a um aumento nas incidéncias de faléncias de 6rgaos, infecgbes
e Obitos. Essa resposta hipermetabdlica € consequéncia do processo inflamatério

sistémico e descontrolado desencadeado pelas queimaduras graves e pode
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persistir por até 36 meses apos a lesdo inicial. Diante disso, € essencial estimar
corretamente as necessidades caloricas e proteicas para suprir as demandas
metabdlicas elevadas e favorecer a cicatrizagdo. A nutricdo enteral, iniciada entre
24 e 48 horas apoOs a lesédo, € o método de escolha, pois mantém a motilidade
intestinal, reduz endotoxinas e mediadores inflamatérios plasmaticos, preserva a
funcdo hepatica e diminui o risco de isquemia intestinal. Ja a nutricdo parenteral,
que consiste na administragdo de nutrientes diretamente na corrente sanguinea,
deve ser reservada para casos em que a via enteral ndo é tolerada, como em
pacientes com vémitos persistentes ou ulceragcdes orais (VAUGHN et al., 2012;
JESCHKE et al., 2020; LOW e ALDRIDGE, 2022).

A infeccao local € a principal complicagao das queimaduras e pode progredir
para um quadro sistémico. Animais queimados apresentam maior predisposi¢cao a
infecgdes sistémicas, pneumonia e sepse, uma vez que a extensa perda da barreira
cutadnea, a necrose do epitélio brébnquico e a fragilidade do sistema imunolégico
favorecem a invasdo microbiana. Os sinais clinicos indicadores de infeccdo ou
sepse, como taquicardia, taquipneia, leucocitose e hipertermia, tornam-se um
pouco especificos nesses pacientes, pois também podem ocorrer como
consequéncia do estado hipermetabdlico e da liberagdo continua de mediadores
inflamatdrios, que ocorrem em casos de queimaduras. Quando a infeccao sistémica
€ estabelecida, podem surgir alteragdes neuroldgicas, piora da fungédo pulmonar,
disfungao renal, intolerdncia a nutricido enteral e hiperglicemia persistente. O
diagndstico de sepse baseia-se na realizagdo de culturas microbiologicas de
sangue, urina e secregdes (VAUGHN et al., 2012; LOW e ALDRIDGE, 2022).

Ja o diagnéstico de infecgao local baseia-se, principalmente, na avaliagao
clinica e no exame visual da ferida, motivo pelo qual a monitorizagao diaria das
lesbes é essencial para a detecgao precoce de infeccdes locais. Entre os sinais
compativeis destacam-se alteracdes na coloracido do leito da ferida, aumento do
volume de exsudato, intensificacdo da dor, aprofundamento da lesdo e
desprendimento precoce das crostas. A confirmacao pode ser obtida por meio de
“swabs” de superficie ou bidpsias encaminhadas para analise microbioldgica.
Contudo, culturas positivas obtidas por “swabs” ndo indicam, necessariamente,

infeccdo, ja que a colonizagdo bacteriana da pele e das feridas € um achado
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esperado. Apesar disso, a identificagdo microbiana fornece dados de sensibilidade
antimicrobiana e auxilia na selecdo da terapia mais adequada. Além disso, a
excisdo cirurgica e o desbridamento precoces, reduzem de forma significativa a
ocorréncia de infecgdes (VAUGHN et al., 2012; LOW e ALDRIDGE, 2022).

O tratamento dos animais de vida livre vitimas de queimaduras visa a
restauracdo da funcionalidade do tecido queimado, uma vez que a integridade
funcional é fundamental para sua sobrevivéncia na natureza. Entretanto, alguns
animais podem apresentar lesdes graves irreversiveis, o que impede seu retorno a
natureza. Portanto, a perda de fungao de alguns membros pode impedir um animal
de sobreviver em seu habitat natural. Por exemplo, a perda de garras por
queimadura extensa em membros anteriores, faz com que um tamandua nao
consiga se defender adequadamente e se torne suscetivel ao ataque de
predadores, além de nao conseguir proteger seu filhote (OLIVEIRA et al., 2025;
SANTOS et al., 2025).

5.4.5 Curativos

O curativo ideal deve apresentar auséncia de agentes patoldgicos, boa
flexibilidade, resisténcia e aderéncia, além de se adaptar bem ao contorno da ferida
sem comprometer a mobilidade articular. Também deve ser de facil obtengao, baixo
custo e simples armazenamento. Curativos biolégicos sdo uma boa opc¢ao,
especialmente em animais de vida livre, por serem mais resistentes e exigirem
menos trocas, o que reduz a contencao, o estresse e o tempo de cativeiro. O
objetivo principal dos curativos € proporcionar um ambiente propicio para a
formacdo do tecido de granulacdo e regeneragdo tecidual. Dentre os métodos
citados a seguir estdo os enxertos e retalhos cutaneos, a pele de tilapia, a terapia
por pressao negativa, o uso de células tronco na regeneracao tecidual, os curativos
sintéticos e o uso da impress&o 3D (PASSINI e PLINIO, 2019; SOUZA et al., 2023;
SANTOS et al., 2024).

Queimaduras extensas, com perda tegumentar excessiva ou acometimento
de areas articulares geralmente evoluem com retragdes cicatriciais, causando
transtornos funcionais. Nesses casos, o uso de enxertos pode minimizar essa

complicagao e proteger estruturas eventualmente expostas, como ossos, tenddes
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e vasos. O autoenxerto de espessura total - epiderme e derme completa - é
considerado padrao-ouro no tratamento de queimaduras em humanos e consiste
na transferéncia de pele saudavel do préprio paciente para a area lesada, devendo
ser realizado idealmente entre o primeiro e o terceiro dia apds a estabilizagao
clinica. Essa abordagem acelera o fechamento da ferida e reduz o risco de infecgéo
e os niveis de dor. Quando ndo ha area doadora suficiente ou viavel, podem ser
utilizados enxertos alogénicos, ou seja, de outros individuos ou xenoenxertos, de
outras espécies. Também podem ser utilizados substitutos artificiais de pele,
bioldgicos, sintéticos ou biossintéticos, que atuam como coberturas temporarias ou
definitivas. Esses substitutos devem ser resistentes, biocompativeis, nao
imunogénicos e capazes de promover a cicatrizagdo, além de funcionarem como
curativos bioativos que estimulam a reepitelizacdo das queimaduras (BARROS et
al., 2012; JESCHKE et al., 2020; BARRETO et al., 2024; SANTIAGO et al., 2024).

Antes da aplicacao de enxertos, é essencial desbridar a ferida para remocéao
de tecidos desvitalizados. Esse desbridamento deve ser guiado pela presenga de
sangramento capilar, que indica viabilidade tecidual. Em queimaduras de quarto
grau, os enxertos tornam-se indispensaveis, uma vez que nao ha elementos viaveis
para regeneracido espontanea. A contagem bacteriana deve ser realizada
previamente, sendo que valores acima de 10° CFU/g (Unidades Formadoras de
Colbnia por grama de tecido) contraindicam o procedimento até que haja controle
infeccioso. O fechamento precoce da ferida € crucial para prevenir sepse, faléncia
multipla de 6rgaos e lesao renal aguda. No entanto, o sucesso do enxerto depende
também do controle de umidade, da fixagdo adequada e do manejo cuidadoso da
ferida, considerando o temperamento do paciente e o ambiente (FOSSUM, 2014;
VAUGHN et al., 2012; LOW e ALDRIDGE, 2022; SANTOS et al., 2024; OLIVEIRA
et al., 2025).

Os retalhos cutaneos representam uma alternativa viavel para a protecao de
areas queimadas, pois possuem confeccéo relativamente simples e oferecem boa
cobertura tecidual. Os retalhos locais consistem em porgdes de tecido subjacentes
a lesédo, que sao mobilizadas para cobrir o defeito sem interrupcdo completa da
circulacao local, o que contribui para a viabilidade do tecido transferido. Entretanto,

em pacientes queimados, as regides proximas ao ferimento costumam apresentar
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vascularizagdo comprometida, o que limita a seguranca e a eficacia desse método.
Nessas situagdes, pode-se recorrer aos retalhos microcirurgicos, que envolvem a
transferéncia total de um segmento de tecido, incluindo seus vasos sanguineos,
para a area receptora, com anastomoses realizadas por microcirurgia. Embora seja
uma técnica mais complexa, ela proporciona fechamento rapido de lesdes
profundas, reduz o risco de infec¢do, encurta o periodo de hospitalizagao e auxilia
na preservagao da funcionalidade da regido lesionada. Para garantir o sucesso do
procedimento, recomenda-se o desbridamento prévio e avaliagdo detalhada da
perfusao tecidual, por métodos como Doppler ou angiotomografia, devido ao risco
de trombose. Idealmente, o procedimento deve ser realizado em até trés semanas
apos a lesdo. Segundo Barros (2024), essa técnica € indicada quando ndo ha
alternativas mais simples, sendo eficaz na preservagao de estruturas nobres e na
restauracao funcional. (BARROS et al., 2024; FAN et al., 2025).

Entre os curativos bioldgicos, destaca-se o uso da pele de tilapia como
substituto dérmico, muito utilizada para tratamento de queimaduras em humanos.
A pele de tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) é altamente utilizada no tratamento
de queimaduras em animais selvagens por ser uma opg¢ao de baixo custo e de facil
acesso, visto que € um peixe de agua doce de alta reprodugao e a maior parte de
sua pele é destinada para descarte. Trata-se de um xenoenxerto acelular rico em
colageno tipo | e lll, fibrina, proteoglicanos, glicosaminoglicanos, acidos graxos e
Omega 3, que promove regeneragao acelerada, reduz dor e infecgdo e diminui o
tempo de internagao. Além disso, apresenta boa aderéncia, resisténcia mecanica e
alta umidade. Em comparacdo com os enxertos acelulares de mamiferos, como os
de suinos e bovinos, os enxertos de peixe, como de pele de tilapia, ndo apresentam
risco de transmissdo de doencas. Além disso, os acidos graxos em alta
concentracado na pele dos peixes ajudam a modular a resposta inflamatéria das
feridas e aceleram o processo de cicatrizacdo (PASSINI e PLINIO, 2019; COSTA
et al., 2023; SOUZA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2025).

As peles de tilapia podem ser preparadas no proprio centro de tratamento a
partir de tilapias frescas, lavadas em agua corrente para retirar restos de
musculatura e sangue coagulado. Apds a lavagem, as peles devem ser submersas

em cloreto de sédio 0,9% e resfriadas a 4 graus celsius. Posteriormente passam
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pela desinfec¢ao quimica, com imersao em clorexidina por 30 minutos e depois trés
vezes no glicerol 50%, 75% e 100%, respectivamente. Os materiais prontos devem
ser mantidos refrigerados. Apds a limpeza e desbridamento da ferida, as faixas de
pele de tilapia sdo cortadas no formato da lesdo e é realizada uma segunda
bandagem por cima para evitar que a pele se mova ou que o paciente remova. A
troca de curativo pode ser realizada em um espagamento de até 7 dias e
geralmente as peles de peixe ndo precisam ser substituidas, apenas lavadas e
hidratadas. Portanto, conclui-se que o curativo de pele de tilapia € um curativo
biolégico oclusivo que apresenta bom prognostico de recuperagcdo e reduz
significantemente o tempo de cativeiro de animais selvagens queimados, reduzindo
também manipulacgéo, dor e estresse (PASSINI e PLINIO, 2019; COSTA et al,,
2023; SOUZA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2025).

Outra tecnologia aplicada ao tratamento de queimaduras € a Terapia por
Pressdo Negativa (VAC — “Vacuum-Assisted Closure”), um sistema ativo fechado
que utiliza pressao negativa controlada no leito da ferida. Essa técnica acelera a
cicatrizacdo através da indugao de angiogénese, deposi¢ao de tecido conjuntivo e
formacgao de tecido de granulagao, além de reduzir mediadores inflamatérios como
TNF-a, IL-8 e proteina C reativa e controlar a resposta inflamatéria aguda. A
pressdo subatmosférica promove a drenagem de exsudatos, reduz o edema e
melhora a oferta de nutrientes e oxigénio aos tecidos, facilitando a contragédo da
ferida e a lesao de bordas, com evidéncias de redugao nas lesbes na maioria dos
casos revisados por Santos (2024). Para sua realizagao ¢é utilizada uma espuma de
poros abertos, cortada no formato da ferida e acoplada a um tubo de evacuacéo. O
local do ferimento recebe uma bandagem e a tubulagéo é conectada a uma bomba
de vacuo. A pressao negativa pode ser aplicada de forma intermitente, com ciclos
de aproximadamente 5 min ligado e 2 min desligado. Entretanto, a sucgéo continua
pode ser menos dolorosa e frequentemente é aplicada durante as primeiras 48
horas de uso. Pressdes entre -50 mmHg e -150 mmHg sao ideais para otimizar
resultados sem causar danos. A espuma é trocada a cada 48 horas e a bandagem
€ trocada conforme necessario. As complicagées podem incluir dor, dermatite na
margem do ferimento e crescimento excessivo do tecido de granulagéo (VAUGHN
et al., 2012; LOW e ALDRIDGE, 2022; SANTOS et al., 2024).
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As terapias regenerativas baseadas no uso de células-tronco se destacam
como alternativas promissoras no manejo de queimaduras, visto que séo células
de carater indiferenciado e atuam na reposicao tecidual. Essas células possuem a
habilidade de autorrenovacgao e podem se diferenciar em diferentes tipos celulares,
contribuindo tanto para a manutengédo dos tecidos quanto para sua recuperagao
apds lesbes extensas. As células-tronco mesenquimais, em especial, sio
frequentemente utilizadas na medicina regenerativa e podem ser isoladas de
diversas estruturas como medula 6ssea, tecido adiposo, peridosteo, musculos e
orgados parenquimatosos. No contexto das queimaduras, essa terapia age na
modulacdo da resposta inflamatéria, estimulo da angiogénese, favorecimento da
reepitelizacdo e potencial de diferenciagdo celular, acelerando de forma
significativa o processo de cicatrizagdo. A aplicagdo dessas células pode ser
realizada diretamente sobre o leito da ferida, nas bordas do tecido lesionado ou
dentro de enxertos cutaneos, promovendo regeneragao mais eficaz e reduzindo a
necessidade de intervengdes reconstrutivas extensas (PEREIRA et al., 2023;
BARRETO et al., 2024).

Entre os curativos sintéticos, os filmes poliméricos, os hidrogéis e os
“scaffolds” se destacam pela biocompatibilidade e capacidade de manter um
ambiente umido favoravel a cicatrizacdo. Os filmes poliméricos sao produzidos a
partir de polimeros naturais, como colageno e quitosana, ou sintéticos, como
poliuretano e polietilenoglicol. Eles permitem trocas gasosas, absorvem exsudatos
e formam uma barreira contra a entrada de microrganismos. Além disso, podem
incorporar agentes ativos que promovem a liberagao controlada de farmacos. Por
sua vez, os hidrogéis sdo constituidos por redes tridimensionais de polimeros
hidrofilicos e sdo caracterizados pela retencao de grande quantidade de agua.
Sendo assim, eles mantém a umidade da ferida e promovem o desbridamento
autolitico e a granulacédo, sendo indicados para feridas secas, queimaduras e
lesdes necroticas. Podem ter consisténcia sélida, liquida, pastosa ou em gel, sendo
nao aderentes, confortaveis e refrescantes, além de poderem incorporar
antimicrobianos como metronidazol, sulfadiazina de prata e acemanana — um
polissacarideo da Aloe Vera com acdo imunomoduladora, antiviral e anti-

inflamatdria, presente em produtos como o hidrogel CarraVet®. Devem ser
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aplicados no tamanho exato da lesao e trocados a cada 4 a 7 dias (FOSSUM, 2014;
ALVES et al., 2021; BARROS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2025).

Por fim, os “scaffolds” sao estruturas tridimensionais biocompativeis,
constituidas de colageno ou polimeros biodegradaveis, que simulam a matriz
extracelular, mimetizando uma pele saudavel e acelerando a regeneracao tecidual.
A matriz extracelular € um componente biolégico natural dos tecidos, composta por
proteinas como colageno e elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Ela
regula a adesao, sinalizacdo e migracao celular, e mantém a integridade tecidual.
Além disso, € produzida pelas proprias células e evolui naturalmente durante o
processo de cicatrizacao. Portanto, os scaffolds, ao simularem a matriz extracelular,
oferecem um ambiente propicio para sinalizagado e migragao celular, auxiliando na
regeneracao tecidual. Curativos como Matriz de Regeneragdo Dérmica Integra® ou
AlloDerm® promovem a cicatrizagdo acelerada e minimizam cicatrizes, sendo
vantajosos para o manejo de lesdes extensas. Na revisao realizada por Barreto, os
scaffolds baseados em matriz celular demonstraram grande eficacia na
regeneracgao tecidual. Entretanto, o custo elevado de produgao dessas tecnologias
dificulta o seu uso (JESCHKE et al., 2020; BARRETO et al., 2024; OLIVEIRA et al.,
2025).

A integragao de novas tecnologias, como a bioimpressao 3D, tem potencial
para expandir significativamente as aplicagdes dos substitutos dérmicos,
promovendo uma regeneragao tecidual mais eficaz e adaptada as necessidades
especificas de cada paciente. Essa tecnologia também oferece rapidez e eficiéncia
ao permitir a criacdo imediata de moldes e enxertos, acelerando o tratamento.
Entretanto, para que essas inovacbes se tornem acessiveis e amplamente
utilizadas, é essencial superar barreiras econémicas e logisticas, além da validagao
de sua eficacia por meio de ensaios clinicos. Somado a isso, ha necessidade de
profissionais especializados no uso das impressoras 3D, na interpretacdo de
imagens digitais e na criagdo de moldes personalizados. (BARRETO et al., 2024;
SANTIAGO et al., 2024).

Para facilitar a visualizagao das condutas terapéuticas descritas, o Quadro 2
organiza os principais tratamentos e curativos indicados em cada fase da

cicatrizagdo nos animais acometidos por queimaduras.
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Quadro 2: Tratamentos recomendados para as queimaduras de acordo a fase de cicatrizagéo
(Fonte: elaborado pela autora com base na literatura consultada, 2025).

Fase da
cicatrizagcao

Caracteristicas da
ferida

Objetivo

Conduta clinica

Fase
inflamatoria
(24 horas —
5 dias)

Edema, hiperemia,
exsudacio.

Redugao da carga
bacteriana, prevencao
de infecgao local e
sistémica, estabilizacao
do leito da ferida.

Limpeza com
antisseépticos
(clorexidina
aquosa 0,05%),
tricotomia e
desbridamento,
antimicrobianos
tépicos pomadas
cicatrizantes,
curativos nao
aderentes e
oclusivos ou
semioclusivos
(terapia por
pressao negativa,
xenoenxerto de
pele de tilapia,
filmes poliméricos,
hidrogéis).

Fase
proliferativa
(3 - 21 dias)

Formacéo do tecido
de granulagao,
redugao da
exsudagao, inicio da
epitelizacao
(contracéo das
bordas da ferida).

Protegcdo mecanica
contra traumas,
manutengao de um
ambiente umido
(propicio para
epitelizagcéo).

Pomadas
cicatrizantes,
curativos
semioclusivos
(enxertos ou
retalhos, terapia
por pressao
negativa, células-
tronco, scaffolds,
filmes poliméricos,
hidrogéis em
feridas secas).

Fase de
maturagao
(6 meses -
2 anos)

Reducéio da
hiperemia e da
sensibilidade.

Protecao e hidratagao
da nova epiderme,
prevencao de retracdes
cicatriciais ou
queloides.

Hidratantes
(vaselina sodica,
cremes
hidratantes de
ureia, cremes
hidratantes
neutros), filmes
poliméricos
semipermeaveis e
finos.
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5.4.6 Reabilitagao

A reabilitacdo de animais silvestres vitimas de queimaduras € um processo
complexo e multidisciplinar que exige abordagem clinica, comportamental e
ecoldgica. O progndstico desses animais depende da extensido da area corporal
lesionada, da inalacdo de fumaca e de complicagdes infecciosas, fatores que
influenciam significativamente as taxas de sobrevivéncia e a capacidade de
reintroducdo na natureza. Estudos realizados em centros de reabilitagdo na
Australia e nos Estados Unidos evidenciam que a mortalidade de animais
queimados é elevada, com sobrevida de aproximadamente 50%, sendo comuns
sequelas como cicatrizes, que comprometem a mobilidade e, consequentemente,
a reintrodugéo dos pacientes na natureza (VAUGHN et al., 2012; BUTKUS et al.,
2021; FUNNELL et al., 2025).

Como citado anteriormente, o tratamento inicial inclui estabilizacdo
hemodinamica, hidratagcéo, analgesia, antibioticoterapia, desbridamento de tecidos
necrosados e cuidados respiratorios para casos com inalacédo de fumaca. O uso de
curativos adequados e monitoramento constante é essencial para evitar infecgdes
secundarias e garantir a regeneragao tecidual, portanto, o acompanhamento
veterinario especializado é fundamental durante todo o processo. Além dos
cuidados clinicos, a atencao aos aspectos comportamentais e ambientais dos
animais de vida livre é essencial, uma vez que o estresse causado pelo manejo e
contencao pode comprometer a recuperacao e gerar alteragdes comportamentais
que dificultam a soltura (SANTOS et al., 2025).

Quando a reintrodug¢ao no habitat natural ndo é possivel devido a sequelas
fisicas ou comportamentais, os animais séo destinados a centros de cativeiro, com
fins de educagao ambiental e conservacdo. O monitoramento pds-soltura, apesar
de desafiador, € uma etapa importante para avaliar a eficacia da reabilitacdo e os
impactos ecoldgicos sobre populagdes selvagens e o0 meio ambiente. Estudos
recentes reforcam que incéndios florestais ndao apenas causam queimaduras
diretas, mas também alteram padrbes de doengas e imunidade na fauna,
aumentando a suscetibilidade a infecg¢des e dificultando a recuperagdao completa
(ALBERY et al., 2021; GUTIERREZ e MIGUEL, 2021; FUNNELL et al., 2025;
SANTOS et al., 2025).
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5.5 Consideragoes

A recuperacdo de animais silvestres vitimas de queimaduras € processo
complexo, pois exige ndo apenas o manejo clinico das lesbes, mas também
atengdo continua ao controle da dor e ao bem-estar geral do paciente. Feridas
extensas ou de maior complexidade requerem manipulagcbes frequentes e, em
muitos casos, 0 uso de conteng¢ao quimica para permitir a realizacédo dos curativos,
0 que pode gerar desconforto adicional e intensificar o estresse. Nesse contexto,
torna-se necessaria uma avaliagao criteriosa do progndstico e da real efetividade
das intervengbes propostas, garantindo que os procedimentos adotados
contribuam de fato para a recuperagéo do animal, sem prolongar ou potencializar
o sofrimento associado ao tratamento.

Visto que animais de vida livre sdo mais suscetiveis ao estresse, o uso de
terapias que aceleram a cicatrizagcao das feridas e um controle eficaz da dor sao
fundamentais. Portanto, os avangos tecnoldgicos no tratamento de queimaduras,
como o uso de substitutos dérmicos, curativos bioativos, impressao 3D e novas
abordagens regenerativas, apresentam-se como alternativas promissoras.
Entretanto, ainda ha desafios relacionados ao custo elevado de aplicagao e a falta
de estudos especificos na medicina veterinaria.

Conclui-se que o tratamento e a reabilitacdo de animais silvestres
acometidos por lesdes térmicas requerem uma abordagem multidisciplinar,
integrando cuidados médicos, manejo ambiental e acompanhamento
comportamental, além de cuidados por um médico veterinario especializado. O
acompanhamento do paciente em todas as fases, do resgate até a reintroducéo na
natureza, é indispensavel para garantir ndo apenas a sobrevivéncia, mas também
a qualidade de vida e a reintrodugao funcional desses animais a vida livre. Sendo
assim, 0 compromisso com a preservagao da vida silvestre e a busca por novas
solucdes e inovacdes no tratamento sdo essenciais para uma boa atuacdo médica

veterinaria em centros de reabilitagdo que recebem animais silvestres queimados.
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