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É  H O R A  D E  S E 

R E I N V E N T A R

Samia Malas
Jornalista responsável

Vivemos tempos difíceis, incertos, que 
têm causado mudanças significativas na so-
ciedade como um todo, além de uma crise 
mundial. E o nosso mercado, pet e vet, mes-
mo que, historicamente, não sofra tanto com 
os impactos de crises anteriores, dessa vez, 
foi pego de surpresa e está sentindo muito 
as consequências dessa pandemia. Segun-
do o Fundo Monetário Internacional (FMI) 
essa crise deve causar uma redução do 
Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro de 5,3 
%, o que representa a pior retração desde 
1901. A taxa de desemprego também deve 
crescer e, de acordo, com a Fundação Ge-
túlio Vargas (FGV), atingir 18,7% - hoje é de 
12, 2%. Seria a maior taxa desde 1980. Tudo 
isso aliado à uma crise política que o Brasil 
já estava vivendo e sem poder recorrer a aju-
das externas, já que todos os países estão 
enfrentando crises internas causadas pela 
pandemia. Diante desse cenário tenebroso, 
o que podemos fazer? Nos reinventar! Ten-
tar fazer com que a economia continue gi-

rando, mesmo estando em segurança, ado-
tando as medidas sanitárias recomendadas 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 
No setor veterinário, especialmente o serviço 
especializado, tem crescido muito o número 
de cursos on-line. As universidades estão 
correndo contra o tempo para dar continui-
dade com os estudos de forma virtual, sem 
que o ensino seja prejudicado. A telemedici-
na sempre foi um assunto de debate entre a 
classe médica, e agora, de uma hora para 
outra, é de fundamental importância. O mun-
do virtual passou a ser o nosso mundo real. 
É nele que conseguimos trabalhar, estudar, 
produzir, nos relacionar, crescer. Nós da edi-
tora Top.Co., por exemplo, tivemos que fazer 
o mesmo. Instalar a política do homeoffice, 
adequar as edições das revistas impressas 
para algo possível diante da retração econô-
mica e investir no on-line, em nossas revis-
tas da Medicina Veterinária, nossos sites e 
redes sociais. Adiamos a data da nossa feira, 
a SuperPet e o Congresso Vet Science para 
os dias 13, 14 e 15 de abril de 2021, que é 
um evento superesperado no segmento pet 
e vet, tudo para manter a engrenagem giran-
do. Esperamos que vocês, leitores, também 
estejam batalhando para se reinventar. Esta-
mos aqui para dar apoio ao nosso mercado, 
fazer acontecer e trabalhar para que o co-
nhecimento e as novidades do segmento pet 
continuem circulando entre os serviços espe-
cializados e demais players do segmento pet 
e vet. Contem conosco. Grande abraço!
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Para muitos veterinários a sepse ainda 
é uma síndrome rara, quase que um uni-
córnio dentre os pacientes que chegam ao 
serviço veterinário. Esse equívoco existe 
porque muitos desconhecem as ferramentas 
de triagem para sepse, tornando-se incapa-
zes de diagnosticar essa síndrome. Outras 
vezes o diagnóstico é tardio, o que diminui as 
chances de sucesso no tratamento. Em 1991 
a comunidade médica publicou o primeiro 
consenso padronizando a definição e clas-
sificação de sepse, seguidos pelo consenso 
de 2001 e 2016, porém esses documentos 
são desconhecidos por uma grande parte da 
comunidade veterinária. Interessante notar, 
por exemplo, que no meio veterinário há pro-
fissionais que ainda utilizam a palavra septi-
cemia, em desuso já no consenso de 1991. 

Em 2016, a sepse foi definida pelo 
novo consenso como uma disfunção orgâ-
nica ameaçadora à vida causada por uma 

resposta desregulada frente a uma infecção, 
seja ela bacteriana, fúngica ou viral. Portanto 
qualquer quadro infeccioso pode levar a um 
quadro de sepse, que se não reconhecida 
precocemente pode evoluir para o choque 
séptico onde os índices de mortalidade em 
humanos podem chegar a 93% em alguns 
países da África e Ásia e ao redor de 30% 
em países desenvolvidos. A falta de critérios 
e conhecimento por parte de alguns clínicos 
na medicina veterinária inviabiliza a obten-
ção de índices de mortalidade. Mas estudos 
com amostras pequenas sugerem índices de 
mortalidade semelhantes aos da medicina 
humana. Com o documento de 2016 surge 
uma nova dificuldade para a medicina vete-
rinária, pois os critérios da síndrome da res-
posta inflamatória sistêmica (SRIS) foram 
retirados para triar o paciente com sepse, 
e substituídos pelo escore SOFA qSOFA. 
Ambos os escores estão sendo utilizados 

SEPSE: UMA ABORDAGEM 
PRÁTICA DO CONSENSO 
BRASILEIRO VETERINÁRIO DE 
SEPSE
A t u a l i z e - s e  s o b r e  t r a t a m e n t o  e  o u t r o s 

p r o c e d i m e n t o s  f u n d a m e n t a i s  e m  c a s o s  d e 

s e p s e

Por Thiago Kohler Valerio
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equivocadamente em alguns serviços vete-
rinários, pois não são validados para cães 
e gatos. O consenso brasileiro de sepse 
em medicina veterinária sugere a síndrome 
em pacientes com suspeita ou confirmação 
de um processo infeccioso associado à ao 
menos uma disfunção orgânica. Portanto, o 
reconhecimento precoce de disfunções orgâ-
nicas em pacientes com suspeita de infecção 
é fundamental para o sucesso do combate a 
sepse. Pacientes sem disfunção orgânica na 
admissão podem vir a desenvolvê-la poste-
riormente, o que torna imprescindível a sua 
monitoração constante. Toda a equipe de 
veterinários deve ser treinada para o reco-
nhecimento precoce de sepse. Portanto, as 
disfunções orgânicas devem ser de conheci-
mento de todos (conforme mostra o quadro 
1).

Quadro 1. Disfunções orgânicas

• Hipotensão ( PAM < 65 mmHg  ou 
PS < 90 mmHg cães ou 100 mmHg em 
gatos)

• Pulmonar ( PaO/FiO < 300 ou sinais 
graves mais infiltrados bilaterais) 

• Oligúria (DU< 0,5 ml/kg/h ou creati-
nina > 2,0 mg/dL)

• Hepática ( Bilirrubina > 0,5 mg/dL)
• Coagulação (trombocitopenia ou ↑ 

TP/TTPA/D-dímero ou ↓ fibrinogênio)
• Intestinal (Íleo paralítico)
• Neurológica (Glasgow < 17 ou 

AVDN < A)
• Hiperlactatemia ( > 3,2 mmol/L cães 

ou 2,5 mmol/L gatos)

Após o reconhecimento do paciente 
séptico o Instituto Latino Americano da Sep-
se preconiza o tratamento de forma urgente 
baseado em um pacote de medidas que de-
vem ser realizadas em até 1 hora. Mantendo 
a importância do lactato como marcador de 
hipoperfusão tecidual, que deve ser coleta-
do já no primeiro atendimento. Valores aci-
ma de 2,8 mmol/L e 3,2 mmol/L em gatos 
e cães, respectivamente, indicam hipoper-
fusão. O lactato deve ser monitorado pelo 
menos a cada 1 hora durante a estabiliza-
ção inicial do paciente. Isso permite guiar a 
reanimação hemodinâmica.

Tratamento para sepse
Inicia-se o tratamento com um resgate 

hemodinâmico através de prova de carga 
(quantidade conhecida de volume em um 
determinado intervalo de tempo) com cris-
taloide na taxa de 10 ml/kg, a mais aceita 
atualmente entre os especialistas. Essa taxa 
deve ser infundida em período de 20 a 30 
minutos. Em seguida, o paciente deve ter 
sua hemodinâmica reavaliada através dos 
parâmetros citados no quadro 2. Nunca se 
deve realizar mais que três provas de carga 
seguidas, e as - ainda famosas - doses de 
choque, 60 – 90 ml/kg, estão contraindica-
das há anos. Estudos mostraram que nem 
todo paciente é responsivo a volume, e os 
que são não necessitam de reposição. Im-
portante ter esse conhecimento, pois muitos 
estudos, inclusive análises, confirmam que 
balanço hídrico positivo piora o desfecho do 
paciente. 
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Quadro 2. Parâmetros para avaliação hemodinâmica, valores de normalidade

Nível de Consciência Glasgow > 

PAM > 65 mmHg

Pressão Sistólica >90 mmHg em cães e >100 mmHg em 
gatos

TPC (tempo de enchimento capilar) <2”

TEJ (tempo de enchimento jugular) <2”

FC >140 >225 em gatos e < 120 cães

Delta de temperatura < 6 em cães <8 em gatos

Portanto reforçamos a importância de 
reavaliar o paciente após cada prova de car-
ga, e quando a hemodinâmica do paciente 
não responder, devemos utilizar outro recur-
so para manter a pressão arterial média aci-
ma de 65 mmHg.  

As drogas vasopressoras, como a no-
radrenalina, são a “carta na manga” para 

atingir os valores pressóricos mínimos que 
permitam a perfusão tecidual. Um estudo 
avaliou a mortalidade de pacientes huma-
nos com choque séptico nos Estados Uni-
dos em 2011, ano que houve um período de 
escassez de noradrenalina, e concluiu que 
houve um aumento quando comparado aos 
demais anos. Conclui-se que pacientes não 
responsivos a volume devem receber nora-
drenalina (0,2 – 3,3 μg/kg/min) em infusão 
contínua ainda na primeira hora de atendi-
mento. É imprescindível que a infusão seja 
feita através de bombas de infusão, sempre 
buscando a menor dose, avaliando a perfu-
são periférica constantemente e a retirada 
da droga deve ser realizada por desmame 
para evitar o colapso circulatório.

Uso da hemocultura
Pouco solicitado na rotina, a hemocul-

tura é essencial para o tratamento da sepse, 

‘
‘

 É imprescindível 
que a infusão seja feita 

através de bombas 
de infusão, sempre 
buscando a menor 
dose, avaliando a 
perfusão periférica 

constantemente
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pois é através dela que o patógeno é identifi-
cado, bem como qual droga é efetiva contra 
ele. Infelizmente ainda é um exame pouco 
solicitado, com exceção para as infecções 
de pele e urina, ou ainda quando o antibi-
ótico inicial não foi eficaz. Essa demora em 
conhecer a droga capaz de debelar a in-
fecção agrava o quadro e piora o desfecho 
aumentando a morbimortalidade. A coleta 
para hemocultura, ou até mesmo uma cultu-
ra simples, deve ser realizada antes da apli-
cação da primeira dose de antibiótico para 
evitar falsos negativos. Com o antibiograma 
em mãos é possível, se necessário, alterar o 
antibiótico utilizado no primeiro atendimento, 
desde que não passado 72 horas da primei-
ra aplicação. 

A escolha pelo antibiótico inicial deve 
ser realizada de forma empírica, optando 
por drogas de amplo espectro e com boa 
penetração no foco infeccioso. Em infec-
ções graves deve-se associar duas drogas. 
A prescrição antimicrobiana deve ser reava-
liada diariamente. Utilizar o resultado do an-
tibiograma para guia-la previne resistência, 
evita efeitos adversos como toxicidade e por 
fim, porém importante, minimiza custo de in-
ternamento. Caso constate-se que a causa 
não é infecciosa deve-se interromper ime-
diatamente o uso de antibióticos. 

Previna infecções
Deve-se buscar o sítio de infecção e 

tratá-lo, ou seja: abcessos devem ser dre-
nados, feridas debridadas, tubos, sondas ou 
cateteres que sejam a porta de entrada para 

infecção devem ser removidos. Ainda faz 
parte da abordagem de tubos e sondas fa-
zer a profilaxia diária desses e a troca dentro 
dos intervalos máximos de permanência de 
cada prótese. Muitos veterinários acreditam 
que infecção hospitalar é restrita a hospitais 
humanos, esquecem que o ambiente hos-
pitalar veterinário é propenso a formar uma 
microbiota resistente a inúmeros antibióti-
cos, agravado nos últimos anos pelo acesso 
facilitado à carbapenêmicos. 

Instituir como protocolo a cultura de 
antibiograma de amostras da estrutura físi-
ca, móveis, equipamentos, instalações entre 
outros sítios. Essa medida traz à tona o perfil 
de resistência das bactérias “residentes” no 
serviço veterinário, auxilia e otimiza o uso ra-
cional de antibióticos. 

Alimentação
Por vezes a nutrição fica esquecida 

em casos de sepse e, quando isso acontee, 
todo o esforço e benefícios com os demais 
procedimentos são em vão. O paciente en-
contra-se em uma fase de alto metabolismo 
exigindo maiores taxas de calorias diárias. 
Portanto a nutrição oral ou enteral deve ser 
instituída o mais precocemente possível, e 
administrada conforme a aceitação do ani-
mal. A alimentação parenteral deve ser evi-
tada nos pacientes com sepse nos primeiros 
dias. O conteúdo gástrico deve ser monito-
rado regularmente para evitar episódios de 
êmese e aspiração. Sempre que houver di-
ficuldade em progressão da dieta o uso de 
pro-cinéticos é indicado.
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Mais alguns cuidados
Além das ações citadas anteriormente 

é importante o controle da glicemia, trans-
fusão sanguínea (quando necessário), pre-
venção de úlceras gástricas, controle da dor 
e possível sedação, e encaminhamento para 
ventilação mecânica e hemodiálise em pa-
cientes que necessitem desse suporte.

A abordagem inicial do paciente sép-
tico pode ser realizada mesmo em serviços 
veterinários de pequeno porte. Lembre-se 
que o mais importante é o diagnóstico pre-
coce e terapêutica urgente seguindo o pro-
tocolo descrito acima. 

Thiago Kohler Valerio
Sócio-fundador da AIDVet assessoria veterinária com 
foco em pacientes graves.
Possui graduação em Medicina Veterinária pela 
Universidade do Estado de Santa Catarina (2007). 
Pós-graduado lato sensu em Medicina Veterinária 
Intensiva pelo CETAC/UNIP (2017) Certificação 
com honra em Atendimento Emergencial, 
Politraumatizado Cuidados Intensivos (2015) pela 
Sociedade Latinoamericana de Medicina Veterinária 
de Emergência e Cuidados Intensivos em Pequenos 
Animais (LAVECCS), Tornando-se instrutor deste 
curso em 2017. Associado a LAVECCS e Academia 
Brasileira de Medicina Veterinária Intensiva (BVECCS). 
Tem experiência na área de Medicina Veterinária, 
com ênfase em Atendimento Emergencial e Terapia 
Intensiva com enfâse em cuidados básicos e 
avançados à vida. Bombeiro Comunitário no Corpo de 
Bombeiros Militar de Santa Catarina desde 2006.

O congresso Emergência Science traz inovação, atualização e 
metodologias diferenciadas para que sua abordagem ao paciente na 
sala de emergência tenha uma visão ampliada e categorizada para 

melhorar índices prognósticos.Apoio:

www.congressovetscience.com.br
Mais informações:  (19) 3231-8236 / 99198-9450 (Whatsapp) - contato@congressovetscience.com.br - 
Local: Feira SuperPet -  Campinas - SP congressovetscience congressovetscience congressovetscience
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Local: Feira SuperPet -  Campinas - SP congressovetscience congressovetscience congressovetscience
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Por Lucas de Angelis Côrtes

A oxigenioterapia faz parte da rotina do 
protocolo médico veterinário, principalmente 

em ambiente de Terapia Intensiva, e quan-
do empregada adequadamente, tem poten-
cial de aumentar a sobrevida do paciente. 
Contudo, como todo medicamento, existem 
indicações claras para seu uso e o método 
adequado de entrega. Doses e monitoriza-
ção inadequadas podem causar efeitos ad-
versos.

Os tecidos dependem de oxigênio e a 
entrega deste depende de adequada venti-
lação, troca gasosa e perfusão. Devido a pe-
quena reserva de oxigênio nos pulmões, a 
falha de um destes sistemas leva a hipóxia 
tecidual em um período médio de 4 minutos, 
o que pode ser classificada como hipoxe-
mia arterial com PaO2 < 100mmHg (PaO2 
= pressão arterial de oxigênio) ou falha no 
sistema de transporte de oxigênio pela he-
moglobina, sem que haja hipoxemia arterial. 
Quedas abruptas de pO2 podem levar a va-
sodilatação periférica com consequente hi-
potensão arterial.

Pacientes que apresentam sinais clíni-
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Oxigenioterapia: potencial de aumentar a sobrevida do paciente

OXIGENIOTERAPIA NA 
UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA: CUIDADOS EM 
SEU USO 
M i n i s t r a d a  d e  f o r m a  c o r r e t a ,  a  o x i g e n i o t e r a p i a 

a u x i l i a  n a  r e c u p e r a ç ã o  d o  p a c i e n t e  g r a v e



11

Fo
to

: A
rq

ui
vo

  p
es

so
al

cos como alteração do estado mental, disp-
neia, cianose, taquipneia e arritmia, even-
tualmente beneficiam-se do emprego da 
oxigenioterapia. 

Uso da oxigenioterapia 
SaO2 (saturação de oxigênio) e PaO2 

são os principais marcadores para iniciar, 
monitorar e ajustar o tratamento de oxige-
nioterapia, porém seus valores podem estar 
inalterados em caso de hipóxia tecidual se-
cundária a anemia, baixo débito cardíaco e 
incapacidade dos tecidos de utilizarem oxi-
gênio. Nestas situações, deve-se optar pela 
mensuração da PvO2 (pressão de oxigênio 
venoso misto) através de um cateter de ar-
téria pulmonar, que é considerado o método 
mais fidedigno para mensuração da oxigena-
ção tecidual. 

Em pacientes cronicamente hipoxêmi-
cos, pode ocorrer policitemia e alteração na 
curva de dissociação da hemoglobina com 
aumento da extração de oxigênio para ga-
rantir a entrega adequada de oxigênio aos 
tecidos. Altas doses de fração inspirada de 
oxigênio em pacientes portadores de doen-
ça obstrutiva crônica que apresentem insu-
ficiência respiratória hipercápnica podem 
inibir o drive respiratório, aumentando a in-
compatibilidade entre ventilação e perfusão, 
causando ainda mais acúmulo de dióxido de 
carbono e levando a acidose respiratória, au-
mentando a mortalidade. 

Métodos
No que se refere à variação de métodos 

para administração de oxigênio, podemos 
classificar em sistemas destinados a liberar 
concentrações baixas, moderadas ou altas 
do gás, sendo estas concentrações depen-
dentes do pico de fluxo inspiratório do pa-
ciente e do fluxo de oxigênio ofertado. Desta 
forma, existem sistemas que fornecem ape-
nas uma parte do gás inspirado, produzin-
do uma FiO2 (fração inspirada de oxigênio) 
variável. Dai a necessidade de se eleger um 
sistema adequado. 

Sistema de baixo fluxo
A cânula nasal e as máscaras faciais 

são consideradas um método suplemen-
tar de entrega de oxigênio, ofertando baixo 
fluxo do gás a 100%. Durante a inspiração, 
o oxigênio é diluído com o ar ambiente e o 

Cachorro em tratamento na UTI
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grau de diluição é dependente do pico de 
fluxo inspiratório do paciente e do fluxo de 
oxigênio enviado pelo sistema, o que leva a 
valores variáveis de FiO2. O tipo de cânula 
utilizada e a presença de obstrução em cavi-
dade nasal podem diminuir a oferta do oxigê-
nio ao paciente.

Sistema de alto fluxo
Os sistemas de alto fluxo oferecem, 

através de uma cânula nasal específica, a 
entrega de uma determinada concentração 
de oxigênio em fluxos iguais ou superiores 
ao fluxo inspiratório máximo do paciente, as-
segurando uma FiO2 conhecida, além de for-
necer ar aquecido e umidificado, diminuindo 
então a irritabilidade das mucosas das vias 
aéreas anteriores, reduzindo a intolerância 
ao método e mantendo a integridade da fun-
ção mucociliar e proteção natural das vias 
aéreas anteriores. 

Além da umidificação e aquecimento do 
ar, outra indicação para o uso da CNAF (câ-
nula nasal de alto fluxo) é a lavagem de CO2 
do espaço morto, ou seja, das vias aéreas 
anteriores entre os ciclos respiratórios. Isso 
acontece de forma rápida e eficiente através 
do fornecimento de gás fresco que insufla as 
narinas e libera o CO2 no final da expiração, 
reduzindo o conteúdo de CO2 da próxima 
inspiração e preenchendo a cavidade na-
sofaríngea com gás fresco. Por esta razão 
é importante manter um sistema aberto no 
paciente, bem como as pontas das cânulas 
nunca devem obstruir mais de 50% do diâ-
metro das narinas. Isso permite a saída do 

fluxo de gás ao redor da cânula. Desta forma 
o paciente respira maior quantidade de gás 
oxigenado, reduzindo o trabalho respiratório 
e aumentando a ventilação alveolar. 

Ventilação mecânica
A ventilação mecânica, ou suporte 

ventilatório, consiste em um método de tra-
tamento para pacientes com insuficiência 
respiratória aguda ou crônica refratários aos 
métodos anteriormente citados, ou que pos-
suam contraindicação dos mesmos. 

A ventilação ocorre através de apare-
lhos, que, intermitentemente insuflam as vias 
respiratórias com Volume Corrente e FiO2 
pré-determinado pelo médico veterinário. O 
movimento do gás para dentro dos pulmões 
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Sistemas de alto fluxo oferecem, através de uma cânula nasal 
específica, a entrega de uma concentração de oxigênio em 
fluxos iguais ou superiores ao fluxo inspiratório máximo do pet
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ocorre devido à geração de uma gradiente 
de pressão entre as vias aéreas. 

As indicações da ventilação mecânica 
são: correção da hipoxemia ou hipercapnia, 
evitar a fadiga muscular, diminuir o descon-
forto respiratório, reanimação pós-parada 
cardiorrespiratória, hipoventilação e apneia, 
falência mecânica do aparelho respiratório, e 
por fim permitir a aplicação terapêutica.  

Conclusão
A indicação e forma da oxigenioterapia 

irá variar conforme a necessidade do pacien-
te frente ao oxigênio, correção de causas 
de base, adaptação do paciente ao modo 
aplicado e a eficiência do método. Devido 
a grande variação de tamanhos de animais, 
conformação de narinas e de comportamen-
to, algumas técnicas se sobrepõem a outras 
e muito se tem aprendido da extrapolação de 
máquinas de uso em Medicina na Medicina 
Veterinária. 
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A presença das especialidades na rotina médica de hospitais e clínicas veterinárias já é uma realidade
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COMO OFERECER SERVIÇOS 
ESPECIALIZADOS?
A l g u m a s  d i c a s  e s s e n c i a i s  p a r a  n ã o  c o m e t e r 

e r r o s  n a  h o r a  d o  m a r k e t i n g  p e s s o a l

Hoje ao olharmos o Mercado Veterinário 
observamos um crescimento em vários 
pontos, em vários aspectos das suas 
características principais como área do 
conhecimento e como parte do segmento 
de prestação de serviços.
Um dos pontos que se mostra uma 
realidade diária em clínicas, hospitais e 
centros veterinários, é a presença das 
especialidades na rotina médica desses 
estabelecimentos veterinários.
Essa presença de especialidades exige, 
por parte dos médicos veterinários, alguns 
cuidados na oferta e promoção desses 
serviços para o mercado consumidor.
Além de seguir as recomendações previstas 

em nosso Código de Ética no que diz respeito 
à promoção de serviços veterinários, alguns 
cuidados devem ser observados pelos 
colegas especialistas.
Vamos ver algumas dicas simples:

1 – Cuide da sua imagem! Veja qual é a 
composição de público que quer atingir, 
sua apresentação pessoal e a apresentação 
de seu espaço físico. Especial atenção à 
iluminação da clínica, cores e fontes dos 
textos, que não devem ser tão básicas, 
pois devem remeter a algum tipo de 
diferenciação.
2 – Use e abuse de seu conhecimento 
técnico, mas seja claro sem ser simplório e, 

Por Sergio Lobato
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em seus  textos de mídia social e site, mostre 
a importância sem assustar mas ressalte a 
necessidade de um olhar mais técnico e 
mais profundo sobre os casos.
3 – Imprima sempre um conceito de 
exclusividade em seus textos de mídia 
social e site.
4 – O especialista de uma maneira geral, na 
rotina de atendimentos veterinários, é visto 
como a última chance, por isso, tenha muito 
cuidado com seu diálogo para não prometer 
o impossível.
5 – Conheça as limitações de sua 
especialidade do ponto de vista de fluxo 
operacional e físico para não ir trabalhar 
em um local não condizente com essas 
necessidades.
6 – Lembre-se que você está sujeito às 

questões contratuais da prestação de 
serviços entre clientes e profissionais, 
independente de onde você esteja atuando.

Valorize seus anos de estudo e os esforços 
que teve para chegar até onde está hoje na 
sua profissão!
Pense nisso!

Sergio Lobato 
Consultor em Gestão da Inovação em Medicina 
Veterinária
www.sergiolobato.com.br /@sergiolobatovet  instagram
Tel.: (21) 98856-0396
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