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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas do periodo de 29 de julho a 25 de outubro de 2024 no Departamento
Veterinario RealVet, dentro da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado do
Centro Universitario Campo Real. As atividades foram desenvolvidas na area de
Clinica Médica e Cirurgica de pequenos animais sob a orientagcdo da professora
Patricia Terezinha Schram e supervisdo do médico veterinario Helton Felipe Stremel.
Séao contempladas nesse Trabalho de Conclusdo de Curso as atividades realizadas
no Estagio, além da descricdo do Departamento Veterinario RealVet, a casuistica
acompanhada, a descricdo e a revisdo bibliografica do caso clinico escolhido O
fecaloma € a compactacao de fezes endurecidas no interior do intestino, o qual esta
vinculado a fatores que interferiram na eliminagéo das fezes. Os sinais clinicos sé&o
émese, anorexia, constipacdo e perda de peso. O diagnéstico é feito através da
anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e de imagem a fim de identificar o
aumento do lumen do intestino e alteragdo no fluxo. O tratamento pode ser
conservativo ou cirdrgico.

Palavras-chave: Fezes. Intestino. Compactacao.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado no Departamento Veterinario RealVet, durante
o periodo de 29 de Julho a 24 de Outubro de 2024, com carga horaria semanal de 40
horas, totalizando 360 horas obrigatoérias.

O Departamento foi fundado em marco de 2016. Situa-se na PR 170, km 13,
na cidade de Guarapuava-PR (Figura 1). Seu horario de funcionamento é de segunda
a sexta-feira das 7h30min as 11h30min e 13h30min as 17h30min.

O atendimento é feito para pequenos animais, como: clinica e cirurgia geral,
vacinacado, radiografia, eletrocardiograma, urinalise e internamento. A clinica conta
com quatro meédicos veterinarios, o médico veterinario Diego Pase, formado pelo
Centro Universitario Campo Real especialista em Clinica e Cirurgia de Pequenos
Animais, a médica veterinaria Patricia Diana Schwarz, formada pela Universidade
Federal do Parand, especialista em Clinica de Animais de Companhia e a médica
veterinaria Yana Fonseca Galvao, formada pelo Centro Universitario Campo Real
especialista em Cirurgia de Tecidos Moles de Pequenos Animais. O responsavel pela
clinica e também supervisor de estagio € o médico veterinario Helton Felipe Stremel,
formado pela UNICENTRO, especialista em Geriatria de Pequenos Animais. O
Departamento conta com cinco monitores na clinica e cirurgia de pequenos animais,

dois monitores da farméacia e um estagiario de grandes animais.

Figura 1. Departamento Veterinario RealVet

Fonte: https://guarapuava.camporeal.edu.br/ (2024).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado no Departamento Veterinario RealVet,
foram acompanhadas as atividades na area de Clinica Médica e Cirurgica de
pequenos animais, sempre com a supervisdo dos médicos veterinarios.

As atividades do estagiario eram o acompanhamento de consultas, sendo
possivel realizar a anamnese e 0 exame fisico, contencdo do paciente, discusséo de
diagndsticos, coleta de material biolodgico (sangue), urina, raspado de pele e Puncgéo
Aspirativa Por Agulha Fina (PAAF) para exames laboratoriais. O estagiario era
encarregado de auxiliar na rotina dos animais internados, limpar as gaiolas,
administrar as medicacfes, alimentar os animais, limpar o canil e auxiliar em
procedimentos. Também acompanhar os exames de Ultrassonografia, Radiografia e
Eletrocardiograma, ajudando principalmente na contencao dos pacientes.

O estagiéario auxiliava nas cirurgias em geral, preparacdo da sala cirdrgica e
equipamentos, preparacdo do paciente para a cirurgia, anestesia, além do

monitoramento pds-cirdrgico.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 29 de julho a 25 de outubro de 2024 no Departamento
Veterinario RealVet foram acompanhados 35 procedimentos cirurgicos, 31 consultas
e 38 exames de imagem.

Entre os procedimentos cirGrgicos acompanhados os principais foram
ovariosalpingohisterectomia eletiva (OSH), tartarectomia e mastectomia. Alguns
casos que mais chamaram atencdo como enterotomia onde foi descoberto um
Fecaloma (Figura 2), enucleacéo (Figura 3), OSH de tratamento ocasionada por uma
piometra, sedacéo para retirada de espinhos de ourico e cesariana com OSH (Figura
4).

Na Tabela 1 estéo listados todos os procedimentos cirdrgicos acompanhados

durante o periodo de estagio.
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Tabela 1. Procedimentos cirlrgicos acompanhados em caes e gatos no periodo de 29 de Julho a 25

de Outubro de 2024.

Procedimentos acompanhados N

Ovariosalpingohisterectomia 22

Mastectomia
Tartarectomia
Cesariana
Enucleacgéo
Nodulectomia
Enterotomia

Orquiectomia

Fonte: Autora (2024).

Figura 2. Fecalomg, SRD, fémea, 10 anos, submetida a enterotomia.

a 3 Am T -w‘:
Fonte: Autora (2024).

Figura 3. Fémea, submetida a enucleagéo unilateral.

Fonte: Autora (2024).
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Figura 4. Cesariana em cadela SRD.

Os exames de imagem, como mostrados na Tabela 2, eram radiografia,
ultrassonografia, eletrocardiograma e endoscopia. As radiografias eram feitas como
exames complementares para avaliacdo de térax, abdome e membros. A
ultrassonografia era realizada com menor frequéncia, porém foi utilizada para
diagnostico de gestacgéo, ja o eletrocardiograma para avaliacdo de frequéncia e ritmo
cardiaco, na maioria das vezes, realizado no pré-operatério, e a endoscopia foi feita

por uma equipe terceirizada no Departamento Veterinario RealVet.

Tabela 2. Exames de imagem realizados em cées e gatos durante o periodo de 29 de Julho a 25 de
Outubro de 2024.

Exames N

Radiografia 25
Eletrocardiograma

Ultrassonografia 3
Endoscopia 1

Fonte: Autora (2024).

No acompanhamento das consultas, foram vistos diversos casos e diagndsticos
de doencas apds confirmagdo por exames complementares. Dentre os principais
procedimentos realizados em atendimentos clinicos, foram: coleta de material
biolégico (sangue e urina), cistocentese, raspados de pele, passagem de sonda
uretral, e retirada de pontos.
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Também foram realizados tratamentos em animais que apresentaram doencas
como: enterite; giardiase; pneumonia; otite cronica; problemas de pele como
dermatites atOpicas e flangicas; distarbios intestinais como fecaloma, sendo esse
ultimo, escolhido como tema do trabalho de concluséo de curso.



CAPITULO Il - DESCRICAO TEORICA
FECALOMA EM CAO - RELATO DE CASO
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2 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

O fecaloma € uma patologia decorrente a uma grave impactacao de conteudo
fecal, onde as fezes formam uma massa endurecida, e em alguns casos, apresentam
uma densidade 6ssea, e que provoca, progressivamente, o aumento da pressao
intraluminal cecal, colonica ou retal, fazendo com que a perfusdo intestinal seja
prejudicada o que pode resultar em ulceracéo e perfuracdo (Lima et al., 2018; De Sa
et al., 2019).

O bolo fecal retido no interior do sistema intestinal, pode ser decorrente de uma
distensdo do intestino grosso prolongada, disfun¢des neuroldgicas, congénitas e
idiopaticas, sendo o fecaloma um dos causadores de obstrucdo intestinal aguda, e em
poucos casos relatados, da forma crénica (Filho, 2016; Abonizio et al., 2018). Além
disso, pode afetar estruturas adjacentes, como por exemplo a bexiga, que se
comprimida, vai gerar uma reten¢ao urinaria (De Sé et al., 2019).

A afeccéo pode ser subclinica ou clinica, sendo os sinais inespecificos, como
émese, anorexia, perda de peso e constipacdo (Abonizio et al, 2018). Para o
diagnéstico, exames de imagem sao importantes para que a afec¢éo seja identificada,
sendo observada uma massa com margens lisas sem aderéncia a mucosa intestinal
(Lima et al., 2018).

O tratamento para o fecaloma pode ser de forma conservativa, através da
administracdo de laxantes, enemas ou fragmentacdo mecénica das fezes. Em casos
de insatisfacdo com o tratamento clinico a enterotomia é a abordagem cirdrgica
recomendada para a retirada do fecaloma, porém, sé deve ser realizada quando as
alteracdes na parede intestinal sao reversiveis (Ferreira, 2021).

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de fecaloma em um paciente

canino atendido durante o periodo de estagio no Departamento Veterinario RealVet.

3.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA DIGESTORIO

O sistema digestorio (Figura 5) € responsavel por digerir os alimentos, absorver
nutrientes e eliminar residuos. Transformando os alimentos em energia, crescimento

e renovacao celular. Os 6rgdos que compdem o sistema digestorio, recebem os
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alimentos, os fragmentam de forma quimica e mecanica, em componentes
moleculares e os absorvem. Os residuos que ndo sao aproveitados, sao eliminados
(Rowe, 2020).

Possui células com fun¢des hormonais importantes para esse processo, assim
como o tecido nervoso e os vasos sanguineos e linfaticos. E formado por um canal
alimentar, que se prolonga desde a boca até o anus, incluindo glandulas anexas,
glandulas salivares, figado e pancreas, pois as secrec¢des digestivas penetram o canal
alimentar, o qual pode ser dividido em cinco segmentos: boca e faringe; esoéfago e
estdbmago; intestino delgado; intestino grosso e canal anal (Rowe, 2020).

A digestao inicia na boca, através da mastigacao e da saliva, pois as enzimas
digestivas presentes nela iniciam a quebra quimica dos carboidratos. O alimento é
transportado até o estbmago através dos movimentos peristalticos do esbéfago, no
estdbmago o acido cloridrico e a pepsina ajudam a degradar as proteinas enquanto o

alimento esta armazenado nesse local (Moro et al., 2018).

Figura 5. Sistema gastrointestinal de um cao (representacdo esquematica).

=X Figado  Péncreas

Bocaefaringe ¢ =5y N Intestino grosso
Cavidade oral ;)«)9 7\ = | o

A 7  Cobo
Ceco

Faringe

Reto

Canal anal
Essfago
Estémago

Duodeno  Jejuno [leo

Infestino delgado

Fonte: KOnig et al. (2021).

A digestdo mecanica inicia na boca através da mastigacdo e continua no
estbmago, onde as paredes musculares se contraem para triturar e misturar os
alimentos. Ja a digestdo quimica ocorre quando as enzimas e acidos digestivos
guebram os macronutrientes, isso inicia no estbmago, quando o acido cloridrico faz a
ativacdo das enzimas digestivas, e continua a digestao no intestino delgado, atraves
das enzimas pancreaticas e da bile. Ja a absor¢cdo de aminoacidos, agucares simples
e acidos graxos acontecem através da parede do intestino delgado, onde

posteriormente sao transportados para a corrente sanguinea (Hussain et al., 2018).
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3.2.1 Intestino

O intestino € a porcéo final do canal alimentar. O seu inicio € no piloro e o final
€ no anus. O intestino delgado é formado pelo duodeno, jejuno e ileo, e o intestino
grosso pelo ceco, colon e reto. A parede intestinal € formada por camadas, sendo elas
mucosa, submucosa, muscular e serosa (Konig et al., 2021).

O intestino delgado € o principal responsavel pela digestdo e absorcdo de
nutrientes, para ajudar na digestdo de gorduras, proteinas e carboidratos, onde ha
liberacdo de suco pancreatico e da bile. O intestino grosso € onde as fezes séo
formadas e armazenadas, além de realizar a absorcao de agua e eletrolitos. Para que
ocorra a fermentacédo das fibras, os cdes possuem o ceco, visto que o apéndice nao
é funcional (Silva et al., 2020).

A motilidade gastrintestinal acontece na musculatura lisa, de forma espontanea,
através do sistema nervoso autbnomo, garantindo que os alimentos sejam

transportados e que os residuos sejam eliminados (Kdnig et al., 2021).

3.3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

O fecaloma é uma afeccao caracterizada pela formacdo de uma massa sélida
e compacta de fezes no intestino, podendo levar a uma obstrucéo intestinal e outros
problemas de saude (Mello et al., 2019).

A ocorréncia do fecaloma pode acontecer por varios fatores, podendo ser por
desidratacdo, ou seja, pouca ingestdo de agua, resultando em fezes secas e duras
propensas ao acumulo no intestino. Uma dieta baixa em fibras e rica em proteinas que
pode gerar o acumulo de fezes, dificultando a eliminacdo e ocasionando o fecaloma
(Vieira et al., 2020).

A falta de exercicios pode contribuir para a diminuicdo da motilidade intestinal,
podendo gerar uma constipagao a qual pode evoluir para o fecaloma. Animais com
idade avancada, presenca de massas tumorais intra ou extraluminais que causam
alteracdes no fluxo do bolo fecal, fraturas pélvicas, presenca de corpos estranhos,
estenose de coélon, mas-formacbes anorretais, lesbes na medula espinhal que
interferem na sensibilidade nervosa retal para a evacuagao, doengas como O
hipotireoidismo, diabetes mellitus e doengcas neuromusculares podem ter a

capacidade de defecar alterada, pois a motilidade intestinal pode ser afetada. Além
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disso, alguns medicamentos podem causar constipacao, resultando na diminuicdo do
peristaltismo intestinal, tais como os opioides e anticolinérgicos (De Sa et al., 2019;
Hussain, et al., 2018).

Para que as fezes cheguem ao estado de fecaloma, ocorre inicialmente um
acumulo no intestino, que causa a constipacao, isso acontece, pois, a agua das fezes
€ cada vez mais absorvida, tornando-as mais secas e endurecidas, podendo esse
quadro ser agravado quando a ingestdo de agua é inadequada. Conforme as fezes se
formam, a pressao dentro do intestino aumenta, levando a distensdo abdominal, dor
e até a ruptura intestinal. Consequentemente a mucosa da parede intestinal sofre
irritacdo, levando a uma inflamacédo. ApGs isso, acontece a obstrucéo, o que leva ao
risco de isquemia intestinal e perfuracdo, podendo levar o paciente ao estado de
vomito e dor abdominal aguda. Paralelo a isso, acontece o desequilibrio eletrolitico,

pois ha pouca ou nenhuma absorcao de nutrientes (Mello et al., 2019).

3.4 EPIDEMIOLOGIA

O fecaloma é uma patologia comum em humanos e em animais domésticos
cComo 0S equinos, cdes e gatos, sendo muito mais frequente em gatos do que nos
caes, visto que os felinos possuem comportamentos mais exigentes, como por
exemplo, ao encontrar sujo o local utilizado para defecar, evitam a defecacao, também
diminuem a ingestdo de agua se a mesma estiver suja e em temperatura
desagradavel, além do excesso de ingestdo de pelos que podem colaborar para a

compactacao excessiva das fezes (Abonizio et al., 2018).

3.5 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais clinicos sao variados e inespecificos, além de que a afecgcédo pode
ocorrer de forma subclinica, no entanto esses sinais podem ser perda de peso,
diarreia, Emese, anorexia e/ou depressao, sendo os mais comuns (De Sa et al., 2019).

A dor e o choque podem ser causados por trauma, oclusdo vascular ou
obstrucao intestinal completa. Vomitos graves, choque ou abdome agudo sugerem
mau posicionamento intestinal, isquemia, perfuracdo ou obstrugéo da porgéao superior
do intestino. O exame visual fornece informacdes sobre o estado mental, o

temperamento, o estado nutricional e o conforto do animal. A palpacdo abdominal
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pode identificar dor, espessamento intestinal, massas abdominais ou mau

posicionamento de 6rgaos (Fossum, 2021).

3.6 DIAGNOSTICO

O diagnastico é através do histoérico, sinais clinicos, exame fisico, de imagem e
laboratoriais (hemograma e bioquimicos). Na radiografia pode ser observada uma
massa com margens lisas, sem aderéncia a mucosa intestinal, apresentando

radiopacidade mineral (Lima et al., 2018).

3.7 TRATAMENTO

O tratamento clinico é realizado através da administracdo de laxantes e
agentes procinéticos para auxiliar na motilidade intestinal, enemas, manejo dietético
com utilizagdo de fibras e também o ambiental. No entanto, quando o tratamento
clinico ndo é suficiente, é recomendada a intervencdo cirdrgica, através da
enterotomia ou colectomia subtotal em casos mais graves e reicidivantes (Abonizio et
al., 2018; De Sa et al., 2019).
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4 RELATO DE CASO

No dia 30 de Julho de 2024, foi atendido no Departamento Veterinario RealVet
uma cadela de nome Pitucha, SRD, sem histérico, com aproximadamente 10 anos de
idade, pesando 11 kg. Na anamnese o tutor relatou que h& duas semanas a paciente
apresentou perda de peso e hd uma semana ndo se alimentava, e que nédo foi
observado se a paciente estava defecando e urinando normalmente.

Ao exame fisico foi constatado desidratacdo moderada (8%), TPC de 3
segundos, mucosas hipocoradas, o escore de condi¢ao corporal era 1, numa escala
de 1-5, e os linfonodos popliteos estavam alterados. A temperatura retal foi de 38.2°C,
a frequéncia cardiaca 128 bpm e a frequéncia respiratoria 20 mpm, o que esta dentro
do normal.

Diante da queixa do tutor e do exame fisico da paciente, para obter o
diagnéstico, a médica veterinaria solicitou exames de sangue e radiografia (Figura 6,
7 e 8), onde o laudo constava que a paciente estava com uma importante distenséo
de colon ascendente, transverso e descendente por conteddo de radiopacidade
mineral (radiopaco), impossibilitando a visualizacdo dos demais 6rgdos abdominais.

A impressao diagndstica foi de fecaloma e megacolon.

Figura 6. Radiografia do abdémen: Posicdo latero-lateral direita (LLD).

ID: 289124
Nome : PITUCHA-CAN-SRD-ADULTA-F-MURILO PATRICIA
Data de nascimento

o \‘ \? .".“m. ]

W1 3591 W2 12964

Fonte: UniXvet Centro de Diagndstico Veterinario (2024).
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Nome : PITUCHA-CAN-SRD-ADULTA-F-MURILO PATRICIA
Data de nascimento :

Figura 8.

Fonte: UniXvet Centro de Diagndstico Veterinario (2024).

Apos a confirmacado do diagndstico, no dia seguinte, a paciente foi submetida a
enterotomia para a retirada do fecaloma, onde foram retirados cerca de 2 kg de fezes.
Para a realizacdo da enterotomia, a paciente estava em decubito dorsal (Figura

9). O procedimento cirdrgico foi realizado através de laparotomia mediana pré-
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retroumbilical, foi feita a incisdo abdominal mediana ventral (Figura 10), em seguida
foram utilizados os afastadores para a exposicdo do intestino (Figura 11). Durante a
cirurgia, o intestino foi umedecido com soro fisiolégico.

Quando a cavidade peritoneal foi acessada, o intestino foi isolado com
compressas umedecidas, na sequéncia foi feita a incisdo no intestino e a retirada do
fecaloma (Figura 12), que estava bem rigido, o que dificultou a remocéo. Em seguida,
foi realizada a sintese do intestino com fio absorvivel de poliglactina, com a técnica de
Cushing (Oliveira, 2022).

Antes de fechar o abdémen, a cavidade abdominal foi lavada diversas vezes
com soro fisiolégico aquecido até que ndo houvesse mais indicios de contaminantes.
A cirurgia e seus auxiliares trocaram 0s aventais e luvas e o campo cirdrgico também
foi substituido por um esterilizado, para evitar qualquer contaminacao (Oliveira, 2022).

AplOs a cirurgia certificar-se de que o intestino estava viavel, ou seja,
apresentando sinais de peristaltismo, pulsa¢éo das artérias, e coloracédo intestinal rosa
avermelhada (Fossum, 2021), foi fixado o0 omento e para realizar a sutura do abdémen
com fio de nylon, foi utilizada a técnica de sutura simples interrompida.

Apos a cirurgia a paciente foi encaminhada para a internacao e cuidados pos-
operatorios em outra clinica veterinaria, onde recebeu alta apés 48 horas. Segundo o
tutor a paciente teve uma boa recuperacdo e apos 19 dias a paciente retornou

saudavel para a retirada de pontos (Figura 14).

Figura 9. Paciente sendo preparada para a cirurgia.

Fonte: Autora (2024).



Figura 10. Incisdo em regiao abdominal.

Fonte: Autora (2024).
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Figru_ra_ 12. Incis&o no intestino.

* Fonte: Autora (24).

Figura 13. Exposi¢c&o do Fecaloma.

SRS A IR & U
Fonte: Autora (2024).
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Figura 14. Retorno da

NE

§ RS
Fonte: Autora (2024).

paciente apds 19 dias de cirurgia.
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5 DISCUSSAO

No relato de caso, a paciente foi diagnosticada com agilidade, através dos
sinais clinicos, do exame fisico e da radiografia, concordando com Lima et al., (2024),
que relata que nesse tipo de afeccdo, na radiografia é possivel observar uma massa
com margens lisas, sem aderéncia a mucosa intestinal, de radiopacidade mineral.

A paciente foi submetida ao tratamento cirargico, através da enterotomia, que
corrobora com Abonizio et al., (2018), onde relata que é recomendada intervencao
cirdrgica, através da enterotomia ou colectomia subtotal em casos mais graves e
recidivantes.

Concordando com Oliveira, (2022), a enterotomia foi realizada por laparotomia
e apos a exposicao do intestino, ele foi isolado com compressas umedecidas para
evitar contaminagcdo da cavidade abdominal. Apés a retirada do fecaloma, foi
verificada a viabilidade intestinal, de acordo com Fossum, (2021), onde fala que o
intestino deve apresentar sinais de peristaltismo, pulsacdo das artérias e coloracao
intestinal rosa avermelhada. E para evitar contaminacgéo, antes de fechar o abdomen,
foi feita a lavagem da cavidade abdominal e a troca de luvas, aventais e campo
cirdrgico, corroborando com o que diz Oliveira, (2022).

No caso do paciente em questao, a realizacao da enterotomia foi indicada apo6s
a confirmacédo através do exame clinico e complementar, nesse caso a radiografia,
sendo este o exame mais utilizado para diagnosticar qualquer causa subjacente e,
apos a cirurgia, avaliar se houve progresso do quadro ou até mesmo um possivel
megacoélon, corroborando com Lima et al., (2024).

Visto que a paciente em questdo ndo tinha historico, o manejo dietético e
ambiental é de suma importancia para que o caso ndo venha a se repetir ao longo da

vida da paciente, assim como citado por De Sa et al., (2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fecaloma é uma afeccdo mais frequente em gatos, porém pode ocorrer em
cées. As causas podem ser diversas como desidratagcao, dieta, medicamentos como
0s opioides e anticolinérgicos e doencas como o hipotireoidismo, diabetes mellitus e
doencas neuromusculares, tudo isso porque provocam a diminuicdo da motilidade
intestinal. Apesar da gravidade da afeccéo, a agilidade para o diagndstico e para a
realizacdo da cirurgia foram fundamentais para o sucesso do tratamento.

O Estégio Curricular Supervisionado agrega para o conhecimento tedrico e
principalmente pratico, pois serve para que a teoria da graduacao seja vivenciada na
rotina. No estagio foi possivel acompanhar e vivenciar a rotina clinica e cirurgica,
auxiliando em consultas, cirurgias e radiografias, que sdo a base da Medicina
Veterinaria. Durante esse periodo foram inUmeros os conhecimentos adquiridos que
serdo colocados em préatica no mercado de trabalho, entre eles a ética, o0 atendimento
personalizado ao tutor e ao paciente, o desenvolvimento do raciocinio clinico e a
empatia com as condi¢cdes do paciente e do tutor. Além disso, a convivéncia em
equipe, o trabalho colaborativo e o compartihamento de conhecimento em um
ambiente de aprendizado, sdo de suma importancia para o crescimento pessoal e
profissional.

O Médico Veterinario precisa se especializar e procurar se atualizar sem
esquecer de realizar um trabalho humanizado, com ética, respeito, comprometimento
e bom senso, visto que para ser um bom profissional ndo basta apenas o

conhecimento.
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