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Resumo

O presente relatorio descreve todas as actividades desenvolvidas durante o
estagio curricular realizado na Clinica “Vet Povoa”, exclusiva para animais de
companhia e exoticos, no periodo de 4 de Maio a 14 de Agosto de 2009, totalizando
uma carga de 600 horas efectivas.

As actividades desenvolvidas consistiram no acompanhamento dos servigos de
consulta externa, internamento e cirurgia. Um total de 298 casos foi efectivamente
acompanhado, sendo 211 (71%) do servico de consulta externa, 40 (13%) do servigo
de internamento e 48 (16%) do servigo de cirurgia.

Com o desenvolvimento do tema “Cuidados de enfermagem no processo de
cicatrizacao” pretendeu-se dar a conhecer o processo de cicatrizacdo, bem como os
factores que o influenciam, destacando-se a importancia do enfermeiro veterinario
para a recuperagao do paciente.

A possibilidade da realizagdo do estagio numa clinica especializada e
acreditada pela Ordem dos Médicos Veterinarios, cujas infra-estruturas e casuistica
permitram o acompanhamento do corpo clinico, contribuiu para a formagéo

actualizada e a optimizag&o profissional.

Palavras-chave: Cuidados; Enfermagem; Animais de companhia; Cicatrizacao.




Abstract

This report provides a description of the final training course considering all the
activities undertaken during the period of 4™ May 2009 until 14™ August of the same
year, in a total of 600 hours, performed at the "Vet Pévoa" clinic that is exclusively for
small and exotic animals.

The activities consisted in the monitoring of outpatient services, hospitalization
and surgery. A total of 298 cases were effectively monitored of which 211 (71%) were
external appointments, 40 (13%) were hospitalizations and 48 (16%) were surgery
services.

With the development of the theme "Nursing in the healing process" it was
intended to raise awareness of the healing process, and the factors that influence this
process, emphasizing the importance of the veterinary nurse in the patient recovery.

The possibility of perform my final training course in a clinic that is accredited by
the Ordem dos Médicos Veterinarios, and whose infrastructures and studied cases
allowed the attendance of the medical staff, contributed to a knowledge update and

professional optimization.

Key-Words: Care, Nursing, Companion pet, healing.




1. Introducéao

O mercado de trabalho, na &rea dos animais de companhia e exéticos, exige
cada vez mais profissionais diferenciados e consequentemente a especializacéo tem-
se mostrado como um objectivo primordial. Apesar de, em paises como em Inglaterra,
o curso de Enfermagem Veterinaria ja ter varios anos de existéncia, no nosso pais
este curso é recente.

O presente relatério descreve todas as actividades desenvolvidas, no ambito
dos cuidados de enfermagem, durante o estagio curricular realizado na Clinica “Vet
Povoa” no periodo de 4 de Maio a 14 de Agosto de 20009.

Pretendeu-se, com a realizacdo deste estagio, integrar a equipa de trabalho da
clinica veterinaria “Vet P6voa”, observando, acompanhando e participando de uma
forma activa nos procedimentos realizados nos servigos de Consulta Externa, Cirurgia,
Internamentos e Exames Complementares de Diagnéstico.

O enfermeiro veterinario tem um papel de extrema importancia, quando se fala
da recuperacéo do paciente, uma vez que este participa diariamente e activamente no
processo de cicatrizagdo. Para isso € necesséario conhecer todo o processo, bem
como os factores que o influenciam, destacando os métodos e materiais usados para
diminuir o tempo de cicatrizacdo, para esse efeito foi possivel o desenvolvimento do

tema “Cuidados de enfermagem no processo de cicatrizagao”.




2. Caracterizacdo da Clinica Veterinéaria
2.1 Hist6ria e Funcionamento

A Clinica Veterinaria “Vet Pévoa” foi fundada no ano de 1996 como clinica de
suporte ao antigo consultorio veterinario da Sé Velha. Mudou de geréncia em
Fevereiro 2006, sendo actualmente uma clinica de referéncia no distrito de Coimbra,
muito requisitada inclusive por clientes que procuram uma segunda opinido e por
médicos veterinarios que a recomendam para a realizagdo de exames
complementares de diagnostico. A clinica recebe estagiarios de todo o pais, tanto do
curso de Medicina Veterinaria como de Enfermagem Veterinaria.

A clinica esta actualmente instalada na Pévoa de Sdo Martinho do Bispo, em
Coimbra (Fig. 1) e € composta por uma equipa de quatro médicos veterinarios e duas
auxiliares de consultério (que também realizam trabalho de secretariado e limpeza).
Com esta equipa foi possivel o desenvolvimento de uma politica de competéncias
especializadas, assim cada um dos médicos veterinarios é pos - graduado numa

determinada especialidade.

Figura 1 - Instalag6es da Clinica “Vet Povoa”.

Os servigos oferecidos séo de clinica médica e cirurgica, internamento, exames
complementares de diagndstico (como raio-X, ultrassonografia, electrocardiograma,
andlises clinicas) e tosquias com marcagéao prévia.

O horario de funcionamento da clinica é de segunda-feira a sabado das 10h00
as 20h00 sem interrupcao para almogo. ApOs esse horario encontra-se disponivel uma
linha telefonica de urgéncias que o cliente pode utilizar a qualquer hora do dia ou da
noite.

As consultas sao realizadas por ordem de chegada ou através de marcacao.




Os animais que se encontrem em situagdo de urgéncia tém prioridade de
atendimento de acordo com os critérios do clinico de servico.

As cirurgias sdo realizadas, com marcacao prévia, de segunda a sexta-feira, no
horario das 10h00 as 13h00. Os exames complementares de diagndstico sao

realizados a qualquer momento, desde que necessério.

2.2 Instalagdes e Infra-estruturas

A clinica encontra-se instalada numa vivenda de dois andares, que sofreu
modificagbes, de forma a adapta-la a uma clinica veterinaria. No primeiro andar
encontra-se uma recepgéao (Fig. 3), uma sala de espera (Fig. 2), uma casa de banho,
dois consultérios (Fig. 4 e 5), uma sala de tratamentos e preparacdo cirurgica, uma
sala de internamento, uma farmacia, uma sala de cirurgia, uma sala para limpeza e
esterilizacdo do material em autoclave e uma sala de raio-X. No segundo andar existe

um escritorio onde sdo realizadas todas as tarefas administrativas e uma lavandaria.

Figura 4 — Consultério numero 1 da “Vet Figura 5 - Consultério nimero 2 da “Vet

Pévoa”. Pévoa”.




3. Actividades Desenvolvidas

Durante o periodo de estdgio foram acompanhadas e apoiadas as actividades
diarias dos servicos de consulta externa, exames complementares de diagndstico,
internamento e cirurgia.

Devido ao facto dos dois consultérios funcionarem simultaneamente e das
cirurgias também se realizarem no mesmo horario, nédo foi possivel o
acompanhamento de todos os casos que chegaram a clinica, assim, durante o periodo
de estagio foram efectivamente acompanhados 298 casos clinicos, sendo 211 (71%)
do servigo de consulta externa, 40 (13%) do servico de internamento e 48 (16%) do

servigco de cirurgia, como se pode observar na Fig. 6.

16%

® Consultas
B Internamento
Cirurgia

Figura 6 - Distribuicdo dos casos observados na clinica durante o periodo de estagio.

Em relacéo a distribuicdo dos casos clinicos por espécie, 96 das 211 consultas
realizadas foram a espécie felina, 110 a espécie canina, 1 a um porquinho-da-india, 1
a uma pomba e 2 a chinchilas. Em relacdo ao servico de internamento foram
acompanhados 22 gatos, 17 cdes e 1 pomba e no servigco de cirurgia entraram 28

gatos, 19 caes e 1 chinchila.

3.1 Consulta Externa

No servigo de consulta externa, em cada consulta realizada no consultério era
preparado o material de exame e feita a contencdo do animal, enquanto o médico
realizava os procedimentos necessarios.

Durante a anamnese o animal era mantido calmo e a contencéo era realizada
de forma firme, permitindo a realizacdo dos procedimentos necessarios. No caso dos
gatos eram mantidos ao colo ou caso se mostrassem mais agressivos eram

envolvidos numa toalha.




As consultas realizadas foram distribuidas por especialidade em Medicina
Geral e Medicina Preventiva, incluindo se na primeira 44 % de todas as consultas e na
segunda 56% (Fig. 7).

Consultas

m Medicina Geral
Medicina Preventiva

Figura 7 - Distribui¢do das consultas por especialidade.

Nas consultas de Medicina Preventiva foram incluidas as primeiras consultas,
consultas de rotina, vacinacdes, desparasitacdes e consultas de pré- e pés —
operatorias. Do total das 92 consultas de clinica preventiva 44 foram realizadas a
gatos, 45 a cées, 2 a chinchilas e 1 a um porquinho-da-india.

A vacinacdo dos cdes era realizada de acordo com o protocolo estabelecido
pela clinica, onde constava a vacina pentavalente contra as principais doencas infecto
— contagiosas que afectam o céo (Parvovirose, Esgana, Leptospirose, Hepatite
Infecciosa Canina e Parainfluenza) e a vacina contra a Raiva.

No protocolo de vacinacdo dos gatos constava a vacinagdo contra a
Rinotraqueite, Calicivirus e Panleucopénia felina, e a vacinagdo, em alguns animais,
contra a Leucemia Felina (FeLV). A via de administracdo das vacinas, tanto em caes
como em gatos, era subcuténea, na regido do dorso.

Do total das 119 consultas de Medicina Geral, 52 foram realizadas a gatos, 65
a cdes, a uma pomba com fractura do imero esquerdo e a uma chinchila com fractura
do fémur direito. De acordo com a Fig. 8, as patologias mais frequentes, na espécie
canina, foram a Leishmaniose, totalizando 15 casos, assim como as otites

representando um total de 7 casos.




Figura 8 - Distribuicdo dos varios casos clinicos, no ambito da Medicina Geral, na espécie canina.

Em relacéo a espécie felina, como podemos observar na Fig. 9, os casos de
Coriza e de Herpesvirose ocular foram os que mais se observaram na Clinica, durante

o periodo de estagio, totalizando 8 e 7 casos, respectivamente.

Figura 9 - Distribuicéo dos varios casos clinicos, no ambito da Medicina Geral, na espécie felina.




3.2 Internamento

Como rotina diaria eram estudadas as fichas dos animais internados para
observar a evolucéo dos casos, horarios das medicacdes e da alimentacéo especifica
para cada um, para deste modo auxiliar nos procedimentos.

Era realizada a preparacdo dos medicamentos assim como a sua
administracdo tanto por via oral, como por via Subcutanea (SC), Intramuscular (IM) ou
Endovenosa (EV), sob supervisdo de um dos médicos veterinarios.

A alimentacdo também era preparada e administrada em horas pré -
estabelecidas e o médico era informado quanto a presenca de fezes e urina e quanto
a sua textura e cor.

Ao longo do dia o animal era observado de modo a verificar se a taxa de
fluidoterapia era a adequada e se surgiam sinais mais relevantes que deveriam ser
anotados nas fichas de internamento ou referenciadas ao médico veterinario de
Sservigo.

Previamente ao internamento do animal, a jaula era preparada, com cartbes,
mantas, taca de comida e agua e no caso dos gatos, era também colocada uma caixa
com areia. Os pertences do animal eram devidamente guardados e identificados. A
medicacdo a utilizar era colocada na parte superior da jaula, em copos com a

respectiva identificacao (Fig.10).

: . I Y et
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Figura 10 — Sala de Internamento da Clinica “Vet Pévoa”

O sistema de fluidoterapia era preparado e era dado apoio nos calculos para a
determinacgdo da taxa de infusdo. Em animais desnutridos eram adicionados 100 mL
de suplemento nutricional por cada litro de soro administrado.

Era, ainda, prestado auxilio nos procedimentos de emergéncia como

oxigenoterapia, desobstrucao uretral, massagem cardiaca, entre outros.




Em relacdo ao servigo de internamento foram seguidos 40 casos, 22 gatos, 17
cées e 1 pomba com fractura do imero esquerdo. Na Fig. 11, podemos observar como
principais causas de internamento nos cédes, o atropelamento (35%) e a pidmetra
(23%).

m Atropelamento (6)
M Pidmetra (4)
Gastroenterite (3)

m Insuficiéncia Renal Crénica (2)

m Parvovirose (2)

Figura 11 - Distribuicdo das causas de internamento, na espécie canina.

Nos gatos, as principais causas de internamento foram 0s abcessos

subcutaneos (19%) e a coriza (Fig.12).

m Abcesso Subcutaneo (4)

H Coriza (4)

m Leucemia Felina (3)

H Insuficiéncia Renal Cronica (2)

® Imunodeficiéncia Felina (2)

m Prolapso Rectal (2)
Gastroenterite (1)
Obstrugao Uretral (1)
Imunodeficiéncia Felina (1)

| Empactagdo por Fecalomas (1)

Figura 12 - Distribuicdo das causas de internamento, na espécie felina.

3.3 Cirurgia

O animal era preparado na sala de preparacédo, onde era realizada tricotomia
na zona de acesso a cirurgia, e limpeza da mesma com solucéo de clorohexidina. Na
sala de cirurgia (Fig. 13) eram acesas as luzes e era aberto o material para cirurgia de
forma asséptica. De acordo com a necessidade era prestado apoio na cirurgia ou na

anestesia.




Figura 13 - Sala de Cirurgia da Clinica “Vet Pévoa”.

No pos — cirargico era feita a limpeza do local da sutura, com agua oxigenada,
e colocada pomada cicatrizante. Posteriormente era feito o penso, assim como a
preparacdo e administracdo de toda a medicacdo, sob superviséo do médico
veterinario.

Nas Fig. 14 e 15 pode-se observar a distribuicdo das cirurgias, que foram
acompanhadas, nas espécies canina e felina, respectivamente. Pode-se verificar que
tanto em caes como em gatos, a intervencao cirrgica mais realizada foi a
ovariohisterectomia (OVH) por conveniéncia, representando 50% de todas as

intervencdes realizadas na espécie felina e 37% na espécie canina.

m Ovariohisterectomia por Conveniéncia (7)
® Destartarizacdo (3)

® Hérnia Umbilical (2)

H Castragdo (2)

® Extracgdo de Testiculo Ectdpico (2)

m Ovariohisterectomia por Piometra (2)

= Extracgdo Dentaria (1)

Figura 14 - Distribuicdo das cirurgias acompanhadas, na espécie canina.

m Ovariohisterectomia por Conveniéncia (14)
M Castragdo (6)
= Ovariohisterectomia por Piometra (5)

m Drenagem de Abcessos Subcutaneos (3)

Figura 15 - Distribuicéo das cirurgias acompanhadas, na espécie felina.




3.4 Exames Complementares de Diagnostico

Para a realizacdo das analises clinicas era preparado todo o material para a
colheita de sangue, era feita a contengéao do animal e realizado o garrote para colheita,
no caso dos caes, na veia cefalica ou safena, e no caso dos gatos na veia jugular ou
cefélica.

Apés a colheita de sangue, procedia-se a realizagdo do hematdécrito e de um
esfregaco sanguineo corado com Diff-Quick (coloracdo de facil e rapida aplicacao,
baseado no método de Romanovsky, que permite corar e diferenciar os diversos
componentes sanguineos). Se fosse necessario, era feita a centrifugacdo do sangue
para se proceder a realiza¢do da bioquimica sérica.

Para a realizacdo de raio-X era preparada a sala, colocava-se a cassete,
ligava-se o aparelho e fazia-se a contencdo do animal, se necesséario também se
disparava o aparelho. Apos realizadas todas as projec¢des necessarias, revelava-se o
raio-X de forma manual e o chassi era preparado para a proxima utilizacdo. Quando
era concluido o diagnéstico, o raio-X era identificado com o nome do animal e do
proprietario, assim como a espécie, sendo arquivado por ordem alfabética do nome do
proprietario.

Para a realizagdo de ultrassonografias e de electrocardiogramas, a sala a ser
usada era preparada, assim como o0 ecografo e o electrocardidgrafo e era feita a
contengdo animal. Apds a realizacdo do exame todo o material utilizado era limpo e
organizado.

A urianalise efectuada na clinica consistia na avaliacdo e caracterizagdo da
urina através de tira reactiva, medicdo da densidade urinaria e observacdo do
sedimento ao microscopio, sendo esta informacao transmitida ao médico veterinario

responsavel.

3.5 Outros Procedimentos
Durante o periodo de estagio também foi possivel acompanhar e auxiliar nove

consultas ao domicilio, assim como, apoiar em seis procedimentos de eutanasias.
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4. Cuidados de Enfermagem no Processo de Cicatrizacao
A pele é o maior 6rgdo do corpo animal sendo constituida por epiderme, derme,
hipoderme, foliculos pilosos e glandulas sebaceas e sudoriparas. (Fig.16)

Pélo de revestimento, { Pélo de
protecio e cobertura revestimento

/ / / / / / ’/“ pélo fino
/ /

1//

Pélo fi
ou auxiliar

T Ccamada
de queratina

Epiderme

~— Derme

Foliculo

piloso

Masculo
eretor

Gléndula Vaso sangiiineo
sebécea

Tecido adiposo subcutineo

Figura 16 - Pele e seus anexos (CenterVet, 2005)

A epiderme, camada mais externa da pele apresenta-se fina em areas com
bastante pélo, no entanto no nariz e almofadas plantares esta encontra-se
gueratinizada, sendo mais resistente. Como se trata de epitélio ndo é vascularizada e
a sua principal funcéo é proteger as camadas inferiores. (Banks, 1992).

A derme é vascularizada, € mais profunda e espessa que a epiderme, sendo
composta por 3 tipos de fibras: fibras de colagénio, fibras reticulares e elasticas,
envolvidas por uma matriz de mucopolissacéridos. Nesta camada encontram-se
fibroblastos, macréfagos, células plasmaticas, mastécitos, vasos sanguineos, vasos
linfaticos, nervos, foliculos pilosos, fibras musculares lisas e glandulas. As glandulas
sudoriparas, apesar de se encontrem em toda a derme, s6 estdo activas em zonas
sem pélo como o nariz e almofadas plantares. As glandulas sebaceas encontram-se
activas em toda derme permitindo a manutencéo do pélo (Lane et al, 2003).

Na pele podemos encontrar trés grupos de vasos com func¢des especificas. O
plexo subcutaneo ou profundo nutre os foliculos pilosos, glandulas tubulares e
musculos erectores, sendo de extrema importancia para a viabilidade da pele. O plexo
cuténeo ou superficial nutre glandulas seb&ceas e reforca a rede capilar anterior. O
plexo subpapilar, pouco desenvolvido em cées e gatos, encontra-se na camada mais

externa da derme e nutre a epiderme (Fig.17). ( Aspinall et al, 2003)
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Figura 17 - Plexos Cutaneos (Cognis, 2006)

A pele para além de proteger o organismo contra a abrasdo mecéanica e a entrada
de agentes patogénicos, tem um papel fundamental na regulacdo térmica,
armazenamento de vitaminas, agua, lipidos, proteinas e hidratos de carbono.

A renovacdao celular da pele ocorre em ciclos de 20 dias. O sistema tegumentar do
cao e gato apresenta um pH entre 5,5 e 7,8. (Muller et al, 2001)

4.1 Classificacéo das Feridas
As feridas podem ser classificadas de acordo com o agente causal ou pelo

grau de contaminagao.

4.1.1 Classificacdo de acordo com o agente causal:

- Incisivas ou Cortantes - provocadas por agentes cortantes, como faca, bisturi ou
lamina. Apresentam maior comprimento, bordos regulares e rectilineos.

- Corto - Contusa - a for¢a do traumatismo causa a penetracdo do instrumento.

- Perfurante — causadas por agentes longos e pontiagudos como os pregos. Pode ser
transfixante se atravessar um 6rgéo.

- Perfuro - contusas — provocadas por ocasionadas por arma de fogo, podendo existir
dois orificios: o de entrada e o de saida.

12



- Lacero-contusas - por compressao (a pele é esmagada de encontro ao plano) ou
por traccdo (ocorre perda tecidual). Apresentam bordos irregulares e as dentadas de
cdo séo exemplo deste tipo de feridas.

- Perfuro-incisas - provocadas por instrumentos que possuem gume e ponta. Pode
existir uma pequena marca na pele mas ocorre comprometimento de érgaos.

- Escoriacdes - a lesdo surge com perda de pele. (Hosgood et al, 2002).

4.1.2 Classificagao de acordo com o Grau de contaminagéo:

- Limpas - produzidas em ambiente cirtrgico, desde que ndo sejam abertos sistemas
como o digestivo, respiratério e genito-urinario. A possibilidade de infeccdo é baixa.

- Potencialmente contaminadas ou Limpas Contaminadas — ocorre contaminacao
devido ao material utilizado ou por abertura dos sistemas descritos anteriormente.

- Contaminadas — existe reaccao inflamatéria, ocorreu contacto com material
contaminado (ex: terra, fezes). Também sao consideradas contaminadas aquelas em

que j& passaram seis horas apds a lesédo. (Hedlund, 1999)

4.2 Regeneracdao e Cicatrizagao

7

A regeneragdo € uma modalidade da cicatrizacdo onde ocorre um
preenchimento da lesdo com tecido igual ao anteriormente lesionado, mantendo assim
a estrutura e fungdes originais. Ocorre em epitélios, endotélios, parénquima hepatico,
nervos periféricos, fibras musculares e tecido fibroso.

A fibroplasia ocorre quando a reunido de tecidos é efectuada através de uma
ponte de tecido fibroso cicatricial, restaurando temporariamente ou definitivamente a
forma e fung&o do tecido lesionado.

A cicatrizacao é o resultado final de um processo reaccional complexo que visa
restaurar a continuidade tecidular apés uma lesdo ou agressdo ao organismo, com
ocorréncia de fenébmenos locais, regionais e sistémicos.

Na zona periférica da lesdo pode verificar-se alteracdo da vascularizacao e
enervagdo, assim como inflamacao. Devido a morte celular ocorre a libertacdo de
lisossomas, alterando o pH do meio e aumentando o nimero de ides potassio, existe
ainda libertacao de detritos celulares, durante a diapedése, aumentando a protedlise
na zona da leséo.

Os fendbmenos sistémicos que se podem verificar sdo a hipertermia, o choque,

a septicémia ou a reacc¢ao leucopoiética. (Kahn, 2008)
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4.3 Formas de Cicatrizacao

A cicatrizacdo pode ocorrer por primeira, segunda ou terceira intencdo. Na
cicatrizagdo por primeira intengdo ou unido primaria ocorre uma aproximagdo dos
bordos da ferida, podendo ser colocados pontos de aproximacao. Ocorre nas feridas
pos-cirdrgicas e naquelas cujo tecido perdido foi minimo. A ferida ndo deve apresentar
edema nem infec¢do. Neste tipo de cicatrizagdo ndo ocorre a formagéo de tecido de
granulacao.

A cicatrizacdo por segunda intencdo ou por granulacdo caracteriza-se pela
presenca de tecido de granulac&o (Fig.18) E um processo mais demorado e complexo,
e nestes casos as feridas apresentam infeccéo e a perda de tecido foi excessiva.

Figura 18 - Tecido de Granulagdo num gato com abcesso subcuténeo.

Na cicatrizacdo por terceira intencéo procede-se a drenagem de material e ao
avivamento dos bordos, o que promove a sua aproximagdo (Fig.19), facilitando o
processo. Este processo ocorre quando inicialmente ndo se sutura a ferida, ou se apos

a sutura primaria os pontos sao arrancados. (Fossum, 1999)

Figura 19 - Avivamento dos bordos de ferida com I[amina de bisturi.
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4.4 Fendmenos de Cicatrizacao

Independentemente das formas de cicatrizagdo, do tempo de duracdo ou da
extensao da lesao inicial, ocorrem uma série de fendbmenos que permitem a formacao
de um novo tecido.

- A fase de limpeza é realizada pelos histidcitos, responsaveis pela eliminacdo
de detritos celulares e coagulos sanguineos. Ocorre producdo de exsudados
inflamatorios a partir da periferia.

- Na fase de restauracédo verifica-se a formacéo de tecido de granulacéo a
partir dos fibroblastos e células endoteliais periféricas. Apés este fendbmeno, o tecido
de reparacao é formado a partir das fibras de colagénio provenientes dos fibroblastos.

- Na retraccédo cicatricial ocorre um aumento do numero de fibras, assim

como uma evolug¢édo do numero de células e capilares da zona. (Fossum, 1999)

4.5 Processo de Cicatrizacao
O processo de cicatrizagdo caracteriza-se por trés fases, sendo as duas

primeiras constituidas por dois periodos.

4.5.1 Fase Catabolica ou Desassimilativa

4.5.1.1 Periodo de Inflamagdo P6s-Traumética

Desenvolve-se até ao 3° dia e verificam-se duas areas distintas: uma central
onde se acumulam exsudados, coagulos e corpos estranhos, sendo ocupada
posteriormente por uma rede de fibrina e outra periférica onde se origina a reparagao.
Na zona periférica, ha libertacdo de quininas, prostaglandinas, histamina, proteases
lisoss6micas e do factor plasmatico Xl que estabiliza a rede de fibrina. A osmolaridade
da ferida € aumentada com a formacdo de edema e aumenta a concentracdo de
albuminas e globulinas. Ocorre degradacdo de macromoléculas, o que leva ao
aparecimento de hexosaminas, polipeptideos, amino&cidos, glicose, aminoglicanos,
albuminas e peptonas. Inicia-se a estase (interrupcdo do fluxo sanguineo), com

consequente hipdxia tecidular e libertacdo de acido lactico.

4.5.1.2 Periodo Destrutivo
Decorre desde 0 1° até ao 6° dia e € caracterizado por fendbmenos celulares de
reac¢do inflamatdria. Os leucécitos migram para o local da lesdo enquanto os

macréfagos fagocitam detritos celulares, depdsitos de fibrina e microrganismos. A

15



colagenase lisossémica dos macrofagos degrada o colagénio do tecido danificado,
sendo os residuos drenados pela rede linfatica e hemética.

Os mucopolissacéridos acidos e as hexosaminas produzidas estimulam a
fagocitose e, consequentemente, a libertagdo de aminoacidos e monossacaridos,
sendo estes utilizados pelos fibroblastos para a sintese de colagénio.

4.5.2 Fase Anabolica ou Assimilativa

4.5.2.1 Periodo Proliferativo, produtivo ou fibroplasia

Ocorre entre 0 3° e 14° dia, e verifica-se a neoformacéo de vasos sanguineos.
Os fibroblastos, formam se a partir das células mesenquimatosas da tlnica externa
dos vasos sanguineos. A capacidade mitética e migratéria dos fibroblastos, é
estimulada pelos factores plaquetarios, produzidos pelos macréfagos e quininas,
levando assim a formacgdo de laminas de trac¢do, membranas frincidas, sintetizagéo

de colagénio e substéncia fundamental.

4.5.2.2 Periodo de Maturacdo e Remodelacédo

Pode demorar semanas ou meses e caracteriza-se pela evolucéo do tecido de
modo a este se adaptar as exigéncias mecanicas. A disposicao das primeiras fibras de
colagénio é anarquica, mas depois estas contribuem para a formacgéo de novas fibras

com uma estrutura bem orientada.

4.5.3 Contracc¢édo da Ferida
Ocorre aproximacdo dos bordos da ferida. Este processo comeca no 2° dia e
apresenta maxima intensidade ao 21° dia. Deve-se a acumulagéo de tecido conjuntivo

e a actividade contractil dos fibroblastos. (Hosgood, 2003).

4.6 Factores que Influenciam a Cicatrizagao
4.6.1 Factores relacionados com o animal
e Animais de maior porte apresentam uma cicatrizacdo mais lenta;
e Os gatos produzem menos tecido de granulacdo e as lesdes resolvem-se
essencialmente devido a contrac¢éo dos bordos da ferida;
¢ Animais mais idosos apresentam uma cicatrizacdo mais lenta, devido a perda

de elasticidade da pele;
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Animais hiperactivos apresentam uma cicatrizagdo mais lenta uma vez que a
tenséo para aproximacao dos bordos da ferida € maior;

Animais mal nutridos e com valores de proteinas plasmaéticas totais inferiores a
1,5 — 2 g/dL tém uma velocidade de cicatrizacdo baixa e uma resisténcia
menor;

As hepatopatias podem ocasionar deficiéncias nos factores de coagulagao;

O hiperadrenocorticismo atrasa a cicatrizacao devido ao aumento de cortisol
circulante;

A urémia, inibe a cicatrizacdo, uma vez que provoca alteragdo no sistema
enzimatico, nas vias bioquimicas e no metabolismo celular;

A diabetes mellitus e 0 aumento do tempo de anestesia aumentam o risco de

infeccdo e atrasam a cicatrizagao.

4.6.2 Factores relacionados com a leséao

Corpos estranhos estimulam a libertagdo de enzimas que prolongam a
inflamacéo, a reparacdo tecidual e a cicatrizagéo;

O calor promove uma cicatrizagdo mais rapida e aumenta a resisténcia a
tensdo. As ligaduras ajudam a manter a ferida quente e humida estimulando as
defesas celulares e melhorando a cicatrizac¢ao;

Feridas provocadas por objectos cirlrgicos cicatrizam mais rapidamente e com
menor necrose dos bordos da mesma,;

A presenca de exsudados e liquido no espaco morto leva a separacdo das
camadas teciduais e ao atraso da cicatrizacao;

A inibicdo do correcto aporte sanguineo, leva a um aumento do tempo de
cicatrizacao;

Feridas em areas mais vascularizadas, de menor mobilidade e sujeitas a menor
tenséo cicatrizam mais rapidamente;

As feridas que cicatrizam por segunda intencdo curam mais lentamente.

4.6.3 Outros Factores

O uso de corticoesteroides atrasa a cicatrizagdo, uma vez que atrasam todas

as fases e aumentam a possibilidade de infeccéo;
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e A radioterapia e 0s agentes quimioterapéuticos inibem a cicatrizagdo. A
utilizacdo de anti-inflamatérios néo esterdides provoca um atraso na
coagulacéo;

e Em feridas irradiadas a cicatrizagdo pode melhorar com a utilizacdo de
Vitamina A em conjunto com aloé vera;

e A ultrassonografia e a fototerapia diminuem a fase inflamatéria pos-traumatica
e aumentam a libertacdo de factores que estimulam o periodo proliferativo e o

de reparacao. (Anderson et al, 2003).

4.7 Suturas

A escolha do material de sutura depende da finalidade da sutura e das
caracteristicas do tecido a suturar, pretendendo-se promover um processo rapido e
com o minimo de infecg&o.

Uma sutura actua como corpo estranho nas feridas, logo deve usar-se a menor
quantidade de fio e o mais fino possivel. Para fechar tecido subcutédneo ou
subepidérmico, deve usar-se fio absorvivel com uma agulha cilindrica atrauméatica. Na
sutura de pele é preferivel o uso de fio mono-filamentar, ndo absorvivel e com uma
agulha triangular inversa, o uso de suturas descontinuadas é o mais indicado, devendo

esta aproximar simplesmente os bordos, sem tensdo excessiva. (Slatter, 2003).

4.7.1 Fios de Sutura Absorviveis

Os fios de sutura absorviveis sdo utilizados quando é impossivel a sua
remocao ou esta indicada a sua persisténcia apods cicatriza¢do. S&o constituidos por
material organico e originam respostas inflamatérias levando a sua digestédo

enzimatica, hidrélise ou fagocitose. (Boothe, 2003).

4.7.2 Fios de Sutura N@o Absorviveis

Os fios de origem natural sdo essencialmente trés, a seda, o linho e o algodao,
sendo que estes podem sofrer uma reaccdo de enquistamento, provocando uma
reaccdo de corpo estranho.

Os fios de origem sintética séo biologicamente inertes, sendo os mais usados,
no caso de suturas de pele, estes podem ser de nylon, polipropileno e poliéster.
(Boothe, 2003).
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4.8 Agulhas

As agulhas sdo compostas por trés partes: o olho, o corpo ou haste e a ponta.
O olho pode ser normal, fechado ou de mola ou pode, ainda, ser modelado, quando se
encontra o fio fixado na origem.

Quanto ao corpo, este pode ter varias formas e secgbes (Fig. 20). A forma
pode ser recta, curva ou semi-curva, enquanto a seccdo pode ser redonda, oval,
quadrada ou triangular.

A ponta apresenta-se sob quatro formas: afilada ou cénica, biselada, triangular
ou em forma de trocartre.

Quanto ao tipo de corte pode ser ndo cortante (atraumatica) ou cortante
(redonda). (Hoad, 2006)

IR

1R

Figura 20 — a) Agulha de seccéo redonda e ponta cénica; b) Agulha de secc¢éo redonda e ponta

conica atraumaética; c) Agulha de seccdao triangular e ponta triangular; d) Agulha de secc¢ao
quadrada e ponta trocartre; €) Agulha de sec¢do triangular e ponta triangular de corte reverso; f)
Agulha de secc¢éo triangular e ponta triangular. (Suru, 2008).

4.9 Agrafos de Michel ou Hannover

Sao de ago inoxidavel e destinam-se a cirurgia visceral e cutanea. Apresentam
boa tolerancia tecidual. S&o de rapida aplicagdo quando comparado com as suturas,
mas é mais dificil uma boa aposi¢éo dos bordos e mostram-se menos seguros. Devem
ser aplicados perpendicularmente & incisdo, depois de aproximar e alinhar os bordos
com pingas rombas.

Recentemente, foram introduzidos agrafos reabsorviveis, degradados por
hidrélise. O nivel de inflamacdo é menor que as suturas de poliglatina 910, logo tém

um efeito menos prejudicial sob a cicatrizacéo (Fick e cols., 2005).
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4.10 Cola Biologica de Tecidos

Apresentam-se sob forma de mondmeros liquidos que solidificam por
polimerizacdo, quando em contacto com as mindsculas particulas de agua da
superficie dos tecidos. No entanto, podem originar granulomas inflamatorios, atrasos

na cicatrizacéo e falhas na aderéncia. (Boothe, 2003)

4.11 Adesivos Tecidulares

Permitem um fecho estético, rapido e com menor risco de infeccdo ou cicatriz
se usado correctamente. Os adesivos ndo reabsorviveis sdo formados de n-butil ou
isobutil 2-cianoacrilato, uma vez que sdo 0s menos téxicos.

Actualmente existe um adesivo reabsorvivel estéril formado por
metoxipropilcianoacrilato que pode ser usado externa ou internamente, ndo € reactivo
e € absorvido por hidrélise num prazo de 60 a 90 dias. Apresenta propriedades

hemostaticas melhorando a cicatrizagéo. (Boothe, 2003).

4.12 Pensos

Os pensos sao importantes na medida em que permitem a protecgdo da ferida,
a absorcao de produtos exsudados, assim como apresentam acc¢ao terapéutica local e
exercem compressao.

No material de pensos pode-se distinguir o material de penso propriamente dito

e o material de fixacdo e proteccao dos pensos. (Miller, 2003)

4.12.1 Material de penso, de proteccédo e de fixagao

No material de penso fazem partem elementos como compressas, algodao
hidréfilo e o colddio elastico e sussedaneos. Na fixacao e proteccdo usam-se diversos
materiais como:

- Algodéo cardado, protector e isolador dos pensos por ser hidréfobo.

- Ligaduras de pano, gaze, elasticas, adesivas, de gesso, de algodao,
poliuretano e poliamida (ligaduras de compressao) ou ortopédicas.

- Adesivos comuns (tela de algodao), perfurado (tela sobre papel), de seda
(tela de rayona) e de papel (tecido n&o microporoso).

- Bandagens, fragmentos de pano forte que envolvem determinadas zonas do

corpo do animal.
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- “Stockinettes”, malhas tubulares em algoddo ou mistura de algoddo e
poliéster.

- Polietileno, impermeavel, impede a penetracdo de liquidos nos pensos e a
desidratacao, caso se trate de pensos humidos.

O Colar Isabelino bem como as talas de diversos materiais, como plastico
(PVC), madeira, cartdo, arame séo considerados materiais de protec¢cdo dos pensos e
adjuvantes do processo de cicatrizacao.

4.12.2 Tipos de Pensos

- Os pensos absorventes séo utilizados em feridas abertas, contaminadas ou
infectadas. Ao serem retirados removem todos os detritos da superficie da ferida. A
superficie de contacto deve ser de material hidréfilo absorvente, sendo esta envolvida
por uma ligadura de gaze e, por fim, por uma ligadura adesiva ou elastica, de modo a
fazer uma ligeira presséo. De acordo com a quantidade de liquido absorvido deve ser
mudada diariamente ou a cada 3 — 7 dias.

- Os pensos de desbridamento sdo o0s mais utilizados em medicina
veterinaria e podem ser utilizados juntamente com anti-microbianos em solucgéo.
Mantém o ambiente fisiolégico e eliminam o exsudado (Fig. 21 e 22). Colocam-se
varias gazes estéreis humedecidas com solucao salina ou clorohexidina (0,05% ou
0,1%), sendo estas cobertas com ligadura hidréfila, apos secar é retirado. Este tipo de

pensos é substituido diariamente até se retirar todo o material necrosado.

Figura 21 — Lesdo no membro posterior direito Figura 22 — Lesdo no membro posterior

em céo antes de penso de desbridamento. direito em céo ap6s penso de desbridamento.

- Os pensos humidos séo realizados de modo semelhante aos anteriores,

mas a superficie de contacto mantém-se sempre humida, o que apresenta vantagens
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na limpeza de feridas com muito exsudado. Aos 3 — 5 dias apds a aplicagdo deve-se
ter formado tecido de granulacéo

- Os pensos gordos ou com mel sdo realizados apés a remocao de todo o
tecido necrosado. Estes permitem a acumulacao de fluidos e humidade corporal assim
como impedem a contaminagdo por microrganismos. Recorre-se a aplicacdo de mel
ou creme gordo com propriedades cicatrizantes sobre a lesdo, sendo esta
posteriormente coberta por ligadura de gaze e, por ultimo, por ligadura elastica de
modo a exercer pressdo. Pode ser realizado diariamente ou a cada 3 — 5 dias.

- A utilizacdo de pensos para alivio de presséo (Fig. 23) é importante em
proeminéncias 6sseas, na medida em que previnem o aparecimento de Ulceras por
pressdo. Sdo realizados de forma circular em redor da ferida, no entanto este tipo de

pensos sdo de dificil manutencgao.

Figura 23 - Aplicacéo de Penso para alivio de pressédo (Hedlund, 1999).

- Os pensos compressivos tém como finalidade controlar hemorragias,
edemas e o0 excesso de tecido de granulacdo. Nas areas afectadas sdo colocadas,
uma superficie absorvente nédo aderente, seguida de uma camada mais espessa, de
elastico e absorvente, por fim coloca-se uma “Stockinette” de modo a exercer pressao.
Este tipo de penso deve ser vigiado varias vezes ao dia de modo a evitar o
comprometimento da circulagdo sanguinea.

- Os pensos de estabilizacdo ou de Robert Jones (Fig. 24), sdo usados para
imobilizar fracturas de modo a evitar maior lesdo dos tecidos e podem ser utilizadas
antes da fixacdo definitiva da fractura ou apds a fixacdo de modo a reduzir a

inflamacao e tratar feridas abertas. (Nunamaker, 1985).

22



A

Figura 24 — Método para aplicacdo de penso de estabilizacdo ou de Robert Jones (A — Fixagdo da

ligadura a extremidade do membro; B — Colocacgéo de ligadura de algoddo em torno do membro;

C - Colocagéo de gaze elastica de modo a manter a camada anterior; D — Aplicac&o de ligadura
elastica de modo a manter o penso) (Nunamaker, 1985)

4.12.3 Vantagens e Inconvenientes

Os pensos séo importantes no processo de cicatrizagdo uma vez que protegem
de traumatismos e da contaminagdo ambiental, limitam a movimentagdo animal,
absorvem os exsudados, promovem a hemostase e evitam edemas e hematomas.

Também tém um papel prioritario nas lesdes extensas ou profundas, uma vez
gue preenchem os espacos mortos, até que nestes se verifique a formacdo de novos
tecidos.

No entanto é necesséaria uma avaliagdo peridédica do penso, uma vez que este
pode provocar garrote ou causar irritacdo mecanica no local ou mesmo levar a
formacao de um microclima propicio ao desenvolvimento de microrganismos. Também
devido ao facto de o animal se sentir incomodado, pode-se auto - traumatizar ao tentar

libertar-se do penso.

4.12.4 Aplicagéo de Ligaduras, Moldes de Imobilizagdo e Talas

O enfaixamento do térax e regido abdominal, devem ser realizados com
firmeza, mas sem causar constricdo e devem ser retirados no maximo 4 horas apos
aplicacdo. Aplica -se uma gaze no dreno caso esteja colocado, a lesdo é envolvida por
duas camadas de ligadura de algoddo, de modo a fixar os pensos. Na Ultima camada
pode se usar uma ligadura elastica fixa nos membros ou zona perianal ou um

“Stockinette”.
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No enfaixamento da cabeca deve - se colocar uma superficie de contacto de
gaze, sendo esta envolvida por ligadura de algoddo, que passa nas zonas craneal e
caudal da orelha oposta, excepto se for necesséario enfaixar as duas orelhas. Estas
duas camadas devem ser cobertas por ligadura eldstica ou stockinette.

No enfaixamento dos membros ou extremidades deve-se comecar por colocar
pequenos pedacos de algodéao entre os dedos e as almofadas plantares. Apos se fixar
a ligadura ao membro (Fig. 25, a) este vai ser envolvido com algodao (Fig. 25, b).
Volta-se a envolver com a ligadura que se encontra fixa (Fig. 25, c¢) e por fim, coloca-
se uma ligadura elastica (Fig. 25, d). Se necesséario pode se usar como local de

fixagcdo o tronco do animal. (Hoad, 2006)

Vo X

a) \

Figura 25 — Método para enfaixamento dos membros ou extremidades (Hedlund, 1999)

4. 13 Desbridamento

Existem quatro tipos de desbridamento, em que cada um deles usa materiais
especificos para a remoc¢do de tecidos necrosados e inviaveis. O desbridamento
cirurgico permite a remocdo de tecido desvitalizado, atravées das camadas mais
superficiais. Os métodos utilizados sdo a disseccao, electrocirurgia ou laser, sendo
que neste tipo de desbridamento mantém-se 0ssos, tenddes, nervos e vasos.

O desbridamento autolitico é usado em feridas com viabilidade questionavel e
recorre-se a utilizacdo de compressas hidréfilas de modo a manter no local os
exsudados, e promover o desbridamento através das enzimas do exsudado.

O desbridamento autolitico e o cirdrgico podem ser associados para eliminar
tecidos necrosados.

Em pacientes com risco anestésico deve-se recorrer ao desbridamento
enzimatico, uma vez que os agentes enzimaticos sdo utilizados durante as lavagens

da ferida, permite também um melhor contacto entre os antibioticos e a ferida.
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Por dltimo existe o desbridamento através de pensos. Neste tipo de
desbridamento recorre-se ao uso de pensos humidos ou de desbridamento, 0s pensos
ao aderirem a ferida removem as capas superficiais e detritos, no entanto ndo séo

selectivos uma vez que eliminam tecidos sdos e necréticos. (Ouston, 2006)

4.14 Drenos
Os drenos permitem a remocao de fluidos, como sangue e pus do local da
ferida e colaboram para a diminuicdo de espaco morto. Sdo usados em feridas por

dentada (Fig.26), laceracdo, separacdo ou avulsdo cutanea e abcessos.

Figura 26 — Colocacédo de dreno Penrose em ferida aberta em céo.

Os drenos activos drenam fluidos subcutaneos e de feridas profundas,
diminuem assim o risco de infecgdo. Dentro deste tipo de drenos temos o de Penrose
e os drenos com filtro colector, este Gltimo aumenta o risco de contaminagdo uma vez
que é aberto.

A utilizacdo de drenos passivos requer feridas limpas e que se podem cobrir
com gaze estéril.

Qualquer tipo de dreno deve ser substituido a cada 48 — 72 horas. Apds retirar
o0 dreno, deve-se colocar uma compressa para a absor¢cdo do fluido residual e
estabilizar a ferida.

Deve-se usar 0 menor numero de drenos possivel e o diametro do dreno deve
ser 0 menor possivel, de acordo com a lesdo. A maior desvantagem dos drenos é a

diminuicdo da resisténcia dos tecidos. (Miller, 2003).
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4.15 Feridas Abertas ou Superficiais

4.15.1 Tratamento

Se a ferida tiver menos de 6 — 8 horas e se apresentar com lesdes teciduais e

contaminacdo minimas, deve - se proceder a lavagem (Tabela 1), desbridamento, se

necessario, e deixar cicatrizar por primeira intencao. No entanto, se a leséo tiver mais

de 6 — 8 horas, lesbes teciduais ou contaminacdo severas devem ser tratadas como

feridas abertas, de modo a permitir desbridamento e diminuigdo da carga microbiana

da mesma. Apoés ser controlada a infec¢do devera cicatrizar por primeira intencao.

Tabela 1 - Solucdes de limpeza de feridas. Vantagens e desvantagens, na sua utilizagdo

Solucao de Limpeza

Vantagens

Desvantagens

Liquidos de
Limpeza Comerciais

O surfactante rompe
as unides entre os
corpos estranhos e a
ferida

A maioria dos surfactantes
demonstram ser toxicos para as
células, atrasam a cicatrizagéo e
inibem mecanismos de defesa

Agua Corrente

Disponivel, barata e
de facil aplicagéo

Hipotoénica, presenca de elementos
citotoxicos.

N&o apresenta propriedades anti-
microbianas.

Solucéo de Lactato

Isotdnico e pouco

N&o apresenta propriedades anti-

de Ringer citotoxica microbianas.
Ligeiramente mais acido que o Lactato
Soro Fisioldgico Isoténico de Ringer.

N&o apresenta propriedades anti-
microbianas.

Clorohexidina a
0,05%

Amplo espectro
microbiano e boa
actividade residual.
N&o é inactivada por
material organico.

Precipita em solucdes electroliticas.
Concentra¢des maiores sdo citotoxicas
e diminuem tecido de granulacao.
Proteus spp, Pseudomonas spp e
Candida spp séo resistentes

Povidona lodada a
0,1%

Amplo espectro
microbiano.

Inactiva-se por matéria organica e tém
actividade residual limitada.
Concentragoes maiores sao
citotoxicas.

Hipersensibilidade por contanto e
alteracdes na tirdide se absorvida.

Varios sdo os factores que interferem na reducdo de Feridas Abertas, entre os

guais pode-se destacar:

- Tempo apés a lesdo, se tiver decorrido mais de 6 — 8 horas, deve-se usar

pensos de modo a diminuir o tamanho da leséo.
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- Grau de Contaminacdo, caso a ferida se encontre contaminada, deve-se
realizar pensos até essa contaminagéo estar reduzida.

- A lesao tecidual, feridas com extensa leséo tecidual, apresentam as defesas
locais diminuidas e o risco de infeccdo € maior, logo deve-se usar pensos até retirar
todo o tecido lesionado.

- O desbridamento, se o desbridamento inicial ndo funcionar deve ser repetido
até remover todo o tecido necrosado, sé posteriormente a lesdo podera ser reduzida.

- O aporte sanguineo, é de extrema importancia determinar a extenséo de
tecido viavel.

- O estado sanitario do animal, em animais com risco anestésico deve-se
utilizar pensos.

- A tensdo e espaco morto, deve-se fechar o espaco morto para evitar

problemas na cicatrizacdo. (Waldron et al, 2003).
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5. Consideracdes Finais

A enfermagem veterinaria apresenta-se como uma profissdo emergente, no
entanto requer uma base de conhecimentos e pratica. Cada vez mais o trabalho do
enfermeiro veterinario se mostra importante na rotina diaria de uma clinica ou hospital
veterinario.

A experiéncia com o ambiente de trabalho e com profissionais dentro da area
da veterinaria, possibilitou uma maior compreensdo e uma Vvisdo mais realista da
profissdo, assim como uma nova postura em relacéo a vida profissional, além destes
pontos também se mostrou bastante importante a necessidade de conciliar com a
rotina da clinica conhecimentos tedricos e que, aprender novas técnicas e aprimorar
as ja conhecidas é fundamental para um bom desempenho profissional.

No entanto, também foi possivel um desenvolvimento a nivel pessoal, uma vez
gue permitiu estimular capacidades como disciplina, responsabilidade, dedicagéo,
organizacdo e trabalho de equipa, sendo deste modo o0s objectivos propostos
completamente atingidos.

Também foi de extrema importancia o contacto com o0s proprietarios, sendo
estes clientes e com 0s respectivos animais de companhia, ou seja 0S NOSSOS

pacientes.
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