Data de Publicacdo

Resumo

Editor
Palavras Chave

Tipo
Revisdo de Pares

Colecdes

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

I nstituto Politécnico de Castelo Branco

Silva, Beatriz dos Santos

Relatorio de estagio e descricéo de atividades de
enfermagem veterinaria

https://minerva.ipch.pt/handle/123456789/4356

M etadados
2024

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular incluido nalicenciatura em Enfermagem Veterinariada
Escola Superior Agréria de Castelo Branco. O estagio decorreu no Centro
Veterindrio Oliveiravet, de 15 de abril a 17 de maio de 2024, e na Clinica
Veterinariada Covilhg, de 20 de maio a4 de julho de 2024, totalizando
640 horas. No Centro Veterinario Oliveiravet foram acompanhadas
atividades tanto em animais de companhia como em animais de pecuéria.
NacCl...

IPCB. ESA

Animais de companhia, Inseminagdo artificial, Animais de produc&o,
Colheita de sangue, Cirurgia

report
Néo

ESACB - Enfermagem Veterinaria

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-08-31T03:07:14Z com
informacéo proveniente do Repositério

https://minerva.ipch.pt


https://minerva.ipcb.pt/handle/123456789/4356

=

CENTRO VETERINARIO
OLIVEIRAVET

(7

(- L

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

Escola Superior
Agraria

Clinica
Veterinaria

Relatério de estagio e descricdio de atividades de
Enfermagem Veterinaria

Beatriz dos Santos Silva

Orientadores
Dra. Silvia Pissarreira
Enf. Veterinaria Sénia Miranda

Dr. Hugo Brancal

Relatério de Estagio apresentado a Escola Superior Agraria do Instituto Politécnico de Castelo Branco
para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencdo do grau de Licenciado em Enfermagem
Veterinaria, realizada sob a orientagdo cientifica da Professora Silvia Dias Pissarreira, do Instituto
Politécnico de Castelo Branco.

Julho 2024



I1



Agradecimentos

Deixo aqui um agradecimento a todos os professores e a instituicao de ensino por
todo o conhecimento e oportunidades partilhadas, com especial atencao a professora
Silvia pela paciéncia e disponibilidade como orientadora.

A equipa do Centro veterinario Oliveiravet um obrigado pelo ensino e pela
confianca que sempre me depositaram. Obrigado enfermeira S6nia, a minha idola da
enfermagem veterinaria.

Agradeco a equipa da CVC pela oportunidade e por todo o ensino.
Obrigado Sarita pelo companheirismo.

Quero agradecer também a minha familia, pelo apoio e pela compreensao da
minha falta de tempo.

Por fim, um eterno agradecimento ao meu Tiago Miguel, por tudo.

I11



IV



Resumo

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular incluido na licenciatura em Enfermagem Veterinaria da Escola Superior
Agraria de Castelo Branco. O estagio decorreu no Centro Veterinario Oliveiravet, de
15 de abril a 17 de maio de 2024, e na Clinica Veterinaria da Covilh3, de 20 de maio a
4 de julho de 2024, totalizando 640 horas.

No Centro Veterinario Oliveiravet foram acompanhadas atividades tanto em
animais de companhia como em animais de pecudria. Na Clinica Veterinaria da
Covilh3g, o foco foi exclusivamente em animais de companhia.

Ao longo do relatério é apresentada uma descricao detalhada das fungdes
praticadas no ambito da enfermagem veterindria, assim como a conten¢do animal,
colheita de sangue, colocacdo de cateter endovenoso, monitorizagdo anestésica e
colheita de sémen em ovinos.

Durante o periodo de estagio foram observados 407 animais de companhia e 1007
animais de producao.

Palavras chave
Animais de companhia; Animais de producao; Cirurgia; Colheita de sangue;
Inseminacao artificial
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Abstract

This report describes the activities developed during the curricular internship
included in the degree of Veterinary Nursing at the Escola Superior Agraria de Castelo
Branco. The internship took place at the Oliveiravet Veterinary Center from April 15t
to May 17th, 2024 and at the Covilha Veterinary Clinic, from May 20th to July 4th, 2024,
totaling 640 hours.

At the Oliveiravet Veterinary Center the activities were developed in both
companion and farm animals. At the Covilhda Veterinary Clinic, the focus was
exclusively on companion animals.

Throughout the report a detailed description of the most common functions of the
veterinary nurse practice is presented includinganimal restraint, blood collection,
intravenous catheter placement, anesthetic monitoring and semen collection inrams .

During the internship period, 407 companion animals and 1007 production
animals were observed.

Keywords
Companion animals; Production animals; Surgery; Blood collection; Artificial
insemination.
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Relatorio de estagio e descricao de atividades de Enfermagem Veterinaria

1. Introducao

O estagio curricular consiste numa etapa fundamental no processo de formacao
dos alunos de Enfermagem Veterinaria, proporcionando a oportunidade de aplicar
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos na licenciatura, adaptando esse
conhecimento ao quotidiano clinico envolvente.

Este relatorio tem como objetivo descrever e analisar as atividades realizadas
durante o estagio, que ocorreu no Centro Veterinario Oliveiravet e na Clinica
Veterinaria da Covilha (CVC), abrangendo um total de 640 horas.

0 estagio foi dividido em duas fases: a primeira no Centro Veterinario Oliveiravet,
em Oliveira do Hospital, de 15 de abril a 17 de maio, onde houve a oportunidade de
trabalhar com animais de companhia e animais de espécies pecuarias, permitindo
uma experiéncia diversificada e abrangente. A segunda fase ocorreu na Clinica
Veterinaria da Covilha, em Boidobra, de 20 de maio a 4 de julho, focando-se
exclusivamente em animais de companhia. Através deste estdgio, foi possivel
aprofundar conhecimentos em cuidados de recobro, assisténcias cirturgicas e pratica
diaria clinica, bem como melhorar habilidades de comunicag¢ao interpessoal.

Neste relatério é enunciado o nimero de animais acompanhados, a area clinica e a
patologia em que se encontravam e ainda uma breve descricdo de algumas atividades
realizadas, as quais se enquadram nas fung¢des de um(a) enfermeiro(a) veterinario(a).
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2.Caracterizacao do CAMV
2.1 Centro veterinario Oliveiravet

O primeiro local de estagio realizou-se em colaboragao com a empresa Estrelavet
Lda., a qual pertencem a Clinica Veterinaria do Crestelo, situada em Seia e fundada em
mar¢o de 2016 e o Centro Veterinario Oliveiravet, localizado em Oliveira do Hospital
e fundado em outubro de 2023, tendo sido o estagio realizado neste tltimo CAMV.

O corpo clinico é constituido por 4 médicos veterinarios (MV) e 3 enfermeiros
veterinarios (EV).

O estabelecimento é composto por rececao e sala de espera com casa de banho
para o publico; sala de banhos e tosquias; dois consultérios médicos; uma sala de
tratamento, onde se realiza a preparagdo pré-cirurgica e andlises clinicas; uma sala de
cirurgia; uma sala de esterilizacdo do material cirdrgico; uma sala de recobro para
cdes e gatos; um escritério, uma casa de banho para o publico, balneario para os
funcionarios e cozinha. 0 CAMV ndo contém aparelhos de imagiologia, porém, quando
necessario realizar radiografia, o animal é transportado a Clinica Veterinaria do
Crestelo para a sua concretizacdo. As imagens do estabelecimento seguem-se no
anexo [.

O centro oferece os seguintes servicos a animais de companhia: consultas de
profilaxia, registo e identificagdo animal; consultas meédicas; cirurgias; meios
complementares de diagndstico, como andlises clinicas e imagiologia (radiografia e
ecografia) e banhos e tosquias. Quanto aos servicos prestados em animais de
producdo sdo: registo e identificacao eletrénica; cumprimento do protocolo sanitario
(vacinacao e desparasitacao); colheita de sangue para rastreio laboratorial e clinica
de assisténcia a animais doentes.

0 CAMV tem um horario de atendimento das 10:00 as 19:30 horas., com hora de
almogo das 12:30 as 14:30 horas, aos dias uteis, e das 9:00 as 13:00 horas aos
sabados, estando assim encerrados aos domingos e feriados. Possui ainda servigo de
urgéncia 24 horas no qual o médico de urgéncia é contactado, via telefénica, e dirige-
se a clinica, se assim for necessario. No periodo de estagio o horario executado foi das
8:30 as 20:00 horas, sendo o periodo matinal dedicado ao trabalho com animais de
producao e posterior a hora de almogo o trabalho decorria na clinica, com pequenos
animais. Ainda aos sabados e feriados o horario realizado foi das 9:00 as 21:00 a
prestar servico a animais de produgdo, perfazendo assim um total de 282 horas
realizadas neste CAMV.

2.2 Clinica Veterinaria da Covilha

A Clinica Veterinaria da Covilh3, situada em Boidobra, foi o segundo local de
estagio, decorrido de 20 de maio a 4 de julho de 2024. O CAMV foi fundado a julho de
2002 pelo Dr. Hugo Brancal, o diretor clinico. Atualmente designa-se Hospital
Veterinario da Covilh3, tendo sido enunciado esta evolu¢dao de meio clinico para meio
hospitalar dia 24 de junho de 2024.

O corpo clinico é composto por 8 MV, 7 EV, dois auxiliares veterinarios, 4
rececionistas, um gestor de operacdes e stock e um responsavel de marketing e
relacdes-publicas.
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Quanto a sua estrutura é constituida por: rece¢do, com uma sala de espera para
caes e outra para gatos; dois consultdrios para caes e um consultério para gatos; uma
sala para analises clinicas; recobro para caes, outro para gatos e ainda para animais
com doengas infeciosas; uma sala de cirurgia; uma sala para procedimentos
odontoloégicos; uma sala de recobro poés-cirdrgico; uma sala de radiografia e outra de
ecografia; uma zona interior de hotel para gatos e outra exterior para cdes; uma sala
de refei¢cdes, uma sala de reunides e biblioteca e dois balnearios.

No anexo Il encontram-se imagens da estrutura do CAMV assim como uma
descricdo mais detalhada dos espagos.

Os servicos disponiveis neste CAMV sdo: consultas de profilaxia; consultas de
especialidade; consultas de clinica geral; andlises clinicas; ecografia, ecocardiografia,
radiografia; cirurgia geral; cirurgia ortopédica; eletrocardiograma; venda de alimento
para animais de companhia; recobro de animais em ambulatério; domicilios e
urgéncias 24 horas.

A clinica tem atendimento ao publico das 10:00 as 20:00 horas nos dias tteis e das
10:00 as 18:00 horas aos sabados, estando encerrada aos domingos e feriados. Fora
do horario de atendimento, o CAMV disponibiliza servico de urgéncia, via telefonica.

No decorrer do estagio houve dois horarios praticados nos dias uteis: das 9:00 as
20:00 horas e das 12:00 as 22:00 horas, permanecendo em cada um dos horarios
duas semanas. Aos sabados o horario realizado foi das 8:00. as 20:00 horas. Em
qualquer um dos horarios praticados era realizada uma pausa de 1 hora. Desta forma
foi possivel perfazer um total de 358 horas neste local de estagio

3.Casuistica

Este capitulo é dedicado a descri¢do da casuistica ao longo do periodo de estagio,
dividida pela ocorréncia nos diferentes CAMV.

3.1. Centro Veterinario Oliveiravet

Na tabela 1 sdo apresentados todos os animais em que houve contacto, ndo sé por
patologia e profilaxia como também se incluem os animais recebidos na area de
estética.

Tabela 1- Nimero de animais de companhia observados no Centro Veterinario Oliveiravet.

Espécie Quantidade
Canideos 75
Felideos 44

Total 119

0O motivo de observacdo dos animais descritos na Tabela 1 encontra-se
discriminado na Tabela 2, por area clinica, com distingdo entre felideos e canideos.
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Tabela 2 - Nimero de animais observados por area clinica e/ou patologia.

Area clinica Patologia/ Condicao Felideos Canideos Total
FIV 3
Infeciologia FeL.V 2 12
Parvovirose 7
Traumatologia Fratufa éSS?a 2 2 9
Laceracao cutanea 3 2
Otorrinologia Otite 2 2
Doenca periodontal 3
Odontologia Abcesso da ra~iz do c:';lrniceiro 2 7
Acumulacio de tartaro 2
. Dermatite flingica 1
LRI Dermatite hlirrglida 1 2
Endocrinologia Hiper.tiroidismo 3 5
Diabetes 2
Ehrliquiose 2
Parasitologia Leishmani'o-se 3 9
Sarna sarcética 4
Nefrologia Insuficit“incia.re,ngl 4 1 6
Obstrucao urindria 1
Profilaxia 3 9 12
Neonatologia 5 9 14
Ovariohisterectomia 5 4
Cirurgia Orquiectom.ia 4 5 19
Mastectomia 1
Ginecologia Pidmetra 1 2 3
Oncologia Carcinoma mamario 2 2
Total 44 58 102

No grafico 1 é apresentado o numero de atividades desenvolvidas.

Bioquimica sérica - 5

Hemograma -7 Ajudante de cirurgido/ Monitorizagdo - 15

Testagem de T4 livre - 1

Colheita de sangue - 10

Cateterizacao - 7

Fluidoterapia - 7

Recobro - 15 Tosquias e banhos - 17

Grafico 1- Contagem das atividades desenvolvidas no Centro Veterinario Oliveiravet.
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As atividades desenvolvidas no ambito de animais de produgdo realizaram-se no
periodo de estagio de 15 de abril a 17 de maio, de forma domiciliaria. As agdes
profilaticas realizadas nestes animais decorrem de uma parceria entre a empresa
Estrelavet Lda. e a organizacdo de produtores para a Sanidade Animal (OPSA)
Associacdo Nacional de criadores de Ovinos da Serra da Estrela (ANCOSE).

Nas tabelas 3 e 4 estdo quantificados os animais observados e as respetivas areas
clinicas.

Tabela 3- Nimero de animais de producao observados, por espécie.

Espécie Quantidade
Ovinos 622
Caprinos 369
Asininos 3
Bovinos 11
Suinos 2
Total 1007

Tabela 4 - Distribuicao dos animais observados por area clinica

Area clinica Ovinos | Caprinos | Bovinos | Asininos | Suinos | Total
Medicina preventiva 594 369 11 3 977
Reproducio 22 22
Traumatologia 4 4
Pneumologia 1 1 2
Obstetricia 1 1
Dermatologia 1 1
Total 622 369 11 3 2 1007

A medicina preventiva engloba o ato de vacinacao, desparasitacdo, colheita de
sangue e identificagdo dos animais.

Na area da reprodugdo incluem-se dois ovinos machos para colheita de sémen e 20
ovinos fémeas nas quais foi realizada inseminacao artificial. Dos quatro casos de
traumatologia observados em ovinos trés foram lacera¢des cutaneas, causadas por
mordida de cdo, e o quarto uma fratura completa da tibia. Ainda em ovinos foi
também possivel dar apoio num caso de distocia, contabilizado na area clinica de
obstetricia. Quanto aos suinos foi observado um animal com pneumonia e outro com
um abcesso cutaneo.

Quanto a descricdo das atividades desenvolvidas, como na sua maioria foram
praticadas na area de medicina preventiva, ndo foi possivel contabilizar cada
atividade realizada individualmente como colheita de sangue, administracao de
farmacos e colocagdo de brincos auriculares e do bolo reticular e respetivo registo.
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3.2. Clinica Veterinaria da Covilha

De seguida apresenta-se o numero de animais observados neste CAMV (Tabela 5),
bem como a area clinica e respetivas condi¢gdes que os animais apresentaram (Tabela
6).

Tabela 5- Nimero de animais de companhia observados na CVC, por espécie.

Espécie Quantidade
Canideos 212
Felideos 132
Total 344

Tabela 6 - Nimero de animais acompanhados segundo a sua patologia/condicdo e a respetiva area clinica.
*Cirurgia- os casos cirurgicos acompanhados encontram-se na tabela 10.

Area clinica Patologia/ Condicao Felideos Canideos Total

FIV 6

FeLV 3
Parvovirose
Peritonite infeciosa felina 2
Leptospirose

NeJ

21

Infeciologia

Fratura 6ssea 2
Laceragdo cutanea 3

Traumatologia 22

Otite
Otorrinologia Corpo estranho auricular
Otohematoma

12

Doenga periodontal 3
Abcesso da raiz do carniceiro
Estomatologia Acumulacio de tartaro
Gengivite

15

N fwlas S <]

Dermatite flingica 1
Dermatite humida

Dermatologia

[y
N

N

Piodermatite

Hipertiroidismo 5

Hipotiroidismo

Endocrinologia 33

Sindrome de Cushing
Diabetes 7

Sarna sarcotica
Leishmaniose
Dermatite alérgica a picada da
pulga
Malassezia

Parasitologia 11

wln| w |u|rw|E |

—_
62}

Insuficiéncia renal
Obstrucao urindria
Cistite idiopatica
Infe¢do urindria

Urologia 32

NN (w1
N

Oftalmologia Entrépion




Relatorio de estagio e descricao de atividades de Enfermagem Veterinaria

Corpo estranho 5 2
Neonatologia 16 9 25
Obstetricia Parto distocico 2 2
Cirurgia*
Ginecologia e Piémetra 3 >
. Calculo uretral 2 14
Andrologia .- P——
Ovario poliquistico 3
Carcinoma mamario 1
Carcinoma das células
. 2
Oncologia escamosas 7
Adenoma pulmonar 1 1
Linfoma 1 1
Cardiomiopatia dilatada 4
Cardiomiopatia hipertroéfica 2
Cardiologia Insuficiéncia cardiaca 5 6 25
congestiva
Insuficiéncia valvular mitral 2 6
Disbiose 4
Gastroenterite 7
Gastroenterologia Pancreatite 2 9 28
Colangite 2
Hepatite 4
Total 111 157 268

No grafico 2 estao quantificadas as atividades desenvolvidas na CVC.

Colheita de sangue - 65

Andlises clinicas - 72

Recobro de cdes e
gatos - 133

Monitorizagdo cirurgica- 10

Fluidoterapia - 50 Ajudante de cirurgido - 1

Radiografia - 43 Instrumentista - 2

Cateterizagao - 44 .
¢ Ecografia - 25 Circulante ; 4

Grafico 2 - Contagem das atividades desenvolvidas na CVC.
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4. Descricao de atividades de enfermagem em animais
de companhia
4.1. Contencao animal

Designa-se contencao animal o uso de técnicas utilizadas com o objetivo de limitar
o movimento do animal visando facilitar a manipulacdo, tratamento e diversos
procedimentos veterinarios. Podem ser utilizadas técnicas manuais ou fazer uso de
equipamentos proprios como as jaulas de contencao, acaimes ou lagos (Yin 2009).

Uma correta contengdo é essencial, seja qual for o procedimento a realizar, para
manter a seguranca tanto da equipa como do animal. A forma de conter um animal
depende da finalidade para a qual é necessaria (Yin 2009).

Durante o periodo de estagio foi possivel realizar a contengao de caes e gatos para
procedimentos como administracdo de farmacos, cateterizacgdo e colheita de sangue.
Para tal foram utilizadas as conteng¢des apresentadas no anexo III.

4.2. Colheita de sangue

A colheita de sangue é o ato de obtencdo de uma amostra de sangue de um
paciente e uma das atividades mais comuns a realizar no ambito clinico. A amostra de
sangue tem varias finalidades, como por exemplo, realizacdo de analitica de rotina,
controlo pré-cirargico, pesquisa de hemoparasitas, tipificagdo sanguinea, entre outros
(Thrall et al. 2022).

Existem dois grandes grupos de andlises realizadas ao sangue: a hematologia e as
bioquimicas séricas. Com a hematologia é possivel mensurar os valores do
hemograma (ex. hematdcrito, leucograma, numero de plaquetas, entre outros) em
que ha recurso a uma amostra de sangue total, e com as analises bioquimicas séricas,
as proteinas séricas, a glucose sérica, a ureia e creatinina séricas, entre outros,
consoante o parametro que se requer avaliar, onde é utilizado o soro sanguineo
(Thrall et al. 2022).

A escolha do tubo de colheita depende da analise a realizar. Sdo utilizados tubos
com EDTA nas andlises de hematologia e tubos com heparina no caso da analitica
bioquimica. Salienta-se que os tubos de colheita poderao ter outro meio quimico, no
entanto, estes foram os tubos utilizados durante o periodo de estagio. Por este motivo
é importante saber previamente a colheita qual sera a analise a realizar para que seja
escolhido o tudo adequado (Thrall et al. 2022).

A amostra de sangue pode ser colhida de diversos locais como a veia cefdlica, a
veia safena, a veia jugular ou a veia femoral. A decisdo sobre qual o vaso a utilizar
depende de varios fatores: preferéncia do operador, calibre do vaso ou até da
necessidade de futura cateterizagdo (Mullineaux e Jones 2007). A escolha baseia-se
nas vantagens e desvantagens de cada técnica. A veia cefalica é utilizada pela sua facil
identificacdo e acessibilidade, no entanto, este local é desvantajoso quando o paciente
se encontra em hipotensdo ou quando existe possibilidade de posterior cateterizacgao,
por exemplo, numa situacdo de pré-cirurgia. Ja o uso da veia jugular é muito
vantajoso quando ha necessidade de um grande volume de sangue, em animais com
hipotensao ou choque, ou quando a veia cefalica é necessaria para intervengdes como
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fluidoterapia ou administracdo de farmacos. A veia jugular, contudo, pode ser
desvantajosa para pessoas inexperientes uma vez que ha maior dificuldade na sua
identificacao. Esta veia é considerada a melhor para obtencao de uma amostra
sanguinea (Mullineaux e Jones 2007).

A colheita de sangue na veia safena é vantajosa pelo facil acesso e pela sua
localizacgdo superficial, no entanto, é de menor calibre o que pode ser mais suscetivel
a colapsos ou danos durante a pungdo, principalmente em gatos (Valenciano e Cowell
2020). Ja a veia femoral é util na obten¢do de uma pequena amostra de sangue,
contudo, além de causar mais stress ao animal também tem maior risco de
complicacbes pela proximidade a artéria e a nervos femorais (Valenciano e Cowell
2020).

Durante o periodo de estagio foi possivel realizar: 38 colheitas na veia jugular, 21
na veia safena e 16 na veia femoral.

Previamente a colheita é essencial selecionar o material necessario como: luvas,
agulha, seringa, tubos, alcool a 70% ou clorexidina a 1% e algoddo, como
representado na figura 1.

-

Figura 2- Tubos utilizados na CVC para

) colheita de sangue.
Figura 1- Material necessario para
a colheita de sangue.

Na figura 2 sdo apresentados os tubos utilizados para analises bioquimicas, tubos
secos (a esquerda) e para hemograma, tubos com EDTA (a direita).

Uma vez que a colheita na veia jugular foi a mais comum segue-se o procedimento
para a sua execucao eas restantes no anexo IV (Aspinall,
s.d.):

1- Colocar o animal numa posicdo sentada, decubito
esternal ou esfinge, junto a extremidade da mesa ou
no chio, consoante o tamanho do animal;

2- Elevar a cabeca do animal, com ligeira rotacao
lateral e esticar os membros anteriores do animal

para baixo;
3- Aplicar pressao no sulco jugular para ingurgitar a
veia;
4- Aplicar alcool a 70% no local lher;
p (f‘a alcoo a_ 0% no local a colher; Figura 3- Colheita de sangue
5- Realizar a colheita. na veia jugular em felideo
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4.3. Cateterizacao

A colocagao de um cateter endovenoso (cateterizacdo) é realizada com o objetivo
de ter uma via aberta para diferentes procedimentos como fluidoterapia,
administra¢do de farmacos em anestesia, internamento ou episodios de urgéncia.

A escolha do cateter é influenciada pela espécie animal a que se destina e o calibre
venoso. No entanto, deve ser selecionado o de maior calibre possivel para o paciente,
permitindo que o fluido a administrar flua rapidamente e diminuindo o risco de
obstrucdo. Os cateteres sdo classificados em funcdo do seu calibre (diametro) usando
como unidade o Gauge (G). Nesta unidade quanto maior o valor em Gauge menor o
calibre do cateter (Mullineaux e Jones 2007).

o',::g
2%
‘0.0,

} :..!
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o

Figura 4- Cateter rosa de 20G;
Cateter azul de 22G; Cateter
amarelo de 24 G.

Figura 5- Material necessario
para a cateterizacao.

No decorrer do estagio foi possivel cateterizar 51 animais. O ato de colocagdo de
cateter inicia-se pela escolha do material necessario como: luvas, maquina de
tricotomia, fita de garrote, dlcool a 70% ou clorexidina a 1%, cateter e adesivo (figura
5) e deve ser executado da seguinte forma (Aspinall, s.d.):

1- Contengdo do animal;

2- Tricotomia do local onde sera colocado o cateter;

3- Garrote feito por outra pessoa ou fita de garrote;

4- Inserir o cateter, lentamente, até aparecer sangue no manguito;
5- Retirar o estilete e colocar a tampa;

6- Fixar o cateter com adesivo.

10
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Figura 6- Procedimento de cateterizacao.

Salienta-se que um cateter intravenoso deve ser removido e recolocado noutra
veia a cada 48 horas, quando o tempo de cateterizacdo excede um periodo superior a
dois dias, devendo ser verificada a sua viabilidade 4 vezes ao dia para descartar
ocorréncia de hematomas, deslocagdes do cateter (infiltracdo) ou flebites (Mullineaux
e Jones 2007).

4.4, Fluidoterapia

Existem variados métodos para administracdo de fluidos: por via intravenosa,
subcutanea e intradssea, tendo sido exclusivamente a via intravenosa praticada neste
periodo de estagio.

Os fluidos que podem ser administrados dividem-se em dois grupos: os
cristaloides e os coloides.

Os cristaloides sao fluidos com particulas de relativamente baixo peso molecular
que contribuem para a pressdo osmdtica pelo seu efeito no espaco intersticial. Estes
sdo capazes de se deslocarem do espacgo intravascular para o espago intersticial e
vice-versa, dependendo da osmolaridade da solu¢do administrada. Existem trés tipos
de solucdes de cristaloides: hipotonica, isoténica e hiperténica (Donohoe, s.d.).

A solucdo hipotonica contém menor osmolaridade que o sangue, tendo como
funcbes a manutencdo de fluidos corporais ou o restabelecimento dos fluidos
extravasculares e por isso €é administrada principalmente em situacdo de
internamento cuja doenca causa perdas continuas superiores as do metabolismo para
prevenir a perda de agua e eletrélitos. Exemplo desta solucao é o NaCl 0,45%
(Donohoe, s.d.).

A solugdo isoténica é usada com o objetivo de reposicdo de fluidos no espaco
intersticial, para animais que apresentam sinais clinicos de desidratagao. Estes fluidos
contém concentracoes de sodio semelhantes as do sangue como por exemplo a
solucao de NaCl a 0,9% e o Lactato de Ringer composto por lactato que provoca um
aumento do pH sanguineo pela formacao de bicarbonato apds a sua metabolizagdo no
figado e por isso estd recomendada a sua utilizagdo em caso de acidose metabdlica
(Donohoe, s.d.).

A solucdo hipertdnica contém maior osmolaridade que o sangue pela elevada
concentracdo, por exemplo, de sédio (Na) ou glucose. Permite uma rapida expansao
do volume vascular pelo deslocamento de fluidos intersticiais para o espago
intravascular. Esta é vantajosa em casos de choque hipovolémico e ndo indicada em
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caso de desidratacdo. Ainda assim é recomendado a administracdo de uma solugdo
isoténica apds a fluidoterapia hiperténica, para evitar a desidratacao intracelular. Sao
exemplos de solucdes hipertonicas o manitol e NaCl a 7,5% (Donohoe, s.d.).

Os coloides contém moléculas de grandes dimensdes como proteinas e
polissacarideos sintéticos, maiores que as dos cristaléides, aumentando a pressao
oncdtica e restabelecendo a volémia de forma mais duradoura que os cristaloides.
Estes dividem-se em naturais, como por exemplo, sangue (total ou concentrado de
eritrdcitos), plasma sanguineo (fresco ou congelado) e crioprecipitado; e sintéticos,
como gelatinas, dextranos e hidroxietilamidas (Donohoe, s.d.).

Durante o periodo de estagio, além de acompanhar diversos animais em
fluidoterapia, foi possivel acompanhar 3 transfusdes de concentrado de eritrdcitos e 7
de plasma sanguineo congelado. No anexo V é apresentado o procedimento de
transfusao de concentrado de eritrdcitos e plasma, realizado no estagio, incorporado
na apresentacdo de um caso clinico acompanhado.

Para a fluidoterapia endovenosa, a mais utilizada durante o periodo de estagio, é
necessario a cateterizacao, descrita no ponto 4.3. Apds cateterizacao é acoplado o
sistema de soro ao cateter, como mostrado na figura 9, ao qual foi retirado todo o ar
no seu interior, vulgarmente designado por “sangrar o sistema”. Tanto o sistema
como o fluido para infusdo deverdo estar estéreis e serem cuidadosamente
manipulados para evitar contaminacao.

g

Figura 9- Sistema de

Figura 7- Sistema de soro (a Figura 8- Ato de sangrar soro acoplado num
esquerda) e unidade de soro um sistema de soro. cateter intravenoso
de NaCl- 0,9% (a direita). na veia safena.

As solucoes cristaldides que foram utilizadas durante o estagio foram: NaCl 0,9% e
Lactato de Ringer.

O calculo da quantidade de fluidos a administrar envolve a determinacdo do
volume de manutencao que contabiliza as perdas diarias fisiolégicas (como urina,
transpiracdo, respiracdo, saliva e fezes) para o qual foi utilizada a seguinte férmula:
30 x peso vivo + 70 (Byers 2017). Acresce a este volume o défice hidrico, calculado,
em funcdo das perdas por desidratagdo, da seguinte forma: % de desidratagdo/100 x
peso vivo x 1000 e ainda a quantidade de fluidos perdidos nao fisiolégicos (como
diarreia e vomito) em que se acrescenta a quantidade de fluidos ao volume total a
administrar de solugdo de reposicao (Byers 2017).

Quanto a taxa de administragdo, os valores dos calculos anteriormente referidos
devem ser somados e administrados em 24 horas, excetuando casos de desidratacao
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extrema em que é aconselhado administrar a metade do volume de desidratagcdo nas
primeiras 6-8 horas e o restante nas préximas 16-18 horas (Ettinger, Feldman, e C6té
2017). Apo6s as primeiras 24 horas o paciente deve ser reavaliado e a taxa de
administracdo pode ser reajustado consoante a resposta deste (Ettinger, Feldman, e
Coté 2017). Estes foram os calculos utilizados durante o periodo de estagio que vao
de encontro as referéncias bibliograficas.

A administracao dos fluidos pode ser realizada de forma continua, quando o
objetivo é a manutencdo ou reposicdo de fluidos, ou em bolus, no caso de animais
hipovolémicos (Donohoe, s.d.)

A monitorizacao dos pacientes a realizar esta terapia deve ser constante. Sinais de
excesso de fluidos incluem edema dos tecidos, dispneia, letargia ou até edema
pulmonar. Se houver a ocorréncia de algum destes sintomas deve ser imediatamente
interrompida a administracao de fluidos (Donohoe, s.d.).

4.5. Administracao de farmacos

A administracdo de fArmacos é dividida em dois grupos: tépica, onde se incluem as
vias cutanea, ocular e auricular e sistémica, que se divide em via parenteral, onde a
absor¢do ndo ocorre no trato gastrointestinal, (subcutanea, intramuscular,
intravenosa e intradérmica) e a via enteral, com absorc¢do pelo trato gastrointestinal
(oral e retal) (Mullineaux e Jones 2007).

As vias mais utilizadas sao a oral, pela cavidade oral; subcutanea (SC), na prega
cutanea do pesco¢o ou sobre a espadua; intramuscular (IM), usualmente no musculo
semitendinoso, mas também na tdbua do pesco¢co em animais de producdo; e
intravenosa (IV), pela veia cefdlica ou safena em animais de companhia
(administracao venosa periférica) e pela veia jugular em animais de producdo e
animais de companhia (administracao venosa central) (Mullineaux e Jones 2007).

Os farmacos administrados por via oral sdo absorvidos ao longo do trato
gastrointestinal pela grande irrigacdao da mucosa. Multiplos fatores podem influenciar
a sua absor¢ao como: o tamanho molecular do farmaco, a presenca ou auséncia de
alimento no tubo digestivo, a motilidade gastrointestinal, o pH do medicamento e até
a presenca de doenga. Esta via ndo é adequada para animais que estejam a vomitar ou
com diarreia. Por ser uma via de absorc¢ao lenta provoca um efeito mais duradouro do
farmaco no organismo (Mullineaux e Jones 2007).

A taxa de absorc¢do na via SC é mais lenta que a IM e por isso tem uma duracgao
mais longa uma vez que o farmaco se difunde no tecido até atingir capilares, onde é
absorvido o farmaco. Nesta via de administracao ndo devem ser usados farmacos
irritantes para tecidos nem solu¢des hiperosméticas (Mullineaux e Jones 2007).

A via de administracao IM provoca um efeito mais rapido que a via SC e oral, mas
mais lento que a via IV. A rapidez do efeito depende também da forma do
medicamento, ocorrendo absor¢do mais rapida de farmacos aquosos do que de
oleosos. Ndao devem ser administrados por esta via medicamentos irritantes para os
tecidos. Na administracdo de fairmacos por esta via assim como pela anterior (SC)
deve ser sempre aplicada contrapressdo no émbolo para garantir que o farmaco nao
estd a ser direcionado para um vaso sanguineo (Mullineaux e Jones 2007).
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A administracdo por via IV resulta num efeito mais rapido, no entanto tem uma
duracdo mais curta. Geralmente sdo administrados por esta via fairmacos irritantes
para os tecidos ou em situacdes em que se requer uma rapida acao do medicamento.
Esta via é comumente utilizada em paciente em internamento, recobro ou cirurgia.
Para o uso desta via é recomendado que o paciente possua um cateter endovenoso.
Com o uso da via intravascular devera ter-se em conta o risco de embolia (Mullineaux
e Jones 2007).

No periodo de estagio foram realizadas diversas administra¢des nas vias:
subcutanea, intramuscular, intravenosa e oral.

Na administracdo subcutanea deve-se realizar uma prega de pele no dorso do
pescoco e administrar nessa prega, posterior a realizacao de refluxo na seringa para
verificar a auséncia de intersegio num vaso sanguineo. A administracao
intramuscular pode ser realizada nos musculos semitendinoso, infraespinhoso e
lombares, a agulha deve ser inserida de forma perpendicular ao musculo, o refluxo
deve também ser aplicado. A administracdo intravenosa deve ser aplicada apés
cateterizacdo do animal para os farmacos serem administrados no cateter ou no
sistema de soro, salienta-se que esta administracdo deve ser feita lentamente. Na
administra¢do oral o firmaco deve ser administrado no pds-boca, garantindo sempre
que o animal deglute o farmaco.

-~

Y IR |

Figura 10- Administracdo de Figura 11- Administracdo de farmaco
farmaco por via subcutanea. por via intramuscular, no musculo
semitendinoso.

Figura 12- Administracao de
farmaco por via intravenosa,
realizada no sistema de soro.

Figura 13- Administracao de
comprimido via oral com o auxilio
de uma seringa.
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4.6. Colocacao de pensos

0 uso de pensos é uma pratica clinica comum e importante para o tratamento de
feridas abertas por forma a proporcionar um ambiente que promove a cicatrizacao de
feridas. Tem diversas fun¢des como: protecdo contra contaminacdo ambiental,
prevencao de maior dano nos tecidos ja afetados, fornecer pressdo para reduzir o
espaco morto, edema e hemorragia, promove a absor¢dao de medicamentos topicos,
absorcao de exsudados, se presentes, e ajuda na estabilizacdo de lesdes ortopédicas
(Swaim, s.d.).

Existem diversos tipos de pensos e todos devem ser compostos por trés camadas:
a primadria, a secundadria e a terciaria, explicadas funcionalmente no anexo VI.

Durante o periodo de estagio foi possivel realizar a colocagao de 16 pensos em
cdes e gatos. Previamente a execu¢do do primeiro penso realizava-se a tricotomia, a
limpeza e desinfecdo da ferida, com clorohexidina a 4%, e, quando necessario, o
desbridamento da mesma. Para o penso eram aplicados topicamente fadrmacos ou
outros compostos (exemplo: mel) com efeitos na regeneracao, nutricdo e cicatrizagao.
De seguida, na camada primaria, compressas de nao tecido; na camada secundaria
ligadura ndo elasticas e ligadura elastica, permitindo uma boa fixacdo, mas com
atencdo para ndo comprimir em demasia; e por fim, na camada terciaria uma ligadura
coesiva e adesivo que permitam a impermeabilizacdo do local e a fixacdo correta. A
fixacdo é condicionada pela localizacdo do penso e por isso existem diversas técnicas
para tal.

No anexo VII é apresentado um exemplo de penso curativo realizado durante o
periodo de estagio, com descricdo detalhada do material utilizado por camadas.

4.7. Cirurgia

O procedimento cirdrgico conta com trés divisdes temporais: o pré-operatorio, o
peri-operatério e o poés-operatério. Em todas elas o EV desempenha fungdes
essenciais , tais como, limpeza e esterilizagdo de material cirdrgico, elaboracdo do
protocolo anestésico, preparacdo do animal e da sala de cirurgia, monitorizagao
anestésica, ajudante de cirurgido, circulante e responsavel pelo acompanhamento no
recobro pos-cirurgico (Mullineaux e Jones 2007). Durante o periodo de estagio houve
oportunidade de praticar todas as tarefas acima mencionadas.

Salienta-se que, qualquer animal que necessite de cirurgia devera passar por um
exame fisico prévio e pela realizacdo de exames complementares de diagndstico, tais
como, hemograma, bioquimica sérica ou radiografia, definidos em fun¢do da condicao
que motivou o procedimento cirurgico e com o objetivo de avaliar a condicao geral
em que o paciente se encontra de forma a selecionar a melhor abordagem cirurgica e
farmacolégica para este, tentando prevenir complicagdes intra e pods-cirdrgicas
(Duke-Novakovski, Vries, e Seymour 2016). Quanto ao exame fisico deve ser
detalhado e registado: o peso do animal, a temperatura corporal, a coloracao das
mucosas e o tempo de replegdo capilar, a presen¢a ou nao de linfoadenomegalia, a
medicao das frequéncias cardiaca e respiratoria, a auscultacdo cardiopulmonar, a
medicao do pulso, a condicao corporal e o estado de desidratacao. Deve-se ter ainda
em consideracao na realizacdo de um plano anestésico a idade, espécie e raga do
animal, além da natureza do procedimento a desenvolver (Duke-Novakovski, Vries, e
Seymour 2016).
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Nos CAMV onde decorreu o estagio, apos exame fisico e analitico, e avaliando a
existéncia e estado de alguma situagdo patoldgica, o animal era classificado de I a V
segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA), determinando assim o risco
cirurgico. Esta classificagdo consiste numa adaptagdo da medicina humana para a
medicina veterinaria. E abaixo apresentada (tabela 7) a descri¢io do estado do

paciente e o risco associado a mesma. (The Veterinary Nurse’s Practical Guide to
Small Animal Anaesthesia).

Tabela 7 - Classificacdo do risco cirirgico (ASA). Nota: Pode ainda ser adicionada a letra E a frente do
nimero quando a cirurgia é de carater urgente. Tabela adaptada de (Duke-Novakovski, Vries, e Seymour
2016)

II

Saudavel, sem patologia reconhecida

Doenca localizada, sem sinais sistémicos

Procedimentos eletivos

Braquicefalicos; Doenca gastrointestinal

11 Doenga sistémica com sinais moderados Anemia; Epilepsia; Doenca renal
que limitam a fungao

IV Doenca sistémica severa com risco de Arritmia cardiaca; Endotoxemia; Doenca
vida hepatica

\"/ Moribundo, sem expectativa de Hemorragia intracraniana; Disfunc¢do

sobrevivéncia sem cirurgia

multiorganica; Sépsis

Pacientes com classificagdo acima de IIl é necessario realizar estabilizagdo do
animal para diminuir o risco cirturgico (Fults e Yagi 2022).

Uma boa escolha de pré-medicacdo permite obter uma anestesia estavel e uma
recuperacao tranquila. A pré-medicagdo tem como beneficios a analgesia do paciente,
potenciar a acdo do indutor usado na anestesia e minimizar a atividade reflexa
auténoma, o que facilita a cateterizacao para posterior fluidoterapia, a tricotomia e a
assepsia do animal sem provocar desconforto, medo ou ansiedade e assim permitindo
uma maior colaboragdo do mesmo. Esta deve ter a capacidade de ser revertida
(Clancy 2023).

Na pré-medicacdo podem ser utilizados farmacos anticolinérgicos, fenotiazinicos,
a2agonistas, benzodiazepinas, opioides e bloqueadores neuromusculares,
dependendo do animal e das suas condic¢oes fisioldgicas, do tipo de cirurgia a realizar
e da escolha mais segura para o anestesista (Duke-Novakovski, Vries, e Seymour
2016). No Centro veterinario Oliveiravet foram utilizados, exclusivamente,
dexmedetomidina, butorfanol e quetamina, ja na Clinica Veterinaria da Covilhd eram
administrados: dexmedetomidina, metadona e quetamina em gatos e
dexmedetomidina e metadona em caes.

Apébs a colocagdo de cateter endovenoso é administrado o farmaco de inducao,
sendo exemplos desta fase: os barbituricos, o propofol, a alfaxalona ou a quetamina.
Em ambos os CAMV foi usado o propofol, exceto em animais cardiacos ou cesarianas
em que foi administrada a alfaxalona. Idealmente a tricotomia e a assepsia do campo
cirargico devem ser realizadas ap6s a inducdo anestésica (Clancy 2023). O corte do
pelo foi realizado com uma lamina n240 ou 50, contra o sentido do crescimento do
pelo (figura 14) e deve ser tomado em conta uma consideravel area de tricotomia de
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modo a aumentar o maximo possivel o campo cirurgico assético. Uma vez removido o
pelo segue-se a limpeza e assepsia com compressas de ndo tecido e, por exemplo,
clorexidina a 1% ou 4% ou iodopovidona (figura 15) (Clancy 2023). Salienta-se que a
limpeza deve obedecer movimentos do centro para o exterior (centrifugos) de modo
a ndo passar novamente em regioes previamente limpas (Clancy 2023).

Figura 15- Assepsia.

Figura 14- Tricotomia.

De seguida o animal € transportado para a sala de cirurgia onde era realizada
novamente a assepsia (com alcool a 70%) antes da incisao.

Para animais sujeitos a anestesia volatil a auséncia de reflexos palpebral e de
degluticdo sinalizam a profundidade anestésica (figura 16) e permitem a entubac¢do
endotraqueal do paciente. Durante o periodo de estagio foi possivel tanto auxiliar na
colocagao do tubo como a colocagao do tubo endotraqueal.

Tabela 8- Parametros a avaliar para classificar a profundidade anestésica. Adaptado de: (Duke-Novakovski,
Vries, e Seymour 2016).

Parametros Anestesia leve Anestesia cirurgica | Anestesia profunda
Movimentos possivel ausente ausente
Toénus mandibular moderado/forte relaxada relaxada
Lacrimejo cornea humida cornea humida cérnea seca
Posicao do olho central rodado central
Reflexo palpebral presente ausente ausente
Frequéncia cardiaca usualmente oo
normal pode estar diminuida
aumentada
Frequéncia respiratoéria usualmente usualmente
normal o
aumentada diminuida
Alteracoes responsivas a
presente usualmente ausente ausente

estimulacio cirurgica

Previamente a inser¢do do tubo endotraqueal deve ser selecionado o tamanho
adequado de tubo. Para tal pode usar-se a largura do septo nasal e o comprimento
desde a boca até a espinha da escapula, como representado nas figuras 16 e 17.
Preferencialmente, deve-se usar um tubo com cuff para prevenir pneumonias por
aspiracao (Duke-Novakovski, Vries, e Seymour 2016).
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Figura 17- Avaliacao do comprimento do
tubo endotraqueal pela distancia da
boca a espinha da escapula.

Figura 16- Avaliacdao do diametro
do tubo endotraqueal pela largura
do septo nasal.

Quanto a técnica de entubag¢do (Mullineaux e Jones 2007):

1- Insuflar o cuff para verificar que nao esta danificado, voltando a desinsuflar
para realizar a entubacao;

2- Elevar a cabeca e o pescoco, alinhados com a coluna, pelo maxilar do
paciente;

3- Pressionar a lingua com um laringoscépio por forma a visualizar a epiglote;

4- Inserir o tubo deprimindo a epiglote e progredindo-o ventralmente;

5- Insuflar o cuff;

6- Fixar o tubo com uma ligadura no maxilar ou atras das orelhas.

Como os gatos sao propensos a laringoespasmos, a laringe pode ser pulverizada
com lidocaina apds o ponto 3.

Apés a entubacgdo e fixacdo do tubo acopla-se o capndgrafo e o sistema da torre
anestésica, iniciando-se assim a anestesia volatil. Esta forma de anestesia pode ser
realizada com isoflurano, sevoflurano ou halotano (Duke-Novakovski, Vries, e
Seymour 2016). Durante o estagio foi possivel acompanhar a utilizacdo de anestesia
volatil com isoflurano.

Ja em animais sujeitos apenas a anestesia fixa, como animais sujeitos a
orquiectomia, ndo ha a colocagao do tubo endotraqueal.

O posicionamento do animal na mesa cirurgica devera permitir o facil acesso do
cirurgido ao local a intervir devendo, para tal, prender as extremidades do animal a
mesa. Durante a cirurgia devem ser usadas, se necessario, fontes de aquecimento de
modo a proporcionar uma temperatura corporal estavel (Mullineaux e Jones 2007).

Apos o posicionamento do animal devem ser colocados os elétrodos que permitem
medir a frequéncia cardiaca (figura 18). Além disso deve ser colocado um
pulsioximetro, que mede a oxigenacao, medida pela percentagem de saturagdo de
oxigénio da hemoglobina no sangue arterial (Sp02); um termémetro esofagico e um
tensiémetro, para medir a pressao arterial (Duke-Novakovski, Vries, e Seymour
2016).
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Termometro

Figura 19- Localizacdo do pulsioximetro e do

; ] termémetro.
Figura 18- Localizacao dos elétrodos.

Quanto ao processo peri-operatorio o(a) EV pode desempenhar as seguintes
fungdes: ajudante de cirurgido, instrumentista, circulante ou monitorizacao
anestésica.

O ajudante cirurgido presta apoio na manipulacdao de instrumentos ou de algum
procedimento no campo operatério. O instrumentista deve selecionar o material
necessario para a cirurgia a efetuar, descartar material contaminado da mesa de
instrumentos, fornecer os instrumentos ao médico cirurgido ou ajudante e, antes do
final da cirurgia, contabilizar todo o material para garantir que nada seja deixado
acidentalmente no interior do animal. O enfermeiro circulante deve manipular todos
os objetos ndo esterilizados e é o responsavel por realizar qualquer funcao de ligagdo
entre a sala de cirurgia e o exterior. O enfermeiro anestesista é responsavel pela
monitoriza¢do do paciente e da anestesia (Mullineaux e Jones 2007).

No animal sob anestesia deve ser monitorizado: a frequéncia e ritmo cardiaco
através de um eletrocardiograma, obtido pela colocacao de elétrodos no animal; a
oxigenacdo, medida pela percentagem de saturacao de oxigénio da hemoglobina no
sangue arterial (SpO2), pelo uso de um pulsioximetro, que pode ser colocado na
lingua, no labio ou na membrana interdigital; a perfusao sanguinea através do pulso
periférico, tensiometro ou doppler; a frequéncia e padrdo respiratério, avaliado
indiretamente através da capnografia (quantidade de dioxido de carbono expirado); a
temperatura com um termémetro no es6fago ou no reto e a profundidade anestésica
avaliando, principalmente, os reflexos palpebral e pupilar e a rotagdo do globo ocular
(Duke-Novakovski, Vries, e Seymour 2016). Os valores de referéncia de cada
parametro estdo representados na tabela 8. No estagio, os parametros eram avaliados
pela leitura no monitor multiparamétrico e confirmac¢do por auscultacdo cardiaca e
respiratdria, a cada 5 minutos.

Frequéncia cardiaca

Pulsioximetria

Pressdo arterial

Temperatura

Figura 20- Monitor multiparamétrico e legenda dos respetivos parametros
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Tabela 9- Parametros de monitorizacdo durante a anestesia (Duke-Novakovski, Vries, e Seymour 2016).

Parametros Valores de referéncia no cao Valores de referéncia no gato
Frequéncia cardiaca 60-100 160-200
Pulsioximetria 95-98%

Pressao arterial 60-100 mmHg

Capnografia 35-45 mmHg

Temperatura corporal 38.3-38.7 2C 38.0-38.5°C

Logo apds a cirurgia o material era colocado no lavatério de lavagem e passado
por agua corrente para remover a sujidade maior. De seguida era deixado de molho
em agua e detergente enzimdatico durante 20 minutos. Apds este periodo era
escovado e enxaguado em agua corrente. Por fim realizava-se a secagem por
escorréncia. Apds a secagem o material era separado em conjuntos cirtrgicos (kits),
previamente estabelecidos em fungao das cirurgias a que se destinam, embalados e
colocados em autoclave. Este processo permite a destruicdo de microrganismos e
formas de resisténcia (esporos) através da utilizacao de calor himido. Por norma, nos
dois CAMV onde decorreu o estdgio, as cirurgias eram realizadas de manha e a
lavagem, desinfecao e esterilizacdo do material efetuada apds a conclusao de todos os
atos cirurgicos.

Na fase pds-cirdrgica compete ao EV acompanhar o paciente. Trata-se de uma fase
crucial para o mesmo e tem de ser realizada com o melhor critério. Imediatamente
apos a cirurgia deve ser estimado o grau de profundidade anestésica de maneira a
planear o pds-cirurgico e proporcionar o acordar mais tranquilo possivel.

Até ao estado normal de alerta do paciente, devem ser avaliados os seguintes
parametros: a temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratéria, o pulso e a
coloracao das mucosas, os quais foram avaliados no periodo de estagio. Salienta-se
que mesmo apds o retorno normal o animal deve ser igualmente monitorizado.
Quanto a monitorizacdo esta era realizada a cada 10 minutos até ao animal estar
acordado e apods isso a cada 30 minutos durante 4 horas.

Na tabela 10 sdo apresentadas as cirurgias observadas durante todo o periodo de
estagio.

Tabela 10- NUmero de cirurgias observadas por tipologia.

Cirurgia Canideo Felideo Total
Ovariohisterectomia 15 10 25
Orquiectomia 8 4 12
Mastectomia 6 6
Esplenectomia 1 1
Exérese 4 4
Amputacao 2 1 3
TPLO 8 8
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Destartarizacio 5 3 8
Exodontia 3 1 4
Gastrotomia 2 2
Cesariana 2 2
Total 54 21 75

4.8. Tosquias e banhos

A realizagdo de tosquias e banhos constitui uma das areas da estética animal
(grooming), onde o(a) EV pode ter um papel diferenciador.

Para que estas atividades sejam realizadas com sucesso é necessario identificar
corretamente as racgas, o tipo de pelo e pelagem de cada uma, os tipos de corte
indicados realizar, o material disponivel e respetivas fungdes bem com as técnicas e
métodos de tosquia e banho que devem ser utilizadas (Dallas, North, e Angus 2006).

Antes de uma sessdo de grooming o animal deve ser avaliado ndo sé quanto a sua
morfologia externa (tipo de pelo e pelagem) como também verificar se esta saudavel.
Para tal devem ser observados os olhos, a cavidade oral, os ouvidos, o estado da pele e
pelagem, a condi¢do corporal, a presenca de alteracdao no comportamento do animal
(apatia), a presenca de cheiros, entre outros aspetos que estejam alterados (Dallas,
North, e Angus 2006).

Pelo anteriormente dito um profissional de estética é também um importante
agente na sadde do animal. Qualquer alteracdo num animal deve ser comunicada ao
tutor e, consoante a alteracao presente, podera ser recomendada uma avaliagao pelo
médico veterindrio. Algumas alteracdes poderao condicionar o procedimento de
grooming.

Estando o animal capacitado para a realizagdo da tosquia deve ser do
conhecimento do técnico as etapas englobadas.

Inicialmente deve-se selecionar todo o material essencial a realizagdo do grooming
como representado na figura 21. Esta selecao dependera do tipo de pelo e pelagem do
animal, do estado em que se encontra, bem como do efeito que se pretende apds o
grooming.

Figura 21- Material necessario para realizacao de tosquia, da esquerda para a direita e de cima para baixo:
champd, amaciador, perfume, amaciador para pelo seco, spray de brilho, removedor de noés, pente
ancinho, tesoura de desbaste, tesoura de corte, cardadeira, lacos, maquina de tosquia, lamina n°10, e
corta unhas.
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Primeiramente a pelagem do animal deve ser escovada permitindo remover o pelo
morto, alguma sujidade do pelo bem como retirar os nés.

Todas as tosquias realizas foram executadas com maquina de tosquia, reservando
apenas o uso de tesoura de corte e/ou desbaste para corte do pelo do focinho ou da
cauda. O corte, quando realizado com maquina de tosquia, deve ser executado no
sentido do crescimento do pelo, seguindo as linhas do corpo e com a lamina sempre
paralela ao corpo do animal. As dreas que requerem mais cuidado sdo as axilas,
virilhas e orelhas, pelo risco acrescido de poder cortar a pele inadvertidamente
(Dallas, North, e Angus 2006).

O banho deve ser iniciado com o enxaguamento na zona da escapula, progredir
caudalmente e por fim lavar a cabegca. A temperatura da agua deve ser
constantemente verificada e o chuveiro deve ser usado junto ao corpo permitindo que
a dgua penetre mais facilmente no pelo. Ndo deve ser colocada 4gua no canal auditivo
para ndo causar irritagdo. O pelo deve ficar saturado em agua, de seguida aplicado o
champo por todo o corpo, massajando, e de novo enxaguado. Este procedimento deve
ser realizado, no minimo, duas vezes consoante o tipo de pelo e o seu grau de sujidade
pode. O champo a utilizar deve ser especifico para a espécie e tipo de pelo. A maioria
dos champds necessitam ser diluidos antes da sua utilizacdo devendo ser consultado
o rotulo do fabricante para esclarecimento desta situacdo. Durante o banho devem
ser esvaziadas as glandulas anais, principalmente nos canideos. No caso dos gatos é
importante, anteriormente ao banho, o corte de unhas e verificar se este tolera a
aplicacdo de expulsor ou secador. Para estes o melhor método de secagem seria uma
cabine de secagem, método muito dispendioso e por isso pouco utilizado em centros
ndo especializados (Dallas, North, e Angus 2006).

Apds o banho segue-se a secagem. Inicialmente por compressdao manual, seguida
da utilizacdo de toalha para ajudar na remoc¢do do excesso de agua e facilitar a
secagem mecanica. Esta pode ser realizada com o uso de um secador ou expulsor e
ainda, consoante o tipo de pelo, pode ser necessario escovar simultaneamente (Dallas,
North, e Angus 2006).

Durante o periodo de estagio no Centro Veterinario Oliveiravet, inico com servigo
de tosquias e banhos disponivel, foram realizadas: 14 tosquias e 3 banhos, todas em
caes.

5.Descricao de atividades de enfermagem em animais
de producao

5.1. Profilaxia, identificacao e planos de erradicacao em pequenos
ruminantes

A profilaxia em pequenos ruminantes refere-se as praticas preventivas destinadas
a proteger ovinos e caprinos contra doengas e garantir a sadde do rebanho. Estas
praticas incluem: vacinacdo, controlo de parasitas, maneio sanitario e maneio
nutricional (Aiello, Moses, e Allen 2016).

Esta foi a atividade mais realizada em animais de producdo durante o periodo de
estagio e, na sua maioria, praticada na espécie ovina.
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Nao existem protocolos vacinais em ruminantes a nivel nacional. O protocolo é
definido pelo médico veterinario de cada exploracao individualmente e tem em conta
inumeros fatores como: o tipo de exploracgdo (extensiva, semi-intensiva ou intensiva),
a aptidao dos animais (carne ou leiteira), surtos prévios na exploracao, localizacdo e
condicdo sanitaria de exploragdes contiguas e o grau de proximidade com estas.

Em ovinos acompanhou-se a administragdo da vacina obrigatdéria contra a Lingua
Azul (Febre Catarral ovina) para os serotipos 1, 4 e 8 (figura 22). Trata-se de uma
vacina inativada, com administracao de 2 ml por via SC, realizada anualmente, no
caso de uma revacinagao. Nos animais jovens a vacinacao deve iniciar-se aos 3 meses
de idade. Esta vacina pode ser realizada durante a gestacao e lactacao (Pombo, s.d.).

Em caprinos foi administrada a vacina contra a enterotoxémia (clostridioses), com
2 ml aplicados por via SC, em dose Unica, realizada anualmente (figura 23). Esta
vacina ndo é obrigatdria, mas recomendada para pequenos ruminantes. Durante o
periodo de estagio esta vacina apenas foi administrada em caprinos. O protocolo
recomendado para esta vacina é o seguinte: no caso de primovacinagdes estas devem
ser feitas as 3-4 semanas (maes ndo vacinadas) ou as 8 semanas (maes vacinadas) e
um reforco apds 4-6 semanas, sendo posteriormente a vacinagdo realizada
anualmente em ovinos e semestralmente em caprinos. Em fémeas gestantes estas
devem ser vacinadas 3-4 semanas antes do parto para garantir a prote¢do dos recém-
nascidos via colostro. O ato de vacinagao é exclusivo do MV (Quintas, s.d.).

Figura 23- Vacina utilizada na
vacinacao contra as
clostridioses.

Figura 22- Vacina utilizada na
vacinacédo contra a Lingua Azul.

No ambito da profilaxia foi possivel realizar: colheita de sangue (figura 24)
utilizando os tubos apresentados na figura 25, colocacdo de bolo reticular (figura 26)
e/ou brincos auriculares (figura 27) e administracao de desparasitante tanto por via
oral (figura 28) como por via SC (figura 29).

A colheita de sangue foi realizada na veia jugular e a amostra colocada num tubo
identificado com um numero, o qual se registou associado a identificagdo do animal
na plataforma PISA (Plataforma Informatica para a Saude Animal). Posteriormente
todas as colheitas sdo enviadas para um laboratério externo oficial para pesquisa de
Brucella melitensis. Este procedimento é obrigatério a partir dos 6 meses de idade
segundo o Plano Nacional de Erradica¢do da Brucelose dos Pequenos Ruminantes.
Com os resultados do rastreio distinguem-se assim os efetivos livres dos infetados,
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permitindo, no caso destes ultimos, a imposicio de medidas que impedem a
disseminacdo da doenca. Todos os animais positivos deverao ser submetidos a abate.

Na identificacdo de ovinos e caprinos foi utilizado um kit com um bolo reticular e
um brinco convencional (parte macho cor salmdo e parte fémea cor amarela) ou
brinco eletrénico, sendo que o aplicado no estéagio foi o brinco convencional e o bolo
reticular. Previamente a aplicacdo deve-se verificar se o animal ainda ndao possui
identificacdo, passando o leitor do chip do lado esquerdo, junto ao diafragma. Se o
animal ndo possuir qualquer identificacdo, deve ser feita uma leitura ao bolo a
introduzir para posterior registo no SNIRA (Sistema Nacional de Informacao e
Registo Animal). E administrado o bolo reticular com um aplicador, que permite ao
animal a sua degluticdo que posteriormente se alojara no reticulo. Quanto ao brinco
auricular deve ser aplicado com um alicate préprio, na orelha esquerda. Um animal
jovem deve ser identificado até 6 meses apds o nascimento (DGAV, 2017).

. . . Figura 25- Tubos utilizados
Figura 24- Colheita de sangue na veia na colheita de sangue.

jugular, em ovino.

Figura 26- Administracao de bolo Figura 27- Colocacao de brinco
reticular em caprino. convencional em ovino.

No caso de animais que contenham o bolo reticular, mas perderam o brinco
auricular, deve ser aplicado um brinco de substituicao (parte macho da cor salmdo e
parte fémea cor vermelha), com um numero diferente ao do bolo reticular, no entanto
devem ser posteriormente associados na plataforma do SNIRA (DGAYV, 2017)

Quanto a desparasitacao foi usado a associacao de principios ativos moxidectina e
triclabendazol, via oral, exceto em animais sujeitos a ordenha. Nestes é utilizado
eprinomectina, isto para evitar a presenca de residuos de medicamentos no leite.
Ambos os desparasitantes atuam de forma a eliminar e prevenir endo e ectoparasitas.
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Figura 29- Administracdo de
desparasitante por via
subcutanea.

Figura 28- Administracao de
desparasitante por via oral em
ovino.

5.2. Maneio reprodutivo em ovinos
5.2.1. Colheita, analise e processamento de sémen em carneiros

A colheita, andlise e processamento de sémen sdo etapas criticas em programas de
reproducdo animal, com significativas aplicagdes na produgdo animal. Estas praticas
tém como objetivo a avaliacdo da qualidade do sémen, a otimizacdo do
processamento e a melhoria das técnicas de inseminacdo, sendo significativamente
importantes na melhoria genética, pela possibilidade de seleg¢do de machos com
caracteristicas desejaveis a transmitir a descendéncia, ou seja, a disseminagdo de
genes de alto valor. O processamento do sémen é importante por aumentar a sua
viabilidade e eliminar agentes patogénicos, reduzindo assim o risco de transmissao
de doencas durante a reproducao (Aiello, Moses, e Allen 2016).

Quanto a colheita de sémen, analise e processamento realizada durante o periodo
de estagio, esta foi realizada com o uso de 2 machos ovinos da raga Bordaleira da
Serra da Estrela.

Primeiramente o carneiro deve ser contido por forma a evitar a fuga do animal
(figura 30). A obtencao de sémen foi realizada por electroestimulacao, em que o
electroestimulador (figura 31) é colocado no reto do animal (figura 32) emitindo
varios choques de baixa voltagem, com um aumento progressivo de intensidade que
irdo estimular a ejaculacao por parte do carneiro. Este processo dura 30 segundos.
Enquanto ocorre a electroestimulacdao, um operador devera ter um tubo préximo do
pénis do animal, para a recolha do sémen (figura 33).

Figura 30- Contencdo do Figura 31- Eletroestimulador. Figura 32- Eletroestimulacao.

carneiro.
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Figura 33- Tubo com funil e luva Figura 34- Sémen colhido.

de apoio junto ao pénis do animal
para a colheita do sémen.

ApOs a colheita o sémen é levado de imediato para o laboratério (préximo do local
de colheita) onde é identificado e analisado quanto aos seguintes aspetos: volume,
mobilidade massal e individual e concentracio de espermatozoides. O volume é
observado diretamente no tubo de colheita e a mobilidade e concentracdo sdo
analisados ao microscopio 6tico a uma ampliagio de 4000x. E atribuida uma
classificacao de zero a cinco, sendo zero a baixa mobilidade dos espermatozoides e
cinco mobilidade com muita energia. Nas amostras recolhidas foram observadas
classificacdes de 4 e 5.

Na observacao ao microscépio deve-se ter em atencdo que a placa do microscépio
devera ser aquecida constantemente, por uma fonte externa (figura 35), assim como a
lamina onde é colocada a amostra de sémen, que é retirada no momento da analise de
uma estufa. Este procedimento deve-se a sensibilidade dos espermatozoides a
temperatura garantindo assim que estes se mantém viaveis.

Figura 35- Microscépio 6tico com fonte externa de aquecimento.

De seguida as amostras foram diluidas, com uma solu¢do que contém: citrato de
sédio, glucose, lectina de soja e glicerol para garantir a viabilidade e o poder
fecundante dos espermatozoides. Esta solu¢do de diluicdo deve ser também aquecida
previamente, a 33°C, para que no momento da diluigdo esteja a mesma temperatura
que o sémen. A diluicdo deve ser de 1:2 e de seguida o sémen diluido devera ser
colocado em banho-maria a 33°C

Apébs a diluigdo a amostra foi colocada num copo com agua a 33°C, com uma
ampola de acido acético, para que ocorra refrigeracdo lentamente, até aos 19°C, o
ponto de equilibrio. Neste copo é colocado um termémetro para verificagdo da
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temperatura da agua (figura 36) e o conjunto colocado numa camara de refrigeragdo
onde permanece até a d4gua do copo atingir os 19°C. Quando o termdmetro atingiu os
19°C foi feita a divisdo da amostra de sémen por palhinhas de 0,25 ml. Este
procedimento foi feito por succdo do sémen diluido para o interior das palhinhas
(figura 37). Posteriormente estas sdo colocadas num recipiente com um bom
isolamento térmico e com uma ampola de acido acético (figura 38) para que nao haja
aquecimento dos tubos. Este recipiente é levado para o ato de inseminacao artificial
de imediato.

Figura 36- Copo com agua Figura 37- Succdo do Figura 38- Regipien'te le~vado
a 33°C com ampola de sémen diluido para o para o ato de inseminacao.
acido acético, interior das palhinhas.

termometro e sémen

diluido.

5.4. Inseminacao artificial em ovinos

A inseminacado artificial (IA) em ovelhas é uma técnica reprodutiva que permite a
introducao de sémen no trato reprodutivo da fémea sem necessidade de monta
natural pelo macho. As vantagens desta técnica incluem o melhoramento genético, o
controlo reprodutivo preciso e uma gestdo economica mais eficiente do rebanho, no
entanto é método muito dispendioso, requer mao de obra qualificada e equipamentos
especificos para a sua realizagdo (Tandle 2017).

Existem varios métodos durante todo o processo envolvente a IA, no entanto, sera
apenas referido o protocolo realizado pelo MV acompanhado no estagio.

Previamente a IA é realizada a colocagcdo de esponjas intravaginais para a
sincronizagdo de cio do rebanho, essencial para o sucesso desta. Este processo nao foi
acompanhado durante o periodo de estagio, no entanto foi cumprido o seguinte
protocolo pelo MV: no dia O foi administrada Prostaglandina (PGF2a) e colocadas
esponjas intravaginais contendo progestagéneos (progesterona, P4). Estas tém uma
permanéncia de 12 a 14 dias, tempo esse para que haja regressao do corpo lateo
(lutedlise) por acdo das hormonas absorvidas pelas esponjas. Apds a remocao,
administrou-se uma dose de gonadotrofina coriénica equina (eCG) para indugdo do
estro. Com a regressao do corpo luteo aumenta a produc¢do de hormona libertadora
de gonadotrofinas (GnRH) e consequentemente hormona foliculo-estimulante (FSH) e
hormona luteinizante (LH), iniciando-se a folicologénese e consequentemente a
ovulacdo (Tandle 2017). Estes ultimos processos ocorrem entre dois a trés dias,
tempo de espera para o ato de inseminacao. Este processo segue explicado de forma
grafica no anexo VIII.
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A 1A pode ser realizada por via cervical ou intrauterina, sendo a ultima, apesar de
mais complexa pela forma convoluta e estreita do cérvix da ovelha, a que tem maior
taxa de fertilizacdo. A inseminacdo praticada no estagio foi a cervical, em que é
introduzido o sémen na abertura cervical externa (Antonio Nelson Lima da Costa,
Airton Alencar de Araujo, e Jose Valmir Feitosa 2011).

O procedimento da inseminacao artificial realizado no estagio foi o seguinte:

1- Preparacdo da ovelha: a ovelha deve ser elevada pelas virilhas; limpeza
assética da area perineal;

2- Preparacao do cateter de inseminagdao com a palhinha no interior;

3- Inserir um espéculo com fonte de luz na vagina para visualizacao da cérvix;

4- Inserir o cateter de inseminagdo na cérvix;

5- Inserir o sémen;

6- Registar o nimero de identificagdo de todos os animais inseminados.

Figura 39- Procedimento da inseminacao artificial realizada.

Apoés a inseminacao é importante observar o comportamento das ovelhas, para
detetar possiveis sinais de retorno ao cio, que pode indicar falha na concec¢do, como:
recetividade ao macho, ubere ligeiramente aumentado e montas entre o mesmo sexo.
Nestas pode realizar-se uma nova inseminacao (Lima da Costa A., Araujo A., & Feitosa
J. 2011). E também importante ter maneio alimentar e ambiente adequado.
Aproximadamente 30 dias apds a IA é possivel realizar ecografia abdominal para
confirmacao da gestacdo (Lima da Costa A., Araujo A., & Feitosa J., 2011).

6. Conclusao

O estagio curricular realizado foi uma experiéncia extremamente enriquecedora
que contribuiu significativamente para o desenvolvimento pessoal enquanto
enfermeira veterindria. No Centro Veterindrio Oliveiravet, a exposicdo a uma
variedade de espécies animais ampliou a compreensao das necessidades e cuidados
especificos de diferentes tipos de animais. Ja na Clinica Veterindria da Covilh3, o foco
em animais de companhia permitiu aprofundar conhecimentos especificos e
desenvolver habilidades praticas essenciais para a pratica clinica diaria.
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A observacdo e participacao ativa em multiplos atos veterinarios possibilitaram
uma compreensao aprofundada da dinamica de trabalho em ambiente clinico e das
fungdes do enfermeiro veterinario nesta e por isso a escolha dos temas desenvolvidos
ao longo do presente relatério.

Em suma, as 640 horas de estdgio foram fundamentais para consolidar
conhecimentos tedricos e praticos, permitindo enfrentar os futuros desafios da
profissdao de Enfermagem Veterindria.

7.Bibliografia

Aiello, Susan E., Michael A. Moses, e Dana G. Allen, eds. 2016. The Merck Veterinary
Manual. Eleventh edition. Kenilworth, NJ, USA: Merck & Co., Inc.

Antonio Nelson Lima da Costa, Airton Alencar de Araujo, e Jose Valmir Feitosa. 2011.
Particularities of Bovine Artificial Insemination. INTECH Open Access Publisher.

Aspinall, Victoria. s.d. «Clinical Procedures in Veterinary Nursing».

Byers, Christopher G. 2017. «Fluid Therapy». Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice 47 (2): 359-71.
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2016.09.007.

Clancy, Niamh, ed. 2023. The veterinary nurse’s practical guide to small animal
anaesthesia. First edition. Chichester, West Sussex; Hoboken, NJ: Wiley-
Blackwell.

Dallas, Sue E., Diana North, e Joanne Angus. 2006. Grooming Manual for the Dog and
Cat. Oxford: Blackwell Pub. Ltd.

DGAV, SANIDADE ANIMAL Relatério 2010-2016 Versdo 2 / janeiro de 2019

DGAV, IDENTIFICACAO ELECTRONICA (IE) DE OVINOS E CAPRINOS UMA OBRIGACAO
EM 2010

Donohoe, Charlotte. s.d. «Fluid Therapy for Veterinary Technicians and Nurses».

Duke-Novakovski, Tanya, Marieke de Vries, e Chris Seymour, eds. 2016. BSAVA
Manual of Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia. Third edition. BSAVA
Manuals Series. Gloucester: British Small Animal Veterinary Association.

Ettinger, Stephen ]., Edward C. Feldman, e Etienne Coté, eds. 2017. Textbook of
veterinary internal medicine: diseases of the dog and the cat. Eighth edition. St.
Louis, Missouri: Elsevier.

Fults, Mandy, e Kenichiro Yagi, eds. 2022. Veterinary Technician and Nurse’s Daily
Reference Guide: Canine and Feline. Fourth edition. [Revised and Expanded
new edition]. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell.

Mullineaux, Elizabeth, e Marie Jones, eds. 2007. BSAVA Manual of Practical Veterinary
Nursing. Quedgeley: BSAVA.

Pombo, Susana Guedes. s.d. «<EDITAL N.c 80 FEBRE CATARRAL OVINA LINGUA AZUL».

Quintas, Hélder. s.d. «Guia Sanitario para Criadores de Pequenos Ruminantes».

Swaim, Steven F. s.d. «<Small Animal Bandaging, Casting, and Splinting Techniques».

Tandle, M.K. 2017. Veterinary Andrology and Artificial Insemination in Domestic
Animals. NIPA. https://doi.org/10.59317/9789390175864.

Thrall, Mary Anna, Glade Weiser, Robin W. Allison, e Terry W. Campbell, eds. 2022.
Veterinary Hematology, Clinical Chemistry and Cytology. Third edition.
Hoboken: Wiley Blackwell.

29



Beatriz dos Santos Silva

Valenciano, Amy C., e Rick L. Cowell. 2020. Cowell and Tyler’s Diagnostic Cytology and
Hematology of the Dog and Cat. Fifth edition. St. Louis, Missouri Elsevier.

Yin, Sophia A. 2009. Low stress handling, restraint and behavior modification of dogs &
cats: techniques for developing patients who love their visits. Davis, CA:
CattleDog Pub.

30



Relatério de estagio e descricao de atividades de Enfermagem Veterinaria

Anexo |

Na rececdo e sala de espera estdo presentes expositores com produtos para venda
ao publico como ragdes, champos e perfumes, cadeiras para utilizacdo pelos
acompanhantes dos animais e uma balanga para pesagem dos animais (Figura 40).

Os consultérios estdo equipados com mesa para observacao, material de apoio ao
exame fisico (estetoscépio, termdmetro, otoscopio e balanca), bem como
medicamentos e produtos de uso veterinario para utilizacao nos atos de consulta e
consumiveis diversos como agulhas, seringas, compressas e desinfetantes.

(TR0 VETERINARIO
OUVERAVET

Figura 40 - Rececao e sala de espera.

Figura 41 - Consultorio.

A sala de tosquias e banhos conta com banheira, mesa de secagem e tosquia, bem
como o material para o servico como maquina de tosquia, tesouras, champds,
amaciadores, expulsores, secadores e corta unhas (Figura 42).

A sala de tratamento possui uma mesa para preparagdo cirurgica, aparelho de
hemograma e bioquimicas séricas, firmacos anestésicos e de tratamento, todo o stock
de consumiveis como seringas, agulhas e cateteres (Figura 43).

Figura 42 - Sala de tosquias e banhos. Figura 43 - Sala de tratamento e analises clinicas.

Na sala de cirurgia esta presente uma mesa de cirurgia e outra para o material
cirurgico, uma lampada cirdrgica e uma torre de anestesia volatil (Figura 44). Quanto
ao material cirargico este é limpo e esterilizado (com recurso a uma autoclave) numa
sala junto a sala cirurgica (Figura 45).
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' ) Figura 45- Sala de esterilizacao de material
Figura 44- Sala de cirurgia.

Na sala de recobro encontram-se as jaulas para o recobro dos animais,
bebedouros e comedouros, assim como alimento (Figura 46).

Figura 46 - Sala de recobro
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Anexo Il

Na rececdo da CVC é possivel encontrar uma sala de espera para caes ( figura 47) e
outra para gatos (figura 48) e em ambas as areas produtos de venda ao publico.

Figura 47- Rececao e sala de espera para
caes.

Figura 48- Sala de espera para gatos.

Os consultérios dispdem de mesa de apoio, otoscopio, estetoscopio, material de
contencdo animal (colar isabelino e agcaimes) e produtos de uso exclusivo do médico
veterinario.

Figura 50- Consultorio para caes.

Figura 49- Corredor de acesso
aos consultorios.

Na sala de andlises consta um aparelho de hemograma, um aparelho de
bioquimica, um leitor de testes rapidos, um analisador de tiras de urina, uma
centrifugadora, um microscépio 6Otico e material de colheita, processamento e
armazenagem de amostras (figura 51).
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Figura 51- Sala de analises clinicas.

O recobro para caes contém 16 box’s (figura 52) e o recobro para gatos contém 4

box’s (figura 53). Ja o recobro para cdes e gatos com doenga infeciosa contém 8 box’s
(figura 54).

s e

Figura 52- Recobro para caes. Figura 54- Recobro para

animais com doencas
infeciosas.

Figura 53- Recobro
para gatos.

A sala de cirurgia conta com mesa de cirurgia e de material cirurgico, luzes, uma
torre anestésica e monitor de monitorizacao do paciente bem como de um ventilador
mecanico. Para procedimentos com recurso a endoscoépio, colonoscépio ou rinoscopio
existe ainda uma televisao de apoio (figura 55).

Na sala de procedimento odontolégicos consta com uma torre multifuncdes de
dentisteria (figura 56).

Figura 55- Sala de cirurgia. Figura 56- Sala de dentisteria.
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De apoio a estes dois ultimos locais existe uma sala de recobro pés-cirirgico com 6
box’s para gatos e 7 box’s para caes (figura 57).

Figura 57- Sala de recobro pos-cirurgico.

Na figura 58 e 59 sdo apresentadas a sala de radiografia e ecografia,
respetivamente.

Figura 58- Sala de radiografia.
Figura 59- Sala de ecografia.

O hotel de gatos, situado no interior do edificio, conta com 4 box’s (figura 60)
enquanto o hotel para caes, no exterior, com 12 box’s (figura 61).

Figura 61- Hotel para caes.

Figura 60- Hotel para gatos.
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Anexo llI

. . Figura 64- Contencao
Figura 62- Contencdo do Figura 63- Contencdo do animal para colheita de

animal para exame fisico. animal para colheita de sangue na veia femoral.
sangue na veia jugular.

Figura 65- Contencdo do Fig_,ura 66- Contengéo do
animal para cateterizacao. animal para colheita de
sangue na veia safena.
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Anexo IV

Procedimento de colheita de sangue na veia safena:

Procedimento de colheita de sangue na veia femoral:
1-
2.

3-
4-

Posicionar o animal em decubito lateral ou em
estacao;

Realizar  garrote  proximal ao joelho,
manualmente ou com fita de garrote;

Aplicar alcool no local a colher;

Realizar a colheita.

Figura 67- Colheita de
sangue na veia safena.

Posicionar o animal em decubito lateral;
Aplicar garrote na face interna da coxa, sobre a
virilha, manualmente ou com fita de garrote;
Aplicar alcool a 70% no local a colher;

Realizar a colheita

Figura 68- Colheita de
sangue na veia femoral.
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Anexo V

O paciente canino acompanhado em meio clinico, o Ledo, compareceu a clinica
para realizacdo de esplenectomia de urgéncia uma vez que além da esplenomegalia

observada a ecografia apresentava-se prostrado, anorético, anémico e com
hipoalbuminémia.

Apos a cirurgia foi indicado pelo médico veterinario a transfusdo de concentrado
de eritrocitos e de plasma congelado.

No caso dos caes sdo reconhecidos sete tipos de grupos sanguineos, no entanto
estes ndo tém naturalmente alo-anticorpos contra um grupo sanguineo diferente do
seu. Desta forma pode ser realizada a transfusdo sanguinea uma primeira vez mesmo
que nao seja feita a tipificacdo, apenas ha obrigatoriedade para a sua realizacdo a
partir da segunda transfusao (Fults e Yagi 2022). Assim sendo, e uma vez que o
paciente nunca tinha executado uma transfusao, nao foi realizada a tipificacao.

Na preparacdo prévia a transfusao devera ser colocado um cateter endovenoso
exclusivo para a transfusdo. O saco do sangue deve ser colocado a temperatura
ambiente por 30 minutos ou colocado em “banho-maria” por 15 minutos, a uma
temperatura abaixo dos 372C. Quanto ao saco de plasma este deve ser descongelado
igualmente em “banho-maria”(Fults e Yagi 2022). Este ultimo foi o método escolhido

no caso clinico apresentado tanto para o sangue como para o plasma.

Nao é aconselhada a administracdo de Lactato de Ringer, dextrose a 5% ou
solu¢des hipotodnicas durante a transfusao (Fults e Yagi 2022).

Quanto ao volume a administrar, no caso do plasma devera ser 6-12 ml/kg a uma
taxa inicialmente de 1-2 ml/minuto e progride até um maximo de 3-6 ml/ minuto,
devendo este ser administrado num periodo de uma a duas horas. Quanto ao volume
de sangue a administrar devera ser de 10-20 ml/kg a uma taxa inicial de 0.1-1 ml/
minuto, com um aumento gradual até 4-6 ml/minuto. O plasma pode ser
administrado com recurso a bomba infusora (Fults e Yagi 2022). A administrac¢do de
sangue (concentrado de globos) devera ser feita por gravidade e durar no maximo 4
horas para evitar o crescimento bacteriano (Fults e Yagi 2022).

No caso do Ledo foram administrados 600 ml de sangue, por gravidade, e teve
uma duracdo de cerca de 40 minutos. Posteriormente foi administrado plasma, que
segundo as diretrizes, deveria ser um total de 150 ml, no entanto, imediatamente
ap6s o inicio da transfusdo, a mesma teve que ser interrompida devido a uma reacao
adversa, abaixo enunciada, por parte do paciente.

Durante a transfusdo devem ser monitorizados os parametros vitais basicos
(temperatura, cor das mucosas, frequéncia cardiaca e respiratéria, tempo de replecao
capilar) a cada 5 minutos e a cada 15 minutos ap0s a transfusao (Fults e Yagi 2022), o
que foi praticado em meio clinico com o Leao.

As reagdes adversas possiveis numa transfusao de sangue incluem hemolise intra
ou extravascular, hipotensao, apneia, cianose, emese ou até choque. Numa transfusao
de plasma poderdo variar de urticaria, a edema facial, eritema ou prurido. O Ledo
apo6s cerca de 10 ml de volume de plasma administrado apresentou edema facial e
por esse motivo a transfusao foi interrompida.
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Figura 69 - Transfusdo sanguinea.
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Anexo VI

A camada primadria é a camada de contacto direto com a ferida e desempenha um
papel vital para a forma¢do de um ambiente ideal para a cicatrizacdo assim como
também promove a absor¢ao de exsudados e o contacto e administracao de farmacos
para o tratamento da lesao. Esta camada deve conter duas propriedades essenciais: a
oclusividade e absorcao, caracteristicas que podem ser encontradas em ligaduras/
compressas de gaze, hidrocoloides, de hidrogel ou de solu¢do hipertonica (Swaim,
s.d.).

Quanto a camada secundaria a sua principal func¢do é a absorcao e por isso esta
deve ter uma boa capilaridade para a retencao de soro, exsudado ou sangue. Outras
funcdes desta camada sao: protecdo da ferida contra traumas, evitar o excesso de
mobilidade dos tecidos afetados e assegurar a fixacdo da camada primaria préxima da
lesdo. Esta camada deve ser aplicada de forma envolvente assegurando a
sobreposicao de camadas. Na aplicagdo desta deve-se ter especial aten¢do a pressao
efetuada pois pode prejudicar a absor¢do e a irrigacdo sanguinea do local (Swaim,
s.d.).

A camada terciaria desempenha um papel importante na fixacdo das outras
camadas e na protecdo de contaminacdo externa, devendo para tal ser impermeavel
(Swaim, s.d.).

Um penso deve ser trocado frequentemente, dependendo do estado de
cicatrizagio da ferida. A medida que a cicatrizagdo progride a frequéncia de troca
tende a diminuir. Pensos altamente absorventes devem ser trocados diariamente, no
entanto ha momentos em que poderdo ser feitas trocas ndo programadas como em
episodios de deslizamento, danos ou contaminacdo externa do penso (Swaim, s.d.).

Na realizagdo do penso podem ser utilizadas diversas substancias, como mel e
pomadas cicatrizantes, o uso destas depende do tipo de ferida, do estado de
cicatrizagdo da ferida e do estado geral do animal. O mel deve ser aplicado em feridas
com necrose, infetadas ou inflamadas pelo seu efeito de desbridagem autolitica, por
conter propriedades antibacterianas e pelo auxilio na reducao da inflamacdo e edema,
além de que promove a formacdo de tecido de granulagdo. Ja as pomadas
cicatrizantes devem ser aplicadas em feridas limpas ou recentemente suturadas pelo
que estas promovem a cicatriza¢do e previnem a infe¢cdo (Swaim, s.d.).
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Anexo VII

Apresentou-se ao Centro Veterinario Oliveiravet um canideo macho que tivera
sido mordido por outro e apresentava uma ferida aberta na regido dorsal do pescoco.
Pelo estado necrdtico dos bordos dos tecidos estimou-se que a ferida teria mais de 5
dias. Perante esta apresentacao clinica o médico veterinario decidiu que a sutura da
ferida seria inviavel optando pelo tratamento médico, com limpeza e desinfecdo da
ferida seguida da aplicacdo de penso, renovado diariamente durante os primeiros trés
dias. Procedeu-se assim a tricotomia local, desbridamento da lesdo, desinfe¢do do
local com clorexidina a 4% (figura 70) e realizagdo de penso curativo.

Para a realizacdo do penso foi utilizado mel e um farmaco tépico para a
regeneracao, nutricdo e cicatrizagdo dos tecidos; compressas de ndo tecido, ligadura
ndo elasticas, ligadura elastica, ligadura coesiva e adesivo, material este apresentado
na figura 71.

Primeiramente foi realizada aplicagdo tépica de mel e pomada cicatrizante a base
de plantas. Na primeira camada foi usada uma compressa de nao tecido (figura 73) e,
para o suporte desta, duas ligaduras. A primeira nao elastica, em volta do pescoco
(figura 74), e de seguida uma elastica (figura 75), para uma boa fixacao. Por ultimo foi
colocado uma ligadura coesiva impermeavel para evitar contaminacgao (figura 76).

Figura 72- Aplicacdao de mel
e pomada cicatrizante.

Figura 71- Material utilizado

Figura 70- Lesao apos tricotomia para a realizacao do penso.
e desinfecao da ferida

Figura 74- Camada secundaria:
Figura 73- Camada primaria: ligadura ndo elastica.
Compressa de nao tecido.
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Figura 76- Camada terciaria: ligadura

Figura 75- Camada secundaria: -
coesiva.

ligadura elastica.
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Anexo VIII

Abaixo é apresentado o protocolo utilizado pelo médico veterinario até a inseminacgao
artificial.

Trs &

1T LHeFsH
| - -
Dia 0 Dia 14 Dia17
Colocagdo de esponjas Remocdo da esponja e Inseminac¢ao
intravaginais administracdo de eCG

Figura 77 - Protocolo usado até a inseminacao artificial.
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