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Resumo 
 

O presente relató rió, referente aó esta gió curricular da Licenciatura em Enfermagem 

Veterina ria da Escóla Superiór Agra ria de Casteló Brancó (ESACB), fói elabóradó 

cóm base na pra tica clí nica em animais de cómpanhia, realizada nó Hóspital 

Veterina rió Anicura Alma Veterina ria, aó lóngó de 4 meses, tótalizandó 673 hóras. 

Na primeira parte, e  descritó ó lócal de esta gió, a casuí stica e as atividades 

realizadas. Durante ó esta gió, fóram acómpanhadós 620 animais, cóm 

predómina ncia da espe cie canina. Observóu-se que a maiór parte dós animais fói 

acómpanhada durante ó internamentó (41%), seguida de cónsultas de medicina 

interna e preventiva (31%), cónsultas de enfermagem (14%) e cirurgias (14%). 

Entre ós exames cómplementares de diagnó sticó mais realizadós destacam-se a 

ecógrafia, radiógrafia e ana lises bióquí micas. Outras atividades, cómó banhós e 

passeiós, tambe m fóram executadas. Entre as atividades realizadas, destacam-se a 

mónitórizaça ó de animais durante a realizaça ó de tómógrafia cómputórizada (TC) e 

cirurgias, cólócaça ó de cateteres, administraça ó de medicaçó es, alimentaça ó pór 

sónda nasóesófa gica, mediça ó da pressa ó arterial, entubaça ó endótraqueal, ale m da 

óbservaça ó e apóió em cónsultas de medicina interna, preventiva e de enfermagem. 

A segunda parte dó relató rió abórda ó papel dó Enfermeiró Veterina rió na prevença ó 

da óbesidade canina, cóm fócó em fórnecer infórmaçó es aós tutóres para melhórar 

a lóngevidade e a sau de dós animais. 

 

 

Palavras-chave: animais; enfermeiró veterina rió; óbesidade canina; relató rió 

de esta gió. 
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Abstract 

 

This repórt, related tó the internship óf the Veterinary Nursing Degree at the Escóla 

Superiór Agra ria de Casteló Brancó (ESACB), was develóped based ón clinical 

practice with cómpanión animals, carried óut at the Anicura Alma Veterina ria 

Veterinary Hóspital, óver a periód óf 4 mónths, tótaling 673 hóurs. The first part 

describes the internship lócatión, the case study and the activities perfórmed. 

During the internship, 620 animals were mónitóred, with a predóminance óf 

canines. It was óbserved that móst óf the animals were mónitóred during 

hóspitalizatión (41%), fóllówed by internal and preventive medicine cónsultatións 

(31%), nursing cónsultatións (14%) and surgeries (14%). Amóng the móst 

frequently perfórmed cómplementary diagnóstic exams are ultrasóund, 

radiógraphy and bióchemical analyses. Other activities, such as bathing and walks, 

were alsó perfórmed. The activities carried óut include mónitóring animals during 

cómputed tómógraphy (CT) scans and surgeries, placing catheters, administering 

medicatións, feeding thróugh nasóesóphageal tubes, measuring blóód pressure, 

endótracheal intubatión, as well as óbservatión and suppórt during internal 

medicine, preventive medicine and nursing cónsultatións. 

The secónd part óf the repórt addresses the róle óf the Veterinary Nurse in 

preventing canine óbesity, with a fócus ón próviding infórmatión tó ówners tó 
impróve the lóngevity and health óf their animals. 

 

 

 

Keywords:  animals; veterinary nurse; canine óbesity; internship repórt. 
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1.Introdução 
 

O presente relató rió de esta gió tem cómó óbjetivó descrever as atividades realizadas 

durante ó esta gió curricular, parte integrante da Licenciatura em Enfermagem 

Veterina ria da Escóla Superiór Agra ria de Casteló Brancó (ESACB). O esta gió fói 

realizadó nó Hóspital Veterina rió Anicura Alma Veterina ria, entre 15 de abril a 15 de 

agóstó, tótalizandó 673 hóras. Este perí ódó de esta gió fói fundamental para 

cónsólidar ós cónhecimentós adquiridós aó lóngó dós tre s anós dó cursó, cóm e nfase 

em cónhecimentós e te cnicas na pra tica clí nica de animais de cómpanhia. 

O relató rió encóntra-se divididó em duas partes: a primeira parte apresenta ó lócal 

de esta gió, a casuí stica e as atividades desenvólvidas; a segunda parte fóca-se nó 

papel dó Enfermeiró Veterina rió (EV) na óbesidade canina, incluindó a descriça ó de 

um casó clí nicó. A escólha deste tema surgiu da óbservaça ó de que muitós tutóres 

descónhecem óu subestimam um dós próblemas de sau de mais cómuns e 

preócupantes que afeta diretamente a qualidade de vida e a lóngevidade dós seus 

animais. A óbesidade aumenta ó riscó de dóenças cómó diabetes, próblemas 

cardí acós, articulares e respirató riós, bem cómó ó bem-estar geral. Abórdar este 

tema nó relató rió permite enfatizar a impórta ncia da prevença ó e órientar ós tutóres 

sóbre pra ticas adequadas de maneió alimentar, exercí ció e mónitórizaça ó dó pesó, 

cóm ó óbjetivó na prómóça ó da sau de e bem-estar animal.   
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2.Descrição do local de estágio 
 

O Hospital Veterinário Anicura Alma Veterinária (HVAAV) localiza-se no Cacém, 

concelho de Sintra. Fundado em 2016 pela Dra. Susana Azinheira e pelo Dr. Diogo 

Azinheira com o objetivo de dar uma resposta a todas as necessidades dos animais 

e dos clientes, prestando-lhes sempre ós melhóres cuidadós cóm “Alma”.  

O HVAAV encontra-se em funcionamento 24 horas por dia, prestando serviços de 

urgência aos domingos.  

Segundo a American Association of Feline Practitioners (AAFP) e a International 

Society of Feline Medicine (ISFM), o HVAAV possui certificação Cat Friendly com nível 

ouro.  

O HVAAV é composto por uma equipa multidisciplinar de 21 Médicos Veterinários 

(MV); 7 Enfermeiros Veterinários (EV); 13 Auxiliares Veterinários, sendo uma 

especializada em tosquias e grooming e 4 Rececionistas. 

O HVAAV (Figura 1) dispõe de um espaço de três mil metros quadrados, 

proporcionando diversos serviços que incluem as áreas de medicina preventiva; 

medicina interna; urgências; medicina felina; medicina de exóticos; cardiologia; 

medicina dentária; oncologia; reprodução; fisioterapia; comportamento animal; 

ortopedia; análises laboratoriais; radiologia; ecografia; cirurgia e banco de sangue. 

Consta ainda o Alma Petspa e o Alma Pethotel, o qual dispõe de alojamentos outdoor 

e indoor para cães, suites para felinos e serviço de petwalking. Ao HVAAV também 

pertence a Alma Petschool, onde se trabalha o comportamento dos animais em aulas 

de grupo ou individuais; a Alma Petshop e Alma Formação, responsável por 

promover a formação científica de profissionais de saúde, cursos e workshops para 

tutores. 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

O Hospital encontra-se dividido em piso inferior e piso superior. O piso inferior 

dispõe de uma receção e sala de espera para cães (Figura 2), onde são admitidos e 

pesados (quando necessário) todos os animais. Em seguida, os felídeos e novos 

Figura 1- Entrada para o HVAAV 
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animais de companhia são reencaminhados para a sua respetiva sala de espera 

(Figura 3). Na receção, os clientes podem ainda adquirir produtos alimentares, de 

contenção, de grooming e brinquedos interativos.  

 

              

Figura 2- Receção e sala de espera 
para canídeos 

 

 

Figura 3- Sala de espera para felídeos 
e novos animais de companhia 

 

 Posteriormente, os animais são admitidos em consultórios diferenciados pela sua 

espécie, existindo no HVAAV sete consultórios:  três para canídeos (Figura 4), dois 

para felídeos, um para novos animais de companhia (Figura 5) e um consultório de 

enfermagem. 

O hospital possui ainda uma sala tratamentos que dispõe de uma Unidade de 

Cuidados Intensivos; uma sala de internamento para felídeos (Figura 6), uma sala 

de internamento para canídeos (Figura 7) e uma sala de internamento para novos 

animais de companhia; uma sala para canídeos com doenças infetocontagiosas e 

 

Figura 4- Consultório de canídeos 

 

 

Figura 5- Consultório de novos 
animais de companhia 
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uma sala para felídeos com doenças infetocontagiosas; uma sala de radiografia 

digital (RX) (Figura 8), uma sala de ecografia (Figura 9); uma sala para tomografia 

computorizada (TC) (Figura 10) e um espaço destinado à realização de exames 

complementares de diagnóstico (ECD), nomeadamente análises hematológicas e 

bioquímicas. Este espaço também serve como farmácia (Figura 11). 

 

Figura 6- Internamento de 
felídeos 

 

 

 

 

 

 

Figura 7- Internamento de 
canídeos 

 

 

 

Figura 8- Sala RX 

 

 

 

Figura 9- Sala ecografia 

 

 

 

Figura 10- Sala TC 

 

 

 

Figura 11- Espaço ECD 
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 No piso superior encontram-se os serviços administrativos; laboratório (Figura 

12); direção; sala de ecografia exclusiva para quando os tutores pretendem assistir; 

sala de oncologia; sala de formação; sala de trabalho; unidade cirúrgica e área dos 

colaboradores que é constituída pelo refeitório, dois vestiários, duas casas de banho 

e dois quartos. A cirurgia dispõe de três salas, duas destinadas a cirurgias limpas 

(Figura 13) e outra para cirurgias potencialmente contaminadas, contaminadas ou 

infetadas; sala de esterilização (Figura 14) e recobro pós-cirúrgico. 

O hospital conta com uma receção externa para receber animais destinados ao spa 

(Anexo I) e hotel (Anexo II). 

Nas traseiras do hospital existe ainda um espaço destinado para fisioterapia que 

engloba exercícios ativos (Figura 15) e passivos, hidroterapia (Figura 16) e 

electroestimulação. O HVAAV possui também uma zona para passeio de animais. 

 

Figura 12- Laboratório 

 

 

 

Figura 13- Sala cirurgia 

 

 

 

 

 

Figura 14- Sala de 
esterilização 
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3.Casuística 
 

Durante ó perí ódó de esta gió, fóram acómpanhadós um tótal de 620 animais, sendó 

379 caní deós, 211 felí deós e 30 animais cónsideradós nóvós animais de cómpanhia. 

A maiór parte dós nóvós animais de cómpanhia eram cóelhós, embóra tambe m 

tenham sidó óbservadós óutrós animais, cómó pórquinhós-da-í ndia, furó es, 

tartarugas e aves. A Figura 17 móstra a percentagem relativa a cada espe cie 

acómpanhada durante ó esta gió. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relaça ó a  distribuiça ó semanal durante ó esta gió, a Figura 18 demónstra que a 

maiór parte dós animais acómpanhadós estavam internadós. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15- Obstáculos para fisioterapia 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 16- Underwater Treadmill 
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Figura 17- Percentagem de animais acompanhados 
segundo a espécie 
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3.1 Casuística por área clínica  

3.1.1 Consultas 

 

Nó que diz respeitó a s cónsultas, fói póssí vel acómpanhar cónsultas de diferentes 

especialidades e cónsultas de medicina preventiva. As cónsultas de especialidade 

esta ó referidas na Figura 19 enquantó as cónsultas de medicina preventiva (Figura 

20) envólvem vacinaçó es, desparasitaçó es, identificaça ó eletró nica, entre óutras, 

nómeadamente check-ups, exames de rótina e reavaliaçó es. 
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Figura 18- Percentagem relativamente à área clínica 

Figura 19- Número de consultas de especialidade assistidas (N=64) 
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Figura 20- Número de consultas assistidas de medicina preventiva (N=73) 

 

3.1.2 Cirurgia e outras intervenções 

  

Durante ó perí ódó dedicadó a  cirurgia, fói póssí vel acómpanhar uma variedade de 

prócedimentós. A Figura 21 esta  dividida entre cirurgias eletivas e na ó eletivas. As 

cirurgias eletivas incluí ram 6 órquiectómias, 15 higienizaçó es prófissiónais da 

cavidade óral (HPCO), 11 óvarióhisterectómias, uma córreça ó de prólapsó da 

gla ndula da terceira pa lpebra (cherry eye), 6 rinóplastias, uma palatóplastia, 5 

nódulectómias, duas ósteótómias da tí bia, uma drenagem de abcessó, duas 

mastectómias, uma ódóntóplastia, uma esplenectómia, uma córreça ó de fí stula 

perianal e uma trócleóplastia. 

Apesar de a HPCO na ó ser um prócedimentó ciru rgicó, requer anestesia geral dó 

animal, peló que fói inserida e cóntabilizada nesta secça ó da casuí stica. 

As restantes cirurgias fóram de cara ter na ó eletivó e urgentes, incluindó uma 

ósteóssí ntese, uma óvarióhisterectómia para resóluça ó de piómetra, uma deisce ncia 

de sutura, uma deisce ncia de pele, uma hemilaminectómia e cincó cistótómias. 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

vacinações desparasitações identificação
eletrónica

outras

Figura 21- Número de cirurgias acompanhadas (N=64) 
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3.2 Casuística relacionada com exames complementares de 

diagnóstico 
 

A Figura 22 apresenta ós diversós ECD óbservadós e realizadós durante ó esta gió. 

Entre ós principais exames realizadós encóntram-se ecógrafias, RX e ana lises 

bióquí micas. Os testes ra pidós mais realizadós incluí ram ó de deteça ó de anticórpós 

cóntra ó ví rus da imunódeficie ncia felina e de deteça ó de antige niós dó ví rus da 

leucemia felina (FIV/FeLV), Leishmanióse e testes de fluóresceí na. Outrós ECD 

óbservadós incluí ram ecócardiógramas, tipificaçó es, punçó es aspirativas pór agulha 

fina, punçó es aspirativas de medula ó ssea, dóseamentós hórmónais, citólógias e 

cópróculturas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Casuística relacionada com outras atividades 
 

Outras atividades tambe m fóram desempenhadas cómó banhós (N=5) e passeiós 

(N=10). 

 

4.Atividades desenvolvidas durante o estágio  
 

4.1 Internamento 
 

Nó HVAAV, a pra tica de cólócar um cateter em tódós ós animais admitidós em 

internamentó e  uma abórdagem que visa garantir um acessó ra pidó e seguró para 

administraça ó de fluidós e medicamentós pór via intravenósa (IV), se necessa rió. 

Figura 22- Número de ECD observados e realizados (N=156) 
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Durante este perí ódó, fói póssí vel auxiliar na cóntença ó dós animais, realizar ó 

garróte e, quandó permitidó, próceder a  cólócaça ó de cateter. De seguida, eram 

cólócadós um extensór e uma tórneira de tre s vias nó sistema de venóclise 

(previamente sangradós) e ó cónjuntó acópladó aó cateter IV dó paciente.  

Pósteriórmente, ós animais eram encaminhadós para a sua respetiva box, preparada 

cóm resguardós e mantas. A taxa de fluidóterapia era calculada e ajustada na bómba 

infusóra, cónfórme ó quadró clí nicó de cada animal. Durante ó perí ódó da manha , 

tódós ós animais eram sujeitós a exame fí sicó e administraça ó de medicaçó es. O 

exame fí sicó incluí a avaliaça ó da freque ncia cardí aca (FC); freque ncia respirató ria 

(FR); temperatura; cór das mucósas e tempó de repleça ó capilar (TRC). Outrós 

para metrós, cómó pulsó, palpaça ó dós ga ngliós e mediça ó da pressa ó arterial 

tambe m eram avaliadós quandó necessa rió. Apó s ó exame fí sicó, fórnecia-se 

alimentaça ó e a gua aós animais, prócedia-se a  higienizaça ó das boxes e realizaça ó de 

passeiós. 

As medicaçó es eram administradas nós hóra riós das 9h; 11h; 15h; 21h e 23h. 

Durante ó esta gió fói póssí vel realizar algumas dessas administraçó es pór via 

subcuta nea (SC); intramuscular (IM); IV; per os (PO), bem cómó aplicaçó es cuta neas 

e óculares. 

Durante ó internamentó tambe m fói póssí vel realizar óutras tarefas, tais cómó a 

mediça ó da pressa ó arterial (Anexó III); avaliaça ó da glice mia para a realizaça ó de 

curvas de glice mia; administraça ó de alimentaça ó pór sónda nasóesófa gica (Figura 

23); auxí lió na realizaça ó de ela sticós de própriócepça ó (Figura 24); aplicaça ó de 

crióterapia em animais cóm hipertermia e em casós de abcessós dó carniceiró; 

mónitórizaça ó da sedaça ó para enemas e algaliaçó es; preparaça ó de fa rmacós de 

emerge ncia para animais cóm crises cónvulsivas; administraça ó de medicamentós a 

taxa cóntí nua (CRI); preparaça ó de sórós suplementadós e, tambe m, hóuve a 

ópórtunidade de ajudar numa tóracócentese. 

Cómó móstra a Figura 24, ós ela sticós de própriócepça ó devem ser aplicadós de 

maneira a abranger dóis espaçós interdigitais e própórciónar supórte na regia ó 

tarsal. O ela sticó fói enróladó e, em seguida, aplicóu-se ligadura cóesiva ela stica na 

regia ó tarsal e na regia ó interdigital, nó sentidó de prevenir lesó es. Deste módó, ós 

ela sticós devem ser usadós exclusivamente durante ós passeiós e retiradós apó s ó 

mesmó. Neste casó, ós ela sticós fóram cólócadós para evitar a hiperflexa ó dós 

metatarsós num paciente apó s hemilaminectómia. 

Em pacientes cóm hipócale mia utilizava-se a escala de Scótt (Anexó IV) para 

determinar, de acórdó cóm ós ní veis de póta ssió, a quantidade de ampólas de clóretó 

de póta ssió que deveriam ser suplementadas nó sóró.  

Na mediça ó da pressa ó arterial (Anexó III), ó sensór dó cuff era pósiciónadó pór cima 

da arte ria. Em seguida, cólócava-se a manga nó membró anteriór (arte ria mediana) 

e ós animais eram cólócadós em decu bitó para evitar interfere ncias nas leituras. Em 
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casó de dificuldade na mediça ó da pressa ó arterial em pacientes agitadós, a arte ria 

cóccí gea era escólhida cómó alternativa. Pósteriórmente, eram realizadas, peló 

menós, cincó mediçó es, calculava-se a me dia dós valóres de pressa ó diastó lica e 

sistó lica e infórmava-se ó MV. 

Para iniciar um CRI e  essencial cónhecer ó pesó dó animal, ó vólume dó bala ó, a taxa 

de infusa ó, a dóse e a cóncentraça ó dó fa rmacó (Brashear, 2015). A preparaça ó dó 

CRI envólve tre s etapas: Primeiramente, deve-se determinar para quantas hóras ó 

CRI sera  administradó. Em seguida, calcula-se a quantidade de fa rmacó necessa ria 

para uma hóra. Pór fim, determina-se quantós mililitrós de fa rmacó sa ó necessa riós 

para ó tempó calculadó na primeira etapa. Apó s esses ca lculós, a quantidade de 

mililitrós óbtida na terceira etapa e  retirada aó sóró e substituí da pela adiça ó dó 

fa rmacó (Brashear, 2015). 

 
 

Figura 23- Alimentação por sonda 
nasoesofágica 

 

 
 

Figura 24- Elásticos de proprioceção 

 

 

4.2 Consultas de medicina de especialidade e preventiva 

 

A medicina preventiva e  um ramó da Medicina Veterina ria dedicada a  prómóça ó da 

sau de e aó bem-estar dós animais, ale m de cóntribuir para a sau de pu blica. E  crucial 

que ó MV infórme ós tutóres sóbre a impórta ncia e a necessidade de seguir um planó 

adequadó de vacinaça ó e desparasitaça ó, a fim de prevenir uma variedade de 

dóenças que pódem surgir (Rósadó, 2016). 

As vacinas sa ó classificadas em duas categórias: essenciais (core) e na ó essenciais 

(na ó core) (Sóuza et al., 2024). As vacinas essenciais sa ó aquelas óbrigató rias, que 

tódós ós animais devem receber para garantir próteça ó cóntra dóenças infeciósas 

(Sóuza et al., 2024). Para ós ca es, tal inclui vacinas cóntra ó ví rus da raiva, ví rus da 

esgana, adenóví rus caninó (tipó 1 - respónsa vel pela hepatite infeciósa canina; e tipó 
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2), parvóví rus caninó e leptóspiróse (WSAVA, 2016). Para ós gatós, as vacinas 

essenciais prótegem cóntra ó ví rus da panleucópenia felina, herpesví rus felinó e 

caliciví rus felinó (WSAVA, 2016). 

As vacinas na ó essenciais (na ó core) sa ó aquelas que sa ó ópciónais, sendó 

administradas cónfórme ó riscó de expósiça ó dó animal, dependendó de fatóres 

cómó lócalizaça ó geógra fica, ambiente e estiló de vida (Rósadó, 2016). Para ós ca es, 

esta ó incluí das vacinas cóntra a leishmanióse canina e cóntra a traqueóbrónquite 

infeciósa canina, vulgarmente denóminada de “tósse dó canil”, a qual resulta da 

cómbinaça ó de agentes infeciósós, nómeadamente da bacte ria Bordetella 

bronchiseptica e dó ví rus da parainfluenza canina, mas tambe m de óutrós agentes, 

cómó ó adenóví rus caninó tipó 2 (Vascóncelós, 2011). Nós gatós, essas vacinas 

incluem próteça ó cóntra ó FeLV e ví rus da raiva (Cósta, 2010). 

E  de salientar que durante as cónsultas de medicina preventiva, tódós ós animais 

passam pór uma anamnese e exame fí sicó para avaliar ó seu estadó de sau de e 

ajustar ó planó de vacinaça ó de acórdó cóm suas necessidades. Nós Anexós V e VI, 

encóntram-se descritós ós prótócólós vacinais essenciais (core) para caní deós e 

felí deós utilizadó nó HVAAV. 

E  impórtante destacar que a vacina cóntra ó FeLV só  póde ser administrada apó s a 

cónfirmaça ó de um resultadó negativó nó teste FeLV (Squires et al., 2024). 

Nó que se refere a s vacinas na ó core para ca es, ó HVAAV óferece as seguintes ópçó es: 

Piródóg®, Letifend®, KC® e Pneumódóg®. 

A Piródóg® prótege cóntra ó parasita Babesia canis. A vacina póde ser administrada 

a partir dós 5 meses de idade, cóm um refórçó entre 3 a 4 semanas apó s a primeira 

dóse, seguidó de uma revacinaça ó anual. E  recómenda vel que seja administrada 

preferencialmente, entre dezembró e maió, uma vez que a vacinaça ó e  mais eficaz 

quandó praticada antes dós perí ódós de maiór atividade dós ixódí deós (DGAV, 

2018). 

A Letifend® óferece próteça ó cóntra ó prótózóa rió Leishmania infantum, respónsa vel 

pela leishmanióse visceral canina (WSAVA, 2016). Antes de administra -la, e  

necessa rió realizar um teste ra pidó para garantir que ó animal e  serónegativó 

(WSAVA, 2016.). Nó HVAAV, recómenda-se iniciar ó usó de Leisgard® (princí pió 

ativó: dómperidóna) aós 2 meses de idade e iniciar Letifend® aós 6 meses de idade. 

Apó s a primeira dóse, sa ó feitós dóis refórçós cóm intervaló de 3 a 4 semanas, 

seguidós de uma revacinaça ó anual (WSAVA, 2016). 

Tantó a Pneumódóg® cómó a KC® prótegem cóntra ós agentes que próvócam a tósse 

dó canil. Durante as cónsultas, a vacina KC® fói a mais utilizada, pór ser de aplicaça ó 

intranasal e cónferir imunidade 72 hóras apó s a administraça ó, ó que e  pra ticó para 

animais que va ó para hóte is (DGAV, 2023). A Pneumódóg®, pór sua vez, nó HVAAV, 

era indicada para animais agressivós. Ambas as vacinas requerem refórçós anuais. 
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Em relaça ó a  desparasitaça ó, e  fundamental cómó medida preventiva cóntra 

parasitas internós e externós. A desparasitaça ó interna prótege maióritariamente 

cóntra nematódes, cestódes e alguns prótózóa riós (Cósta, 2010). Durante as 

cónsultas, fóram óbservadas apenas desparasitaçó es em animais adultós. A 

desparasitaça ó interna em adultós deve ser realizada a cada 3 a 4 meses (Rósadó, 

2016). Para ca es, fóram usadós cómprimidós cómó Dróntal®, Zikyall®, Endógard®, 

Cestal® (Praziquantel + Pirantel + Febantel) e Milbemax® (Milbemicina + 

Praziquantel). Para gatós, utilizava-se Milbemax®. 

A desparasitaça ó externa prótege cóntra pulgas, carraças, a carós, piólhós, ale m de 

cóntrólar larvas e óvós de ectóparasitas. Tambe m póde ajudar a reduzir a expósiça ó 

a vetóres de va riós agentes parasita riós, cómó ós flebó tómós que transmitem ó 

prótózóa rió Leishmania infantum, respónsa vel pela leishmanióse canina (Rósadó, 

2016).  Póde ser realizada cóm pipetas de aplicaça ó tó pica, cóm a duraça ó de 1 a 3 

meses, sprays para animais muitó jóvens, cómprimidós e cóleiras cóm duraça ó de 8 

a 12 meses (Rósadó, 2016).  

Relativamente a s cónsultas de especialidade, fóram acómpanhadas, 

maióritariamente, cónsultas de medicina felina, dermatólógia e óncólógia.  

Durante as cónsultas de óncólógia, em cónjuntó cóm a MV, fói póssí vel calcular as 

dóses necessa rias para quimióterapia, tantó óral quantó injeta vel, para cada animal. 

Fóram utilizadós fa rmacós cómó ciclófósfamida para quimióterapia óral, e 

vimblastina óu vincristina, para quimióterapia injeta vel. Ale m dissó, fói póssí vel 

próceder a  administraça ó dós fa rmacós num casó de quimióterapia óral e nóutró 

injeta vel, sempre utilizandó equipamentó de próteça ó individual, incluindó luvas, 

bata e ma scara. 

Antes de iniciar qualquer prócedimentó de quimióterapia, ós animais passavam pór 

um exame fí sicó e pór ana lises labóratóriais, incluindó ana lises bióquí micas e 

hematóló gicas, para garantir que ós resultadós estejam dentró dós para metrós 

adequadós. Se fórem detetadas alteraçó es, cómó leucópenia, trómbócitópenia, 

alteraçó es nó hemató critó, elevaça ó das enzimas hepa ticas, valóres anórmais de 

creatinina e ureia, óu hipóalbuminemia, ó tratamentó devera  ser tempórariamente 

interrómpidó (Cóelhó, 2023).  

Se ós resultadós estivessem nórmais, prócedia-se a  cateterizaça ó dó animal e 

cónexa ó a uma tórneira de tre s vias. Em seguida, a dóse dó quimiótera picó injeta vel 

era preparada, juntamente cóm uma seringa cóm NaCl 0,9% e, pósteriórmente, 

cónectadas a  tórneira de tre s vias. Antes de administrar ó quimiótera picó, ó EV deve 

puxar ó e mbóló da seringa para verificar a permeabilidade dó cateter, evitandó 

assim a necróse dós tecidós (FEPMVZ, 2013). O quimiótera picó era enta ó 

administradó lentamente para minimizar reaçó es adversas. Apó s a administraça ó, 

realizava-se um flush cóm sóró (NaCl 0,9%) para garantir que ó agente 
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quimiótera picó na ó ficasse retidó na tórneira e, assim, fósse cómpletamente 

administradó. 

Apó s a sessa ó de quimióterapia, as reaçó es adversas, cómó na usea, vó mitó óu 

diarreia eram mónitórizadas. Ale m dissó, fóram fórnecidas infórmaçó es aós tutóres 

sóbre cómó administrar as medicaçó es prescritas para reduzir ós efeitós 

secunda riós. 

 

4.3 Cirurgia 

 

Durante ó perí ódó da manha , ós animais eram admitidós pela EV dó serviçó de 

cirurgia, que realizava uma avaliaça ó pre -ciru rgica, nó sentidó de verificar se ó jejum 

fói cumpridó e se ó animal fazia alguma medicaça ó que pudesse interferir cóm a 

anestesia. De seguida, qualquer du vida dó tutór era esclarecida e prócedia-se a  

assinatura dó termó de respónsabilidade relativó a  submissa ó dó animal a anestesia. 

Apó s a admissa ó, prócedia-se a  cateterizaça ó IV de tódós ós animais e eram 

realizadas ana lises labóratóriais pre -ciru rgicas (hematóló gicas e bióquí micas), casó 

esses exames na ó tivessem sidó feitós anteriórmente óu tivessem sidó realizadós ha  

mais de um me s. Fói póssí vel cólócar alguns cateteres e realizar algumas dessas 

ana lises. 

Juntamente cóm a EV era escólhidó ó prótócóló aneste sicó mais adequadó, tendó em 

cónsideraça ó as infórmaçó es ja  existentes na admissa ó, ó histórial me dicó, incluindó 

cómórbilidades, exame fí sicó (cóm fócó nó sistema cardióvascular e respirató rió), 

idade, pesó e ECD que pudessem ser u teis, nómeadamente RX óu eletrócardiógrama.  

Apó s a escólha dós fa rmacós, eram preparadas as medicaçó es e escólhidó ó tubó 

endótraqueal adequadó. Em cirurgias de braquice falós, e pór indicaça ó da EV, eram 

preparadós dóis tubós endótraqueais para usó imediató em casó de hipóxia.  

Na pre -medicaça ó eram utilizadas benzódiazepinas cómó ó midazólam (0,2 mg/kg), 

ópió ides cómó a metadóna (0,3 mg/kg) e fentanil (5µg/kg). Para a induça ó, utilizóu-

se aneste sicós cómó própófól (4 mg/kg) óu alfaxalóna (1ml/3kg). A manutença ó era 

realizada cóm ó aneste sicó vóla til sevófluranó. Durante ó perí ódó de esta gió, fói 

póssí vel mónitórizar a FC, a FR, ó pulsó femóral, ó TRC, a cór das mucósas e realizar 

a entubaça ó endótraqueal dó animal. 

Pósteriórmente, ó animal era transferidó para a mesa ciru rgica, ónde era cónectadó, 

via tubó endótraqueal, aó aparelhó de anestesia vóla til cóm ó mónitór 

multiparame tricó e cóncentradór de óxige nió ligadós. Cónsecutivamente, era 

escólhidó ó sistema aneste sicó, tendó sidó utilizadós sistemas abertós para gatós óu 

ca es cóm pesó inferiór a 10 kg e sistemas fechadós para ca es acima de 10 kg. A 

escólha dó sistema aneste sicó tem pór base ó factó de a cal sódada e as va lvulas 
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unidireciónais elevarem a resiste ncia dó circuitó respirató rió, tórnandó ós sistemas 

fechadós inadequadós para animais que pesam menós de 7 kg. Para esses casós, e  

preferí vel utilizar circuitós sem reinalaça ó, ó que ajuda a reduzir ó esfórçó 

respirató rió durante a anestesia (Alexandre et al., 2008). 

Em seguida, ó animal era pósiciónadó nó decu bitó mais adequadó aó prócedimentó 

ciru rgicó a ser realizadó. Cólócavam-se ós ele tródós nó animal (assóciadós aó 

mónitór multiparame tricó), ó pulsióxí metró, tensió metró, termó metró esófa gicó e 

ajustava-se a taxa na bómba infusóra (3ml/kg/h em gatós; 5 ml/kg/h em ca es; 2 

ml/kg/h em gatós cardí acós; 3 ml/kg/h em ca es cardí acós). 

Antes de ó animal ser levadó para a sala de cirurgia, realizava-se a tricótómia. Em 

seguida, atrave s dó tubó endótraqueal, ó animal era cónectadó aó aparelhó de 

anestesia vóla til e, apó s estar hemódinamicamente esta vel, prócedia-se a  assepsia 

na mesa ciru rgica cóm clórexidina e cómpressas de na ó tecidó nó lócal de incisa ó. A 

limpeza e assepsia decórreu de fórma sistema tica, realizandó móvimentós 

caudócraniais e craniócaudais para retirar a maiór sujidade e, depóis, fóram 

realizadós móvimentós circulares centrí fugós (dó centró para a periferia), de fórma 

a evitar passar nóvamente em regió es previamente limpas. Pósteriórmente, fói 

cólócadó a lcóól sóbre a regia ó a ser intervenciónada, de módó a assegurar um campó 

ciru rgicó este ril e, assim, diminuir ó riscó de infeçó es nó pó s-óperató rió. Durante as 

cirurgias, fói permitidó mónitórizar ós animais (Figura 25) e agir casó alguma 

alteraça ó ócórresse óu levantasse suspeita. Deste módó, nó perí ódó de esta gió, fói 

póssí vel próceder a resgates analge sicós (2,5 µg/kg de fentanil); avaliar a FC, pulsó 

femóral e metatarsal; iniciar supórte de ventilaça ó meca nicó; diminuir óu aumentar 

a dóse dó agente halógenadó; avaliar ó planó aneste sicó e aumentar óu diminuir a 

taxa de fluidóterapia.  

                                      

Figura 25- Monitorização anestésica através do monitor multiparamétrico 

1-Temperatura|2-Frequência cardíaca|3- Saturação em oxigénio| 4-Dióxido de carbono 

expirado |5- Pressão arterial 
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A avaliaça ó da prófundidade aneste sica envólve a mónitórizaça ó de reflexós 

(palpebral; córneal; deglutiça ó; pódal); pósiça ó dó glóbó ócular; para metrós vitais 

(cardióvasculares e respirató riós); tó nus muscular; móvimentós invólunta riós e 

sinais dó sistema nervósó autó nómó (Dias, 2022).  

A presença dó reflexó palpebral, reflexó pódal óu reflexó de deglutiça ó indica que ó 

animal se encóntra num planó aneste sicó superficial, enquantó que a ause ncia dó 

reflexó córneal póde ser indicativó de anestesia prófunda. Num planó aneste sicó 

ideal, ó glóbó ócular deve estar pósiciónadó ventrómedialmente (Alexandre et al., 

2008). 

Quantó aós para metrós vitais, FC muitó elevada óu muitó baixa sugere um planó 

aneste sicó inadequadó. Respiraça ó ra pida e superficial póde ser indicativa de uma 

anestesia leve, respiraça ó muitó prófunda póde indicar um planó aneste sicó 

prófundó. Relativamente a  pressa ó arterial, hipótensa ó póde ser indicativa de uma 

anestesia prófunda e um aumentó significativó da pressa ó arterial póde indicar um 

planó aneste sicó superficial (Cósta, 2011). 

Em relaça ó aó tó nus muscular, a mandí bula tórna-se mais relaxada a  medida que a 

prófundidade aneste sica aumenta. Móvimentós invólunta riós, cómó tremóres óu 

tentativas de se mexer, indicam um planó aneste sicó superficial. Ale m dissó, sinais 

dó sistema nervósó central, cómó a dilataça ó óu cóntraça ó das pupilas, tambe m 

ajudam a avaliar a prófundidade aneste sica (Cósta, 2011). 

O módó de ventilaça ó meca nica (Figura 26) mais utilizadó fói a ventilaça ó 

cóntrólada pór pressa ó (PCV). Tódós ós animais cómeçavam cóm uma pressa ó 

inspirató ria de 12 cmH20; FR de 12 rpm; relaça ó inspiraça ó e expiraça ó (I:E) 1:2:5 e 

pressa ó expirató ria final pósitiva (PEEP) desligada. Prócedia-se aó ajuste dós 

para metrós da pressa ó inspirató ria e FR casó surgisse alguma alteraça ó na 

capnógrafia óu para incentivar a respiraça ó espónta nea dó animal (Barbósa, 2022).  

                                         

Figura 26- Ventilação mecânica no modo PCV 

1-Pinsp(pressão inspiratória)|2- Freq (frequência respiratória)|3-I:E (relação inspiração e 

expiração) | 4- PEEP (pressão expiratória final positiva) 
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Apó s as cirurgias, aguardava-se que ó animal recuperasse ós reflexós palpebral e de 

deglutiça ó antes de remóver ó tubó endótraqueal, sempre cóm supervisa ó da EV. 

Apó s a remóça ó dó tubó, a temperatura córpóral dó animal era verificada e ajustada 

a taxa de manutença ó. Pósteriórmente, ós animais eram cólócadós nas boxes de 

recóbró, ónde eram cóntinuamente mónitórizadós. Se a temperatura estivesse 

abaixó de 37,2°C, mas na ó inferiór a 35°C, utilizavam-se la mpadas de aquecimentó. 

Em casós de hipótermia (<35°C), cóbria-se ó animal cóm mantas quentes e fórnecia-

se aquecimentó cóm um secadór sóbre as mantas, para evitar queimaduras. Durante 

esse perí ódó, tambe m eram preparadas e administradas as medicaçó es pó s-

ciru rgicas cónfórme as órientaçó es dó MV. Os fa rmacós mais preparadós e utilizadós 

fóram antibió ticós, cómó amóxicilina e a cidó clavula nicó (8,75 mg/kg, SC) óu 

ceftriaxóna (50 mg/kg, SID, IV), ale m de anti-inflamató riós na ó esteróides (AINEs), 

cómó melóxicam (dóse iniciaça ó 0,2 mg/kg para ca es e 0,1 mg/kg para gatós) e 

marópitant (1mg/kg pór via SC óu IV). Casó ó melóxicam fósse medicaça ó habitual, 

prócedia-se a  preparaça ó e administraça ó da dóse de cóntinuaça ó (ca es: 0,1 mg/kg; 

gatós: 0,05 mg/kg). 

Tambe m fói póssí vel executar a funça ó de ajudante de cirurgia ó numa órquiectómia 

e realizar a limpeza, desinfeça ó e esterilizaça ó de material ciru rgicó. 

 

4.4 Consultas e apoio de enfermagem 

 

Durante ó perí ódó de esta gió, na funça ó de apóió de enfermagem, ó EV ficava 

respónsa vel pór auxiliar ós MV durante as cónsultas. Tambe m era respónsa vel pela 

cólheita de sangue, apóió e execuça ó de ECD e cólócaça ó de cateteres em animais 

submetidós a cirurgia. Ale m dissó, realizava triagens, córte de unhas, limpeza de 

óuvidós, entre óutras funçó es. 

Entre as cónsultas de enfermagem mais frequentes durante ó esta gió encóntram-se 

as de perda de pesó e de administraça ó de injeta veis, sendó ós mais cómuns Librela® 

(cóntróló da dór assóciada a  ósteóartrite em ca es), Sólensia® (cóntróló da dór 

assóciada a  ósteóartrite em gatós) e Cytópóint® (reduça ó dós sinais clí nicós 

assóciadós a  dermatite ató pica em ca es). Tambe m fói póssí vel óbservar a realizaça ó 

de pensós, fluidóterapia e cóntrólós pó s-ciru rgicós (Figura 27), ós quais envólvem a 

limpeza e desinfeça ó de feridas, assim cómó a avaliaça ó de suturas e remóça ó de 

póntós.  
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Durante ó perí ódó de esta gió, fói póssí vel cólher sangue para ana lises sanguí neas de 

rótina e de apóió aó diagnó sticó. Nós ca es, ó sangue era retiradó da veia cefa lica, 

jugular óu safena, cóm ó animal em esfinge, em estaça ó óu sentadó. Nós gatós, a 

cólheita era realizada na veia safena medial, cóm ó animal em decu bitó lateral direitó 

óu esquerdó.  

 

4.5 Exames complementares de diagnóstico 

 

Nó HVAAV, fóram realizadós e óbservadós va riós ECD. Para a realizaça ó de ana lises 

sanguí neas, ó sangue era recólhidó e cólócadó nó tubó aprópriadó cónfórme ó tipó 

de ana lise. Tubós cóm EDTA eram utilizadós para hemógrama, tubós cóm heparina 

para ana lises bióquí micas e tubós secós para dóseamentós hórmónais. As amóstras 

para ana lises bióquí micas eram previamente centrifugadas entre 2000-2500 rpm 

durante 10 minutós. Ale m dissó, ó sangue tambe m fói utilizadó para testes de FIV e 

FeLV, Leishmanióse (Anexó VI) e tipificaçó es. 

As ana lises de urina eram realizadas a partir de amóstras cóletadas pór cistócentese 

ecóguiada. Em seguida, a densidade urina ria era avaliada cóm um refrató metró e ós 

restantes para metrós (leucó citós; nitritós; uróbilinóge nió; próteí na; pH; sangue; 

cetónas; bilirrubina e glicóse) avaliadós cóm tiras de urina.  

Outrós ECD realizadós cóm freque ncia incluí ram ecógrafias, RX e TC. Durante as 

ecógrafias e RX, fói póssí vel auxiliar na cóntença ó dós animais. 

A TC e  um exame de imagem que utiliza raiós x e tecnólógia cómputaciónal para criar 

imagens detalhadas das estruturas internas dó córpó, permitindó uma visualizaça ó 

em córtes transversais (Patel & De Jesus, 2021). Durante ó esta gió, fói póssí vel 

assistir a TCs de cra nió, cóluna, tó rax e abdó men. Para a realizaça ó desse 

Figura 27- Controlo de sutura 
por deiscência de pele 
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prócedimentó, e  necessa rió anestesiar ó animal. Os animais fóram medicadós cóm 

midazólam (0,2 mg/kg) e própófól (3 mg/kg), sendó a anestesia mantida cóm 

sevófluranó. Em pacientes felinós cardí acós e cóm alteraçó es respirató rias, óptava-

se peló usó de alfaxalóna, devidó a  sua menór depressa ó cardióvascular e 

respirató ria, tórnandó-ó ó fa rmacó ideal para animais cóm póssí veis alteraçó es 

hemódina micas (Oliveira et al., 2021). Apó s a induça ó, ó animal era entubadó, 

pósiciónadó na mesa (Figura 28) e cónectadó aó ventiladór atrave s dó tubó 

endótraqueal. Em seguida, era mónitórizadó enquantó ó cóntraste (Optiray®) era 

administradó diretamente pór via IV óu cóm ó auxí lió de uma bómba injetóra, a qual 

garante uma aplicaça ó cóntrólada e precisa dó cóntraste. Nas TCs de tó rax e 

abdó men, e  fundamental garantir que ó animal permaneça imó vel e que a respiraça ó 

na ó cause interfere ncias nas imagens (Ghirelli, 2008). Para evitar artefactós de 

móvimentó, induz-se a apneia interrómpendó a ventilaça ó e efetuam-se insuflaçó es 

de óxige nió cóntí nuas (Ghirelli, 2008). Este prócedimentó deve ser realizadó de 

fórma ra pida e eficaz para evitar hipóxia (Christin & Lesley, 2020). Durante e apó s ó 

exame, a mónitórizaça ó cónstante dó animal e  fundamental. Nesse cóntextó, fói 

prestadó auxí lió na realizaça ó destes prócedimentós. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. O papel do Enfermeiro Veterinário na obesidade 

canina 
 

Os animais devem ser alimentadós cóm uma dieta adequada de acórdó cóm a sua 

idade, estadó fisióló gicó óu necessidades (Tudury & Guimara es, 2006). Segundó 

Ogóshi et al. (2015), atualmente pretende-se que ós alimentós, para ale m de nutrir, 

prómóvam a sau de, bem-estar e lóngevidade dó animal. 

Um animal encóntra-se em equilí brió energe ticó quandó a maiór parte da energia e  

utilizada peló órganismó. Nó balançó energe ticó pósitivó, ó cónsumó excede ó gastó 

energe ticó, cónduzindó a uma acumulaça ó de tecidó adipósó. O balançó energe ticó 

Figura 28- Animal anestesiado para TC 
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negativó ócórre quandó a energia cónsumida e  inferiór a  energia gasta. Deste módó, 

ó órganismó cómeça a utilizar as suas reservas para suprimir as suas necessidades 

energe ticas. A  medida que as reservas se esgótam, ó animal cómeça a perder pesó, 

ócórrendó a móbilizaça ó de górdura e mu sculó (Tudury & Guimara es, 2006). 

A óbesidade e  uma dóença caracterizada pela acumulaça ó excessiva de tecidó 

adipósó nó órganismó, resultandó num aumentó dó pesó superiór a 20%, ó que 

cónstitui um fatór de riscó para a sau de dós animais (Jericó  et al., 2014). E  

cónsiderada a dóença nutriciónal mais cómum nós caní deós e felí deós e estima-se 

que em Pórtugal e nó mundó, 50% dós animais de estimaça ó te m excessó de pesó 

óu óbesidade (Jericó  et al., 2014).  

Cónstitui uma dóença multifatórial, influenciada pela raça, fatóres gene ticós e 

cómpórtamentais (Pibót et al., 2006). Devidó a s suas caracterí sticas, algumas raças, 

cómó Labradór Retriever, Beagle, Cócker Spaniel, Teckel, Basset Hóund, Gólden 

Retriever, Pug e Bulldóg France s, apresentam uma maiór tende ncia para ganhar pesó 

(Pibót et al., 2006). Ale m dissó, óutrós fatóres, cómó idade, ge neró, estadó 

fisióló gicó, sedentarismó, endócrinópatias, usó de medicamentós (córticósteróides; 

anticónvulsivantes e prógestage neós), fatóres sócióló gicós (antrópómórfismó) e ó 

nu meró de animais, tambe m cóntribuem para ó aumentó de pesó (Pibót et al., 2006). 

Nó entantó, a principal causa de óbesidade esta  relaciónada cóm uma alimentaça ó 

ad libitum óu hipercaló rica, em que ós animais te m acessó cónstante a alimentós 

palata veis, sóbras e gulóseimas, ricas em górdura (Pibót et al., 2006). 

As principais cómplicaçó es assóciadas a  óbesidade sa ó a reduça ó da lóngevidade, 

dóença ósteóarticular, intólera ncia aó exercí ció, próblemas cardiórrespirató riós, 

diabetes mellitus, reduça ó da imunidade, hiperlipidemia, distócia, dóenças cuta neas 

e cómplicaçó es ciru rgicas (Pibót et al., 2006).  

Como quinto sinal vital, a avaliação nutricional deve ser efetuada em todas as 

consultas de todos os pacientes (WSAVA, 2011). De facto, segundo as diretrizes de 

Avaliação Nutricional da World Small Animal Veterinary Association (WSAVA), deve 

incluir-se no exame físico de todos os animais uma avaliação da condição corporal e 

encaminhar para equipa de Enfermagem os animais identificados. A avaliação 

nutricional é composta por duas etapas. Primeiramente, é feita uma avaliação por 

parte do EV, onde devem ser registadas informações sobre o historial nutricional do 

animal. A avaliação deve incluir informações sobre fatores específicos do animal, a 

dieta e o ambiente/maneio alimentar (WSAVA, 2011). A Tabela 1, representa as 

perguntas que o EV deve realizar. 

Durante este processo, o EV tem um papel crucial na avaliação do animal, no sentido 

de perceber os fatores de risco e as causas de excesso de peso (WSAVA, 2011). Entre 

os fatores de risco relacionados com a nutrição, incluem-se a idade, alteração do 

apetite, nível de atividade, achados anormais no exame físico, índice de condição 

corporal, mudança de peso inexplicável e estado patológico (WSAVA, 2011).  
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Tabela 1- Anamnese e história nutricional que o EV deve avaliar 

Anamnese e história nutricional 

1. Raça, idade, sexo e estado fisiológico 

2. Doenças conhecidas 

3. Última desparasitação 

4. Alimentação 

 - Marca; tipo (secos e/ou húmidos); valor energético; modo de alimentação (ad 

libitum ou quantidade limitada); quantidade; fórmula de medição da 

quantidade de alimento 

- Identificação das pessoas que alimentam o animal e/ou que dão recompensas 

- Quantidade de extras e frequência diária 

- Número de animais em casa e potencial acesso dos animais obesos ao alimento 

5. Atividade física 

- Nível de atividade física (muito ativo, médio ou pouco ativo) 

- Frequência e duração da atividade física 

 

A segunda parte corresponde ao exame físico. No exame físico, o EV deve avaliar o 

peso corporal, condição corporal e índice de massa muscular (WSAVA, 2011).  

A condição corporal avalia a gordura corporal. Atualmente, existem escalas de 1 a 5 

pontos e de 1 a 9 pontos. Porém, o sistema mais utilizado são as escalas de 9 pontos 

(WSAVA, 2011). Envolve a avaliação através de inspeção, palpação e avaliação do 

perímetro torácico, abdominal e das coxas (WSAVA, 2011). As costelas dos cães 

devem ser facilmente palpáveis e quando o animal é observado dorsalmente, deve 

apresentar uma forma de ampulheta, considerando-se, deste modo, que se encontra 

na condição corporal ideal (Guimarães & Tudury, 2007). O índice de condição 

corporal ideal situa-se entre 4 a 5 numa escala de 9 (Figura 29). Sinais de obesidade 

incluem ausência de cintura, abdómen arredondado, acumulação de gordura visível 

na cauda, coxas e região inguinal. Além disso, as costelas não são facilmente 

palpáveis devido ao excesso de gordura (Guimarães & Tudury, 2007). 
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Figura 29- Escala de 9 pontos para avaliação da condição corporal  

(Adaptado de WSAVA- Diretrizes para a avaliação nutricional). Disponível em: 
https://wsava.org/wp-content/uploads/2020/01/Global-Nutritional-Assesment-Guidelines-

Portuguese.pdf 

O índice de massa muscular avalia a massa magra (WSAVA, 2011). A avaliação da 

massa muscular é realizada através da palpação dos ossos temporais, escápulas, 

vértebras lombares e ossos pélvicos (WSAVA, 2011). A determinação da massa 

muscular é indispensável, uma vez que pode ajudar a identificar perdas de massa 

magra, de modo a que possam ser tomadas medidas quando o animal se encontra 

num estadio inicial (WSAVA, 2011). A perda muscular afeta adversamente a força, a 

imunidade e a capacidade cicatricial (WSAVA, 2011). 

O tratamento da obesidade passa por determinar a causa da obesidade; calcular o 

peso saudável; calcular as necessidades calóricas para emagrecer; eleger a dieta 

mais adequada; elaborar um protocolo de exercício adaptado e individualizado; 

acompanhar e controlar o peso e a manutenção do peso ideal (Pibot et al., 2006). 

O recurso a uma dieta adequada é importante e deve ser individualizada para cada 

animal, uma vez que cada um possui características próprias que afetam a energia 

de manutenção requerida (Rodrigues, 2011). Embora a restrição calórica leve à 

perda de peso, é crucial evitar a redução excessiva de nutrientes essenciais. Um dos 

principais objetivos na perda de peso é favorecer a redução de gordura, 

minimizando a diminuição da massa magra, o que pode ser afetado pela composição 

da dieta (Pibot et al., 2006). A abordagem na escolha da dieta adequada deve incluir 

a redução da densidade calórica; elevado teor proteico, garantindo a manutenção da 

massa muscular; incluir hidratos de carbono especiais como cevada, sorgo e milho, 

os quais ajudam a reduzir a glicémia pós-prandial; elevados níveis de vitamina A que 
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ajuda a evitar o aumento de peso e utilização de fibras para assegurar uma boa 

digestão e saúde gastrointestinal, promovendo a saciedade (Jericó et al., 2014). 

Atualmente, vários alimentos comercializados apresentam na sua formulação 

Psyllium. As fibras presentes no Psyllium têm sido amplamente utilizadas como 

suplementos farmacológicos e produtos alimentares contribuindo no controlo do 

peso, na regulação do controlo da glicose para pacientes diabéticos e na redução dos 

níveis de lípidos séricos (Singh, 2007). Para além disso, como benefício extra, alguns 

alimentos comerciais ainda incluem ácidos gordos essenciais com propriedades 

anti-inflamatórias e condroprotetoras (Pibot et al., 2006).  

Após a avaliação, o EV deve alertar os tutores sobre as consequências da obesidade 

e da necessidade de manter uma condição corporal ideal. No fundo, deve estabelecer 

objetivos alcançáveis, não muito rígidos e que possam ser aplicados no dia a dia, 

nomeadamente a medição precisa da quantidade de alimento, utilizando uma 

balança; a utilização de comedouros interativos que retardam a ingestão de 

alimentos, potenciando a saciedade e que estimulam a parte cognitiva do animal; e 

aumentar o gasto energético, traçando um plano de atividade física (Pibot et al., 

2006).  

O papel do EV passa então por calcular o peso ideal e as necessidades energéticas 

fornecidas durante o programa de perda de peso. O objetivo consiste em relacionar 

a condição corporal com a percentagem de sobrepeso, sendo que cada valor >5 na 

escala de 9 pontos representa 10% de sobrepeso. Assim, um cão com uma condição 

corporal de 9 pontos está 40% acima do seu peso ideal. Deste modo, sabendo o peso 

inicial e a percentagem de sobrepeso, consegue-se determinar o peso ideal (Tabela 

2) (Brooks et al., 2014). 

Tabela 2- Cálculo do peso ideal 

Condição 

corporal 
Peso ideal 

5 100% PCI 

6 110%PCI 

7 120%PCI 

8 130%PCI 

9 140%PCI 

PCI- Peso corporal inicial 

A finalidade do tratamento consiste em promover uma redução de peso semanal de 

1 a 2% do peso corporal. Com base nessa taxa de perda, é possível estimar quanto 

tempo o paciente precisará para atingir o peso ideal desejado através da seguinte 

fórmula: tempo estimado= kg excesso x 100/ Peso atual x velocidade perda de peso 

(American Animal Hospital Association, 2021). 
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O segundo passo envolve a determinação das calorias necessárias para cães com 

excesso de peso, tendo em conta o seu peso ideal. A energia recomendada varia 

conforme o sexo e o estado reprodutivo do animal. Para machos inteiros, 

recomenda-se 80 kcal multiplicadas pelo peso ideal elevado a 0,75; para machos 

esterilizados, 70 kcal multiplicadas pelo peso ideal elevado a 0,75; para fêmeas 

inteiras, 70 kcal multiplicadas pelo peso ideal elevado a 0,75; e para fêmeas 

esterilizadas, 60 kcal multiplicadas pelo peso ideal elevado a 0,75 (Pibot et al., 2006). 

Após a determinação de quantas kcal/dia o animal deve ingerir e conhecendo a 

densidade energética do alimento, consegue-se determinar a quantidade de gramas 

por dia de alimento. É importante ainda salientar que se deve dividir o alimento em 

duas refeições, no mínimo, bem como incluir no plano dietético um regime alimentar 

misto, ou seja, com recurso a alimentos secos e húmidos (Pibot et al., 2006). Os 

alimentos húmidos, devido ao seu teor elevado de água, geralmente apresentam 

menos calorias do que os alimentos secos. Para além de contribuírem para a 

hidratação, também fazem com que o animal se sinta mais saciado, ajudando na 

redução do peso (Alexander, 2016).  

Durante este processo, o EV deve ainda orientar os tutores sobre a necessidade de 

uma transição alimentar. Essa transição deve ser feita de forma gradual para evitar 

problemas gastrointestinais. Os tutores devem ser informados de que, no primeiro 

dia, o cão deve consumir ¾ da ração atual e ¼ da ração para perda de peso; no 

terceiro dia, deve-se oferecer metade de cada ração; no quinto dia, ¾ da ração 

dietética e ¼ da antiga, até que, no sétimo dia, o cão esteja a ser alimentado 

exclusivamente com a ração para perda de peso (American Animal Hospital 

Association, 2021). 

É ainda importante informar os tutores de que devem seguir estritamente a dieta 

recomendada, evitando o uso de snacks durante o tratamento. A transição para a 

nova alimentação deve ser feita ao longo de sete dias. As porções de comida devem 

ser medidas com precisão, usando uma balança, e o cão deve ser alimentado entre 2 

a 4 vezes ao dia. É aconselhável que o animal não esteja presente enquanto as 

refeições são preparadas. Também é importante incentivar o cão a comer mais 

devagar, e, em habitações com vários animais, as refeições devem ser dadas 

separadamente. Além disso, deve-se promover a prática de exercício físico e realizar 

controlos de peso regulares na clínica ou hospital veterinário (Pibot et al., 2006).  

Relativamente aos acompanhamentos, estes devem ser regulares. Inicialmente, 

devem marcar-se consultas de 2 em 2 semanas, no sentido de monitorizar o 

progresso de perda de peso. Posteriormente, as consultas podem continuar a 

ocorrer quinzenalmente ou passarem a mensais (Alexander, 2016). É crucial manter 

os registos das pesagens, da avaliação da condição corporal e da percentagem 

semanal de perda de peso, no sentido de avaliar a eficácia do plano (Alexander, 

2016). Durante as consultas pode existir a necessidade de reajustar o plano. Ao 

serem descartadas patologias e se o animal não estiver a perder peso conforme o 

esperado, deve ajustar-se a quantidade da ração ou aumentar o nível de atividade 
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física. Se durante as reavaliações, o animal mantém o peso, deve-se reduzir em 10% 

a dose; se ganha peso, reduz-se em 20% a dose; se perde peso <1% por semana 

deve-se reduzir em 10% a dose; se está a perder peso entre 1 a 2%, mantem-se a 

dose; e se está a perder peso >2% por semana, aumenta-se 10% a dose. Ao atingir o 

peso ideal, deve-se aumentar 10% da dose e, posteriormente, realizar um controlo, 

no sentido de perceber se aquela é a dose ideal para a manutenção do peso (German, 

2023). 

Relativamente ao exercício físico, este pode incluir caminhadas regulares; 

brincadeiras, como buscar objetos ou esconder brinquedos para que o animal os 

procure; jogos que promovam a agilidade; natação; brinquedos interativos; parques 

ou creches que permitam que os animais possam correr, brincar e socializar com 

outros cães; ensinar treinos ou truques, cómó pór exempló, “busca”, “deita” óu 

“senta”. É impórtante explicar aós tutóres para criarem uma rótina cónsistente, a 

fim de estabelecer horários fixos para os períodos de atividade e aumentar a 

intensidade dos exercícios, conforme a adaptação do seu animal (Pibot et al., 2006). 

Existem rações de manutenção para os animais que atingem o peso ideal. Porém, 

estima-se que cerca de 50 a 60% dos animais voltam a ganhar peso se se opta por 

estas rações. Deste modo, deve-se manter a ração utilizada no programa de perda 

de peso, mas em quantidades adaptadas às necessidades de manutenção (German, 

2023). 

 

5.1 Caso clínico  

 

Anamnese e Histórico Nutricional: Canídeo, Podengo Português (Figura 30), 

fêmea esterilizada, 6 anos. Alimentada com ração Purina One®, sendo o único animal 

em casa. A sua rotina de exercício físico consistia em três passeios diários. Não 

padecia de nenhuma doença conhecida e foi-lhe prescrito AINE por episódio de 

tosse. Os tutores tentaram reduzir a quantidade da ração Purina One® na tentativa 

de promover a perda de peso (peso inicial de 16,100 kg), mas sem sucesso. 

Exame Físico: Durante a inspeção e palpação, foi atribuída uma condição corporal 

de 8.  

Explicou-se aos tutores que seria necessário mudar para a ração Satiety Small Dogs 

da Royal Canin® para promover a perda de peso, com energia metabolizável de 2643 

kcal/kg. O peso ideal foi estabelecido em 12,380 kg, e considerando que se tratava 

de uma fêmea esterilizada, a necessidade calórica diária foi calculada em 395 

kcal/dia. Com base na energia metabolizável da nova ração, foram recomendados 

149g/dia, divididos em quatro refeições de 37g cada (Anexo VII).  

Como referido anteriormente, a perda de peso semanal em cães deve situar-se entre 

1 a 2% (American Animal Hospital Association, 2021) tendo sido observado que, no 

dia 21/02/2024, a perda de peso foi inferior a 1% por semana. Por isso, a 
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quantidade diária de ração foi ajustada para 134g (Anexo VII). A partir dessa data, a 

quantidade de ração permaneceu constante. Durante as consultas, foi recomendado 

aos tutores manter os passeios diários e acrescentar 10 minutos de subida e descida 

de escadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As Tabelas 3 e 4 ilustram o progresso e os controlos de peso realizados entre os dias 

18/12/2023 e 18/06/2024, quando atingiu o peso ideal. Posteriormente, 

aumentou-se a quantidade diária de ração Satiety Small Dogs da Royal Canin® para 

147g (Anexo VII). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3- Registo do 
peso durante o programa 

de perda de peso 

Data 
Peso 

(kg) 

18/12/23 16,100 

24/01/24 14,700 

21/02/24 14,300 

20/03/24 13,450 

17/04/24 12,950 

17/05/24 12,450 

18/06/24 12,150 

 
 

 Tabela 4- Medição dos perímetros (torácico e 
abdominal) durante o programa de perda de 

peso 

Data 

Perímetro 

torácico 

(cm) 

Perímetro 

abdominal 

(cm) 

21/02/24 68 54 

20/03/24 62 54 

17/04/24 58 52,5 

17/05/24 57 52 

 

Figura 30- Canídeo após atingir o peso 
ideal 
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6. Considerações finais  
 

O esta gió curricular realizadó nó HVAAV fói crucial para desenvólver cómpete ncias 

te cnicas, cientí ficas e sóciais na pra tica clí nica de animais de cómpanhia, ale m de ter 

permitidó cómpreender a impórta ncia dó papel dó EV. De factó, ó EV e  indispensa vel 

nó funciónamentó de qualquer clí nica óu hóspital, garantindó a prestaça ó dós 

melhóres cuidadós de sau de. Póssui cónhecimentós sóbre a sau de animal, ale m de 

cómpete ncia em a reas cómó a educaça ó e ó apóió aós tutóres, assegurandó ó bem-

estar e cónfórtó dós animais. 

Nó que diz respeitó a  óbesidade canina, ó EV tem um papel essencial em tódas as 

etapas dó prócessó. Issó inclui a avaliaça ó inicial dó estadó de sau de dó animal e a 

determinaça ó dó pesó ideal, ó planeamentó de dietas e exercí ciós adequadós, a 

mónitórizaça ó regular cóm pesagens e ajustes nó planó cónfórme necessa rió, bem 

cómó na transmissa ó de infórmaçó es aós tutóres sóbre a dieta e pra tica de exercí ció 

fí sicó. Ale m dissó, ó EV deve cónsciencializar ós tutóres sóbre ós riscós da óbesidade 

e óferecer apóió e mótivaça ó aó lóngó dó prócessó de perda de pesó dó animal.  
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Anexo I- Spa 
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Anexo II- Hotel 
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Anexo III- Medição da pressão arterial 
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Anexo IV- Escala de Scott 
 

 

Escala de Scott (adaptado do Slideshare-Fluid therapy Animals). Disponível em: 

https://pt.slideshare.net/DrVivekJoshi2/fluid-therapyanimals 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soro (K+) 
Adicionar a cada 

1L de fluido 
(mEq) de KCl 

Taxa máxima (ml/kg/h) 

, ou a comer 
normalmente 

0 --- 

>3.5 mas <5 20 25 

3.1-3.5 28 18 
2.6-3.0 40 12 
2.0-2.5 60 8 

<2.0 80 6 
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Anexo V- Protocolo vacinal core para canídeos utilizado no 

HVAAV 

 

Puppy DP: D- Distemper (Esgana); P- Parvovirose |DHPPi+L4: D- Distemper (Esgana); H- 

Hepatite infeciosa canina; P- Parvovirose; P- Parainfluenza; i- Adenovírus; L4- Leptospirose. 

  

Vacinas 
6 

semanas 
8 

semanas 
12 

semanas 
16 

semanas 
20 

semanas 
12 

meses 
13 

meses 
Empresa 

farmacêutica 

Puppy DP 
(vírus da 
esgana e 

parvovirose) 

1ª dose --- --- --- --- --- --- MSD® 

DHPPi+ L4 
(vírus da 
esgana; 
hepatite 

infeciosa; 
parainfluenza 

e 
leptospirose) 

--- 1ªdose 2ªdose 3ªdose --- 
Reforço 
anual 

--- MSD® 

Rabisin (vírus 
da raiva) 

--- --- --- --- 1ªdose --- 
Reforço 
anual  

Boehringer 
Ingelheim® 
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Anexo VI- Protocolo vacinal para gato indoor com risco de 

contágio mínimo utilizado pelo HVAAV 

 

RCP: R- Rinotraqueite viral felina; C- Calicivírus; P- Panleucopénia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vacinas 
8 

semana 
12 

semanas 
16 

semanas 
12 

meses 
2 anos 3 anos 

4 
anos 

5 anos 
Empresa 

Farmacêutica 

RCP 
(Rinotraqueite; 

Calicivírus e 
Panleucopénia) 

1ªdose 2ªdose 3ªdose 
 

(reforço) 

--- 
 

(reforço) 

--- 
 

(reforço) 

Purevax® 

FeLV 
(vírus da 
leucemia 

felina) 

--- 1ªdose 2ªdose 
 

(reforço) 
 

(reforço) 
(reforço 
2 em 2 
anos) 

---  
(2 em 2 
anos) 

Purevax® 
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Anexo VII- Teste rápido para diagnóstico de Leishmaniose canina 
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Anexo VIII- Tabela com cálculos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cálculo Resultado 
1-Peso ideal 16.1/1.3=12,380 kg 
2-Fêmea esterilizada 60 kcal x (peso ideal)^0,75= 395 kcal/dia 

3- Gramas/dia 2643 kcal---1000 g 
395 kcal---x                 x=149 g/dia 

4- 4 refeições por dia 149g/4= 37 g por refeição 

5- 1-2% perda peso por semana 0,01x16,1 kg=161g | 0,02x 16,1 kg= 322 g 

6- Perda de peso <1% por semana 
7- Necessidades de manutenção 

149 g x 0,1=14.9 | 149-14,9=134 g 
134g+13,4= 147g  


