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Resumo

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular incluido na Licenciatura em Enfermagem Veterinaria da Escola Superior Agraria
de Castelo Branco (ESACB). O estagio decorreu na Clinica Veterinaria MedicalVet, de 20 de
marg¢o a 5 de julho de 2025, totalizando 634 horas.

Este relatdrio inclui a apresenta¢ido do local de estagio, a descricdo da casuistica,
bem como uma analise detalhada das funcées do Enfermeiro Veterinario nas diferentes
areas de intervengdo: apoio em cirurgia, administracio de terapéuticas (farmacologicas e
fluidoterapia), realizacdo de exames complementares de diagndstico (andlises
laboratoriais e imagiologia), banhos e tosquias e apoio ao Médico Veterinario em consultas
de Medicina Preventiva e Medicina Geral.

Durante o estagio foram acompanhados 447 animais, dos quais 180 foram
acompanhados em mais do que uma valéncia. Assim, registaram-se 29 acompanhamentos
em contexto de recobro, 57 na area de cirurgia, 162 na realizacio de exames
complementares de diagnostico, 54 em banhos e tosquias, 207 em consultas de Medicina
Preventiva e 118 em consulta de Medicina Geral.

0 estagio curricular foi fundamental, constituindo uma experiéncia enriquecedora
que contribuiu significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional.
Possibilitou uma melhor compreensdo do funcionamento de uma Clinica Veterindria,
promovendo o aperfeicoamento de capacidades como a comunicagio, o trabalho em equipa
e a tomada de decisdes de forma rapida e segura. Foi também possivel aprofundar e
melhorar a pratica nas diversas areas de intervencdo do EV, especialmente naquelas em
que inicialmente existia algum desconforto. Em suma, o estagio curricular constitui uma
mais-valia para a consolidacdo dos conhecimentos tedricos e praticos, preparando de
forma mais s6lida e confiante o EV para a integracdo no mercado de trabalho.

Palavras-chave
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Abstract

This report outlines the activities carried out during the curricular internship included
in the degree in Veterinary Nursing at Escola Superior Agraria de Castelo Branco (ESACB).
The internship took place at the MedicalVet Veterinary Clinic, from March 20th to July 5th,
2025, totaling 634 hours.

The report includes a presentation of the internship site, a description of the caseload
and a detailed analysis of the roles performed by a Veterinary Nurse across various areas
of intervention: surgical assistance, administration of therapeutics (pharmacological and
fluid therapy), performance of complementary diagnostic procedures (laboratory analysis
and imaging), bathing and grooming, and support to the Veterinarian in Preventive
Medicine and General Medicine consultations.

During the internship, 447 animals were monitored, 180 of which received care in more
than one area. Specifically, 29 cases were followed in the recovery context, 57 in surgery,
162 in complementary diagnostic exams, 54 in bathing and grooming, 207 in Preventive
Medicine consultations and 118 in General Medicine consultations.

The curricular internship was fundamental and an enriching experience that
contributed significantly to the personal and professional development. It enabled to gain
a better understanding of how a veterinary clinic works, improving skills such as
communication, teamwork and making decisions quickly and safely. It was also possible to
deepen and improve practice in the various areas of EV intervention, especially in those
where there was initially some discomfort. In short, the curricular internship is an asset for
consolidating theoretical and practical knowledge, preparing EV more solidly and
confidently for integration into the job market.
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Companion animals; blood collection; Veterinary Nursing; monitoring
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Enfermagem Veterinaria em Animais de Companhia

1. Introducao

0 estagio curricular constitui uma componente essencial da Licenciatura em
Enfermagem Veterinaria da Escola Superior Agraria de Castelo Branco (ESACB). Trata-se
de uma atividade pratica, supervisionada, de carater obrigatério e fundamental no
processo de formagio dos alunos, proporcionando aos mesmos a oportunidade de aplicar,
em contexto real de trabalho, os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos trés anos
do curso.

0 presente relatério tem como principal objetivo descrever e analisar as atividades
executadas durante o estagio, realizado na clinica MedicalVet, entre os dias 20 de margo e
5 de julho, totalizando 634 horas. Ao longo deste periodo, foi possivel promover o
desenvolvimento de competéncias profissionais, com énfase na aplicacdo de
conhecimentos técnicos na pratica clinica de animais de companhia, integrando a teoria e
a pratica.

Neste relatorio é apresentado o numero de animais acompanhados, bem como a area
clinica e as patologias em que se encontravam. Adicionalmente, sdo descritas algumas
atividades realizadas, que refletem as func¢des atribuidas a um(a) Enfermeiro(a)
Veterindrio(a) (EV).

O relatério encontra-se dividido em trés partes: a primeira parte corresponde a
apresentacdo do local de estagio; a segunda diz respeito a casuistica; e a terceira aborda as
atividades desenvolvidas.

Através deste estagio, foi possivel aprofundar conhecimentos em cuidados de recobro,
apoio em procedimentos cirurgicos e pratica diaria clinica, bem como melhorar
competéncias de comunicagio interpessoal, fundamentais para o exercicio da profissao.
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2. Apresentacao do local de estagio

A Clinica Veterinaria Medicalvet localiza-se no Funddo, distrito de Castelo Branco.
Fundada em 2008, dispde de 2 EV e 2 Médicas Veterinarias (MV). Disponibiliza servigos de
Medicina Geral, Medicina Preventiva (vacinas e desparasitagdes), registo e identificacdo
eletronica, meios complementares de diagndstico, como analises clinicas e imagiologia,
nomeadamente radiografia (RX), ecografia e eletrocardiograma (ECG). A Clinica
Veterinaria MedicalVet ainda presta servicos de Cirurgia Geral e outras intervencoes como
Higienizagdo Profissional da Cavidade Oral (HPCO), banhos e tosquias e venda de produtos
veterinarios especializados.

0 estabelecimento é composto por uma zona de acesso ao publico e uma zona de
acesso exclusivo aos profissionais. A primeira inclui rece¢do, onde também se encontra
uma balanca eletroénica, para que os animais sejam pesados antes da consulta, petshop e um
consultério. Neste ultimo estd incluido uma bancada de trabalho, todo o material
necessario para a realizacdo de consultas, como estetoscdopio; otoscopio; oftalmoscopio;
termémetro; leitor de microchip; corta-unhas; materiais para colheita de sangue,
cateterizagdo e puncdo; material para pensos, incluindo compressas, ligaduras elasticas e
ndo elasticas, ligadura coesiva e adesivo; algodao, solugdes de clorexidina e de cicatrizacio;
solucdo de higienizagdo da bancada de trabalho e equipamento de refrigeracdo para
conservacao de vacinas.

A zona de acesso exclusivo a equipa profissional é constituida por uma sala de cirurgia
contendo uma jaula para o recobro de animais de pequeno a médio porte, uma jaula de
recobro para cies de grande porte e todo o material utilizado nos procedimentos cirurgicos
tais como: mesa Mayo, suporte de soro, lampada de exame, produtos para realizagido da
assepsia cirurgica (clorexidina diluida, iodopovina e alcool), luvas esterilizadas, fios de
sutura, panos de campo, laminas de bisturi, materiais para colheita de sangue, puncio e
cateterizagdo e kits cirdrgicos. Existem 2 tipos de kits cirargicos: kits de
Ovariohisterectomia (OVH), para fémeas de pequeno e grande porte, e kits de Orquiectomia
(ORQ). Cada kit de OVH contém 4 pincas Backhaus, 1 porta-agulhas de Mathieu, 1 tesoura
Mayo redonda, 1 tesoura Mayo reta, 1 pinga anatémica dentes de rato, 1 pin¢ca anatémica
bico de pato, 1 retrator Senn-Miller, 3 pingas hemostaticas de Kelly curvas, 2 pingas
hemostaticas de Kocher retas e 1 lamina de bisturi de tamanho 23. O kit de ORQ contém 1
porta-agulhas de Mathieu, 1 tesoura de Mayo reta, 2 pin¢as hemostaticas de Kelly curvas, 1
pinga anatémica dentes de rato e 1 uma lamina de bisturi de tamanho 23. No CAMV existe,
mas ndo ¢ utilizado monitor multiparamétrico, pulsioximetro, capnégrafo, tubos
endotraqueais e aparelho de anestesia, pois todos os procedimentos cirturgicos sdo
realizados com auxilio de anestesia fixa. Neste espaco também sdo realizadas analises
laboratoriais, havendo um analisador hematoldégico, um analisador bioquimico e uma
centrifuga. Neste local também se procede a lavagem, desinfecdo e esterilizagdo do material
cirargico, onde existe uma bancada utilizada apenas para esse efeito com um lavatoério,
forno e caixas onde se coloca e diferencia o material para os respetivos procedimentos, e
um recipiente de imersao onde se coloca o material a esterilizar

Na zona de acesso exclusivo a equipa profissional também consta uma zona de recobro
para gatos e cies de pequeno a médio porte, uma sala de radiografia, constituida pelo
equipamento RX e equipamento de protecao individual (avental, protetor da tiroide e
protetores de pulso de chumbo), uma area conjunta de visualizacido radiografica (cassetes
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e revelador) e de organizacdo de stock medicamentoso e de tubos de colheita, frigorifico
para amostras e microondas, uma zona de banhos e tosquias, onde se inclui uma caixa de
material (escovas, cardadeiras, removedor de nés, pentes, maquina tosquiadora e laminas
de varios tamanhos), champd de tratamento e de limpeza e banheira com acesso a dgua
quente, e, por fim, uma sala para o staff e stock dos restantes produtos disponibilizados
pela clinica.

0 recobro esta organizado de forma a permitir que os profissionais tenham acesso facil
e imediato a todo o material necessario para os diferentes procedimentos realizados nesta
area. Deste modo, encontram-se a disposi¢do materiais destinados a limpeza de feridas e
outros cuidados basicos, como: compressas, algodao, alcool 70%, agua oxigenada, mantas,
tapetes e resguardos, colares isabelinos, luvas e kit de primeiros socorros. Também
constam os materiais utilizados em procedimentos como fluidoterapia, administragio de
farmacos e alimentagio de animais, como: seringas, agulhas e cateteres de varios tamanhos
e calibres, ligaduras, sistemas de venoclise, tacas para cdes e gatos e alimentos para as
varias dietas.

A sala para o staff possui também um espago para visualizagdo microscopica, com o
apoio de um microscoépio 6tico (MO), laminas, lamelas e solugdes Diff-Quick.

\

E de salientar que em todas as zonas dirigidas & administragio de farmacos,
procedimentos cirirgicos ou tratamento de feridas (consultorio, sala de cirurgia e recobro)
existe um recipiente para materiais cortantes, um caixote do lixo destinado a residuos
organicos e outro para lixo normal. Apresenta-se no Anexo [ Figuras ilustrativas do local de
estagio.

Casuistica

Na clinica MedicalVet foram recebidos e acompanhados 447 animais, dos quais 308
canideos, 164 felideos e 5 animais de outras espécies (1 furdo, 2 porquinhos-da-india, 1
coelho e 1 esquilo) (Figura 1).
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Figura 1 - NOmero de animais acompanhados durante o periodo de estagio (n=447)
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Foi possivel acompanhar diversos motivos de agendamento, nomeadamente consultas
de Medicina Preventiva (Figura 2), e de Medicina Geral (Figura 3), bem como para banhos
terapéuticos ou tosquias (Figura 4).
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Figura 2 - Nimero de animais acompanhados em consulta de Medicina Preventiva (n=209)
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Figura 3 - Nimero de animais acompanhados em consulta de Medicina Geral (n=118)
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Figura 4 - NUmero de animais acompanhados para tosquia e banho higiénico e
banhos terapéuticos (n=54)
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A Figura 5 representa os diversos exames complementares de diagndstico, realizados
no ambito das consultas de Medicina Geral, com diversos objetivos, nomeadamente:
monitorizacdo de patologias previamente diagnosticadas, avaliagio de parametros pré-
cirargicos e apoio ao diagnostico de patologias ainda nio identificadas.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
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Figura 5 - NUmero de animais submetidos a exames complementares de diagnostico (n=162)

Durante o periodo dedicado a cirurgia, e tendo em consideragdo as dimensdes do
CAMV, ndo se verificou uma grande diversidade de procedimentos. No entanto, esta
limitagdo permitiu garantir um acompanhamento adequado e individualizado dos
pacientes recebidos (Figura 6).

Apesar de a HPCO ndo ser um procedimento cirtrgico, requer anestesia geral do
animal, pelo que foi inserida e contabilizada nesta sec¢ao.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E HPCO

mmargo gabril gmalo mjunho gjulho gioa

N® DE ANIMALS

OVH CADELA OVH GATA 0RQ CAO ORQ GATO HPCO HPCO MASTECTOMIA EXERESE DE EXERESE DE
CANIDED FELIDEO “ MASSAS

CANIDED FELIDEO

Figura 6 - NUmero de animais submeti\gios a procedimentos cirtrgicos e HPCO (n=57)



Francisca Coutinho Carvalho Baptista Carneiro

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar pacientes em recobro, sendo a
maioria proveniente de cirurgias eletivas (Figura 7).

ANIMAIS ACOMPANHADOS EM RECOBRO
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Figura 7 - Nimero de animais acompanhados no recobro durante o periodo de estagio (n=72)

4. Descricao das atividades realizadas durante o estagio
4.1. Contencdo animal

A contengdo animal consiste na aplicacdo de técnicas para limitar parcial ou totalmente
0os movimentos normais do animal, com o objetivo de permitir a realizacdo de
procedimentos como exame fisico, colheita de amostras, administra¢ido de farmacos e/ou
qualquer outra manipulacido (IACUC Policy on Prolonged Physical Restraint of Animals,
2024).

A contengdo deve preservar o bem-estar animal. Quanto mais confortavel e seguro o
animal se sentir no ambiente clinico, maior sera a probabilidade de se manter calmo e
cooperativo. Esta abordagem nio s6 promove o bem-estar do animal, como também reduz
0s riscos para o operador, uma vez que o uso excessivo de forca esta associado a um
aumento da probabilidade de comportamentos agressivos (Riemer et al., 2021).

4.1.1. Contencao de caes

A primeira abordagem ao cdo é de extrema importancia para garantir um estado de
calma e facilitar a contenc¢do e manipulagdo subsequente. Esta abordagem deve ser
realizada de forma gentil e tranquila, recorrendo, sempre que possivel, a palavras-chave ou
sinais de treino previamente aprendidos, com o objetivo de reduzir o stress do animal
(Cooper et al., 2020). Durante o periodo de estagio, a contenc¢ao foi efetuada com o animal
sentado, em estacdo e em decubito (Figura 8), consoante o tipo de procedimento a realizar,
como por exemplo a avaliagdo de feridas, colheita de amostras sanguineas ou realizagio de
exames complementares de diagnostico, como RX. Esta era efetuada com o animal sempre
em contacto com o corpo do operador, uma mao controlando a cabega e a outra
“abragando” o paciente (Figura 8a) ou fazendo de garrote (Figura 8b). No local de estagio,
0 uso de agaime encontrava-se reservado para situagdes em que a seguranc¢a do(s)
operador(es) estivesse comprometida, nomeadamente devido a comportamentos
associados a ansiedade ou reatividade por parte do animal.
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Figura 8 - Contencao de caes: (a) cao em estacao, (b) cdo em decubito

4.1.2. Contencao de gatos

Durante o estagio, recorreu-se principalmente a dois métodos: o uso de toalhas ou
mantas e de sacos de contengdo. A toalha/manta é utilizada ndo s6 para proteger o animal
de estimulos visuais e proporcionar uma sensacdo de segurang¢a, semelhante a um
esconderijo, mas também para criar uma barreira fisica entre paciente e operador. Esta
técnica permite envolver o gato de uma forma segura mantendo as unhas recolhidas no
interior da toalha/manta (Figura 9). O saco de contengdo (Figura 10) funciona de forma
semelhante, mas possui fechos que permitem a exteriorizacdo controlada de um ou mais
membros. O uso de saco de contengio ndo exclui a aplicacdo simultanea de uma toalha ou
manta, caso seja necessario para reforcar a seguranca e o conforto do animal (Riemer et al.,
2021).

Y | i B

Figura 9 - Contencao de gato com recurso a toalha Figura 10 - Contencao de gato com recurso a saco

4.1.3. Contencao de outras espécies animais

0 EV tem de ser capaz de assegurar a contencdo para se conseguir a manipulacao de
varias espécies animais, no se limitando apenas aos animais de companhia convencionais.
Espécies como os furdes, frequentemente classificados como novos animais de companhia,
requerem técnicas de contencdo especificas (Cooper et al.,, 2020). A contencdo do furdo
envolveu a colocacdo de uma mao sob os membros posteriores para suporte, enquanto a
outra mao segurava os membros anteriores, com dois dedos posicionados para elevar o
focinho e os restantes a imobilizar os membros toracicos (Figura 11).
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Figura 11 - Contencao de furao

4.2. Laboratoério

Segundo Bassert et al. (2002), um EV que sabe e que esta preparado para realizar a
colheita e analise de amostras é um elemento indispensavel num CAMV. Tem de ter
conhecimento dos varios tipos de amostra que pode colher, das varias formas de analise da
mesma e de como a armazenar.

4.2.1. Colheita de amostra sanguinea

A colheita de sangue é frequentemente realizada na veia cefélica, na veia jugular e nas
veias safenas medial e lateral (Taylor, 2016). A escolha do local de colheita depende de
varios fatores como o estado clinico do animal, o volume de sangue necessario,
comportamento do animal e a facilidade de acesso a veia. Assim, é essencial proceder a uma
avaliacdo prévia das condi¢des do animal, de modo a garantir que a colheita seja realizada
com sucesso e com 0 minimo de desconforto possivel (Mullineaux & Jones, 2007). Remete-
se para o Anexo Il a tabela onde estdo descritas as vantagens e desvantagens de cada local
de colheita.

Embora a veia jugular seja considerada a via preferencial para a obtengdo de amostras
sanguineas pela sua dimensio e fiabilidade (Mullineaux & Jones, 2007), durante o estagio
deu-se prioridade a veia cefalica. Esta escolha justificou-se pelo facto de a colheita neste
local ter sido maioritariamente realizada através de um cateter (sendo a exce¢do colheita
de sangue para testes rapidos) permitindo, caso necessario, manter uma via venosa aberta
para fluidoterapia ou administragdo de farmacos (Taylor, 2016). A Figura 12 é
representativa da execu¢do do procedimento realizado no periodo de estagio. Remete-se
para o Anexo III a descricao do procedimento.

Figura 12 - Colheita de sangue na veia cefalica com cateter: (a) tricotomia, (b) e (c) colheita da amostra
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A colheita de amostra sanguinea para testes rapidos era feita com agulha e seringa,
ambas esterilizadas, pois a necessidade de quantidade de amostra era menor que a
quantidade requerida para analises. Em gatos e cdes de porte pequeno eram utilizadas
agulhas de 25G e em cies de porte médio a gigante eram utilizadas agulhas de 23G. O
procedimento realizou-se da mesma maneira que o descrito em Anexo III, com a excecdo
da colheita. Enquanto, com cateter, apenas teria de se colocar o tubo de colheita junto do
ponto de saida do sangue, aqui a amostra foi colhida ao puxar o émbolo da seringa para tras
(Figura 13), sempre com o cuidado de ndo deixar entrar ar para dentro da veia, com o risco
de provocar embolia gasosa.

Figura 13 - Colheita de sangue na veia cefalica com seringa

Quando a observagdo da veia cefalica ndo é possivel, recorre-se a veia jugular, utilizando
agulha e seringa esterilizadas, para efetuar a colheita. Neste caso, utiliza-se agulha de 23G,
tanto em cdes como em gatos, pois o diametro da veia é maior (Figura 14). Remete-se para
Anexo Il a descrigdo do procedimento.

Figura 14 - Colheita de sangue na veia jugular com seringa: (a) agulha paralela a veia acima
do local de garrote, (b) colheita da amostra

E importante salientar que, para qualquer procedimento, todo o material necessario
para a sua realizagdo deve ser preparado e disposto junto do operador antes do inicio da
técnica (Bassert et al,, 2002). Durante o estagio, para a colheita de sangue, foram utilizados
os seguintes materiais: tubos de colheita (vio depender do propdsito da colheita), algodao,
alcool 70%, maquina tosquiadora, ligadura elastica coesiva e cateter segundo o tamanho
apropriado ao animal ou seringa acoplada a agulha, também adequada ao animal. Remete-
se para Anexo [V as Figuras representativas dos materiais mais utilizados disponiveis no
CAMV.

4.2.2.Realizacao de analises

E fundamental saber o tipo de analise laboratorial a realizar, de modo a garantir que o
acondicionamento e o armazenamento da amostra sanguinea sejam feitos adequadamente.

9
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Durante o periodo de estagio, a colheita de sangue foi efetuada para analises hematologicas
e bioquimicas séricas, no ambito de exames laboratoriais de rotina ou pré-cirargicos, mas
também para a realizacdo de testes rapidos e, sempre que necessario, para o envio a
laboratdrios externos ao CAMV, com o objetivo de efetuar analises mais especificas ou
avangadas. O envio de amostras para laboratério externo s6 é possivel com o
preenchimento da requisi¢do que o mesmo providencia ao CAMV (Anexo V).

4.2.2.1. Hemograma

No local de estagio, para a realizagido de analises hematolégicas (Figura 15) - com o
objetivo de obter valores do hemograma, como hematdcrito, leucograma e nimero de
plaquetas, utilizava-se sangue total colhido diretamente para tubos contendo acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (Figura 16). A escolha deste tubo justifica-se pelo
efeito anticoagulante do EDTA e pela interferéncia pouco significativa na morfologia
celular, pelo que permite a preservacdo da integridade das células sanguineas (Papajeski,
2021).

Figura 15 - Obtencao dos valores

das analises hematologicas Figura 16 - Tubo de EDTA

Ap6s a colheita, o tubo era invertido suavemente (cerca de 8 a 10 vezes) para garantir
a homogeneizacdo do sangue com o anticoagulante. A amostra era posteriormente
analisada de imediato no CAMV. Nos casos em que se previa envio para laboratdrio externo,
a amostra era devidamente identificada e conservada a 42C.

4.2.2.2. Bioquimicas

Para a obtenc¢do dos valores das andlises bioquimicas séricas (Figura 17), a amostra era
colhida para um tubo seco ou para um tubo com gel separador (Figura 18), o qual promove
uma coagulacdo mais rapida, facilitando a posterior separacdo do soro (Papajeski, 2021).

Figura 17 - Obtencdo dos valores das analises Figura 18 - Tubos de colheita: (seta vermelha) tubo
bioquimicas 10 com gel separador, (seta verde) tubo seco
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Depois da colheita e devida identificagdo do tubo, a amostra era centrifugada (Figura
19) para separar os elementos celulares do soro (Figura 20). Esta etapa é essencial para
impedir que os elementos celulares continuem a metabolizar componentes do soro,
interferindo nos valores obtidos e comprometendo a fiabilidade dos resultados (Thrall et
al,, 2022).

Figura 19 - Colocacao de amostra na centrifuga Figura 20 - Amostra apds centrifugar

Durante o periodo de estagio, foram avaliados os seguintes parametros bioquimicos:
Proteinas totais (PT), incluindo albumina e globulinas; enzimas hepaticas (alanina
aminotransferase - ALT e fosfatase alcalina - ALP); parametros renais (azoto ureico - BUN
e creatinina — CRE); e glucose (GLU). Remete-se para Anexo VI a Figura representativa do
resultado de andlises bioquimicas.

Também se realizaram medi¢des de glicemia com o auxilio de um glicosimetro, no qual
apenas uma gota de sangue era necessaria. Para esse efeito, recorria-se a ponta de uma
agulha estéril, geralmente aplicada na face interna da orelha, permitindo um procedimento
minimamente invasivo e rapido (Figura 21).
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Figura 21 - Procedimento de medicao da glicemia

4.2.2.3. Testes rapidos

Durante o estagio foi possivel realizar testes rapidos em cides para detegdo de
Leishmaniose, de 4 doengas (Dirofilariose, Ehrlichiose, Leishmaniose e Anaplasmose), de
Parvovirose e Coronavirus, mas também em gatos para dete¢io do Virus da
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Imunodeficiéncia Felina (FIV) e do Virus da Leucemia Felina (FeLV). A técnica foi executada
conforme as instrugdes do fabricante, utilizando amostras de sangue total. No Anexos VII
estdo representadas Figuras referentes aos diferentes testes rapidos executados durante o
periodo de estagio.

4.2.2.4. Citologia

Durante o periodo de estagio, houve a oportunidade de realizar a avaliagdo citoldgica
de uma ferida localizada no pavilhdo auricular de um canideo. Com base nos dados
recolhidos durante a consulta e nos sinais clinicos apresentados pelo paciente, efetuou-se
um teste rapido de Leishmaniose, doenga endémica em varias regides de Portugal (DGAV,
2025). Como o resultado do teste foi inconclusivo, procedeu-se ao envio de uma amostra
sanguinea para um laboratdrio externo e a colheita por zaragatoa, de acordo com o seguinte
protocolo (Valenciano & Cowell, 2020):

1- Colher a amostra com zaragatoa estéril de algodao, posicionando-a cuidadosamente na
zona de interesse;

2- Realizar técnica de rolamento numa lamina de vidro, de forma a garantir uma
distribuicdo adequada da amostra;

3- Proceder a coloragdo pelo método Diff-Quick, seguindo o protocolo (Figura 22);

4- Observar a lamina ao MO (Figura 23).

[

Figura 22 - Método de coloracao Diff-Quick: (a) solucoes de
coloracao Diff-Quick, (b) procedimento

Figura 23 - Observacao ao MO: (a)
visualizacao no Mo, (b) imagem da lamina ao
MO

Ao observar a lamina ao MO foi possivel encontrar formas alongadas, que sugerem
fungos, cocobacilos Gram-positivos e neutrofilos. Com todos os dados analisados foi
possivel obter o diagndstico de ferida de origem fingica com infe¢io bacteriana secundaria.

4.3. Cateterizacao

Pacientes necessitam frequentemente de acesso venoso temporario para a
administracdo de fluidos, farmacos ou transfusdes sanguineas, sendo a cateterizacdo
intravenosa (IV) o método mais utilizado para este fim. O EV deve estar familiarizado com
os diferentes tipos e calibres de cateteres, cuja espessura é medida em Gauge (G), bem como
com a sua manutengio, manipulagdo e técnica de colocagdo. E igualmente fundamental
conhecer o didmetro adequado para cada espécie e para cada animal, de modo a garantir
uma via IV funcional e segura, minimizando o risco de dano vascular (Bassert et al., 2018).
0 CAMV considera o cateter de 24G ideal para gatos e cdes de pequeno porte, o cateter de
22G ideal para cies de porte médio a porte grande e o cateter de 20G a cdes de porte grande
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a gigante. Remete-se para o Anexo VIII a Figura representativa dos cateteres disponiveis
no CAMV.

Durante o periodo de estagio, realizou-se cateterizacdo para administragio de fluidos e
farmacos, mas também para colheita de sangue. O cateter foi sempre colocado na veia
cefalica pelo seguinte procedimento (Figura 24) (Taylor, 2016):

1- Conter adequadamente o paciente;

2- Proceder a tricotomia do local e assepsia com alcool 70% (Figura 24a);

3- Aplicar o garrote com recurso a outro operador ou através de uma fita de garrote;

4- Inserir o cateter paralelamente a veia até surgir sangue no manguito (Figura 24b);

5- Avangar o cateter pelo estilete;

6- Se ndo houver resisténcia, retirar cuidadosamente o estilete, enquanto outro operador
aplica pressdo sobre a veia, a jusante do ponto de inser¢io, de modo a reduzir o fluxo
sanguineo;

7- Colocar a tampa e fixar com adesivo (Figura 24c), seguido da colocagdo de ligadura
elastica coesiva (Figura 24d).

0: (a) tricotomia, (b) insercao do cateter na veia, (c) fixgéo do
adesivo. (d) colocacao de ligadura adesiva coesiva

A manutencio do cateter requer cuidados rigorosos. A ligadura elastica coesiva deve
ser removida a cada 48 horas, ou sempre que clinicamente indicado para inspecionar sinais
de flebite, infecdo ou trombose. Caso se detete algum destes sinais, o cateter deve ser
imediatamente removido e substituido, de preferéncia noutro vaso sanguineo. Se parte do
cateter for acidentalmente exteriorizada, ndo deve ser reintroduzida, mas sim retirada por
completo e registar o incidente na ficha clinica do animal. Nos casos em que o local se
apresenta saudavel, este deve ser limpo com solucdo de clorexidina. De acordo com as
recomendacgdes, o cateter ndo deve permanecer no mesmo local por mais de 72 horas
(Bassertetal., 2018).

4.4. Fluidoterapia

3

A administragdo de fluidoterapia é uma intervengdo comum na pratica do EV,
sobretudo em contexto de emergéncia ou cuidados intensivos (Moore & Rudd, 2008). Para
garantir a eficacia do tratamento, é crucial avaliar as necessidades do animal, bem como as
caracteristicas de cada fluido, via de administragio, taxa de perfusio e os potenciais riscos
associados (Bassert et al., 2018).
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As principais indicagdes para fluidoterapia incluem: manuten¢do da hidratagao,
reidratacdo, reposicdo de perdas, aumento da pressio oncotica, restauro da volémia em
casos de hipovolemia ou choque, aumento da produgio urindria, correcio de desequilibrios
acido-base e eletroliticos, e manutencdo de acesso IV para administra¢cdo de fairmacos
(Bassertetal., 2018).

Os fluidos utilizados dividem-se em cristaloides e coloides (Figura 25). As solugdes
cristaloides sdo um grupo de fluidos aquosos que contém uma selecdo de eletrélitos com
distribuicdo rapida pelo fluido extracelular. Ja os coloides, com maior peso molecular,
permanecem mais tempo na circulacdo devido ao seu potencial osmético, promovendo o
movimento de fluido do espago intersticial para o espaco intravascular, contribuindo assim
para o aumento e manuten¢io da volémia (Mullineaux & Jones, 2007). As caracteristicas
especificas de cada fluido, suas fun¢des e exemplos encontram-se no Anexo IX.

Figura 25 - Cristaloides e coloides disponiveis no CAMV

As vias de administracdo de fluidoterapia incluem a via subcutanea (SC), de baixo custo,
bem tolerada pelos pacientes e nao requer hospitaliza¢do; via intraperitoneal (IP), a qual
permite a administra¢do de volumes moderados de fluido sem comprometer o conforto do
paciente, embora pouco utilizada em clinica geral; via intra6ssea (10), indicada em
situacgoes criticas (como hipovolemia grave), especialmente quando a via IV néo é viavel; e
via IV, a mais comum e versatil, permitindo o controlo preciso da taxa e do tipo de fluido
administrado (Donohoe, 2012). Durante o periodo de estagio, foi possivel realizar
fluidoterapia pelas vias SC e IV. Para a administracdo de fluidoterapia por via SC, o
procedimento foi o seguinte:

1- O animal foi contido em dectbito esternal ou lateral;

2- Foirealizada uma prega de pele naregido dorsal, procedendo-se a assepsia da zona com
algoddo embebido em alcool a 70%;

3- Inseriu-se uma agulha esterilizada de calibre 18G, acoplada a um sistema de venoclise
fechado, perpendicularmente a prega cutanea (Figura 26);

4- Abriu-se o sistema de venoclise, permitindo a passagem do fluido da garrafa de soro
para o espago subcutaneo.
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Figura 26 - Fluidoterapia SC

Quando foi realizada a fluidoterapia IV, procedeu-se do seguinte modo (Figura 27):

1- Preparou-se o sistema de venoclise, purgando-o para eliminar o ar (Figura 27a);

2- Procedeu-se a cateterizagdo do paciente através da veia cefalica;

3- Acoplou-se o sistema de venoclise ao cateter e abriu-se o sistema (Figura 27b);

4- Verificou-se se o fluido estava a correr adequadamente. Na CV Medicalvet, é pratica
comum realizar um flush — uma pequena dobra no tubo seguida de pressio junto ao
cateter - para garantir a passagem normal do fluido. Em algumas situagdes, a formacao
de coagulos obrigou a desconexdo do sistema e a introdugdo de uma seringa com o
mesmo fluido da terapia. Este foi administrado lentamente (1 a 2ml) até se restabelecer
a permeabilidade do cateter;

5- Fixou-se o sistema ao membro com fita adesiva, seguida da aplicacdo de ligadura
elastica coesiva.

Figura 27 - Fluidoterapia IV: (a) preparacao do sistema de
venoclise (sangrar o soro), (b) acoplamento do sistema ao cateter

4.5. Administracao de farmacos

Existem diversas vias de administracdo de farmacos, sendo a sua escolha determinada
por varios fatores, incluindo, mas nio se limitando a: condi¢do clinica e temperamento do
paciente, tipo de farmaco, urgéncia na sua administracdo, custo, facilidade de
administracio e objetivo terapéutico pretendido (local ou sistémico) (Bassert et al., 2018).

Durante o estagio, foi possivel realizar a administracdo de farmacos por via SC,
intramuscular (IM), IV e oral / per os (PO).
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4.5.1. Administracao Subcutanea

A via SC é uma das mais simples de executar e das mais frequentemente utilizadas em
Medicina Veterinaria. Permite a administracdo de vacinas, fluidos e uma vasta gama de
antibiéticos e anti-inflamatoérios. No entanto, ndo esta recomendada a animais com
desidratagdo severa ou em estado critico, uma vez que a taxa de absorc¢do por esta via é
mais lenta do que por via IV ou IM (Bassert et al., 2018).

Durante o periodo de estagio, o espago intraescapular foi o local preferencial para a
administracdo de farmacos por esta via. O procedimento executado foi o seguinte (Figura
28):

1- Realizar uma prega de pele na regido intraescapular;

2- Proceder a assepsia do local com algoddo embebido em alcool a 70% (Figura 28a);

3- Inserir a agulha perpendicularmente a prega cutanea e puxar ligeiramente o émbolo da
seringa para verificar se ocorreu pungio vascular (Figura 28b);

4- Apés a confirmagdo de que ndo ha perfuragio de vasos sanguineos, proceder a
administracdo do farmaco (Figura 28c).

Figura 28- Administracao via SC: (a) prega de pele e assepsia do local, (b) insercao da agulha e refluxo,
(c) administracao do farmaco.

4.5.2. Administracao Intramuscular

Esta via esta indicada quando se pretende administrar pequenos volumes de farmaco
com uma taxa de absor¢ido superior a obtida por via SC. Os principais locais de
administracdo incluem os musculos semitendinoso, infraespinhoso e lombares (Bassert et

al, 2018).

Sendo uma via mais dolorosa do que a via SC, recomenda-se, sempre que possivel, a
utilizagdo de agulhas de calibre 25G, que minimizam o desconforto do animal (Bassert et
al,, 2018). O procedimento realizado durante o periodo de estagio foi o seguinte (Figura
29):

1- Conter o animal em estacdo, sentado ou em decubito lateral;

2- Realizar a assepsia do local de administragdo (Figura 29a);

3- Posicionar o polegar caudalmente ao fémur e inserir a agulha no musculo, evitando
acertar no nervo ciatico;

4- Tal como na administragio SC, puxar ligeiramente o émbolo da seringa para verificar a
auséncia de refluxo sanguineo (Figura 29b);

5- Proceder a administracdo do farmaco.
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Figura 29- Administracao via IM: (a) assepsia do local com polegar caudal ao fémur, (b) administracao
do farmaco no musculo semimembranoso

4.5.3. Administracao Intravenosa

A via IV é indicada para a administracdo de farmacos que requerem absorg¢do rapida,
que sao irritantes para os tecidos ou que ndo seriam totalmente absorvidos se
administrados por outras vias (Bassert et al., 2018).

No local de estagio, a administragio IV foi sempre realizada em animais previamente
cateterizados e submetidos a fluidoterapia (Figura 30). Nestes casos, o farmaco era injetado
no sistema de venoclise, ao invés de ser administrado diretamente na veia, por razoes de
seguranga e praticidade.

. —

Figura 30- Administracao via IV

4.5.4. Administracao oral

Os farmacos cuja administracdo deve ser feita por via PO estdo disponiveis em forma
liquida, em capsulas ou comprimidos. No CAMV, é usual a utilizagdo de capsulas e
comprimidos, sendo a sua administragao facilitada, no caso da maioria dos cdes, através da
incorporacgdo do farmaco na comida. No entanto, em gatos e alguns cies, é frequentemente
necessario recorrer a administracido forgada, utilizando langa-comprimidos (Figura 31) ou
forcando manualmente a abertura da boca. Remete-se para o Anexo X o procedimento
realizado no estagio para administracio for¢cada por abertura manual da boca.

0 procedimento realizado no estagio utilizando o langa-comprimidos foi o seguinte:

1- Colocar o comprimido na extremidade do lan¢a-comprimidos;

2- Conter o animal de forma a permitir a abertura segura da boca (Figura 31a);

3- Introduzir o langa-comprimidos na cavidade oral, preferencialmente de forma
perpendicular ao canto da boca, facilitando o acesso (Figura 31b);

4- Posicionar a extremidade do dispositivo (com o comprimido) junto a base da lingua
(Figura 31c);
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5- Pressionar o émbolo do langa-comprimidos de forma rapida e precisa, permitindo que
o comprimido seja projetado em dire¢do ao eséfago (Figura 31d);
6- Confirmar que o comprimido foi efetivamente deglutido.

Figura 31- Administracdo via PO com auxilio de lanca-comprimidos: (a) contencao do animal, (b)
posicionamento do lanca-comprimidos para facilitar a abertura da boca, (c) colocacao da ponta do lanca-
comprimidos na base da lingua, (d) lancamento do comprimido para o esofago.

4.6. Cirurgia

Segundo Clancy (2023), o procedimento cirdrgico divide-se em quatro fases: pré-
anestesia, inducdo, manutencio e recobro. Em todas estas etapas, o EV detém um papel
vital, contribuindo para o sucesso do procedimento e, em caso de necessidade,
disponibilizar ajuda imediata.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar todas as fases do procedimento
cirtrgico. Importa salientar que os tutores dos animais devem ser informados sobre a
importancia do jejum pré-operatério para minimizar o risco de regurgitacdo e aspiracdo
durante a anestesia.

Na CV Medicalvet, a primeira tarefa consistia na preparacio da sala de cirurgia (Figura
32), seguindo-se o exame fisico do paciente. Nesta avaliacdo, procedia-se ao registo de
diversos parametros clinicos: temperatura corporal, peso, condi¢do corporal, coloragio das
mucosas, tempo de replecdo capilar (TRC), estado de desidratagdo, frequéncia cardiaca
(FC) e respiratoria (FR), pulso femoral, auscultagcdo cardiaca e pulmonar, bem como a
identificacdo de eventuais alteracdes clinicas relevantes.

Posteriormente, realizavam-se analises pré-cirargicas (hemograma e bioquimica
sérica), aproveitando-se a colheita de sangue para a colocagio do cateter V. Com base nos
dados clinicos e laboratoriais obtidos, o animal era entio classificado numa escaladela 'V,
de acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA), para determinar o risco
cirtrgico (Anexo XI).
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Toalhas com tapete de
aquecimento
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Kit cirurgico

Figura 32- Organizacao da sala para OVH e ORQ

Luvas
esterilizadas

Apoés a avaliacido do paciente, procedia-se a realizagdo do protocolo anestésico, iniciado
com a fase de pré-medicacgdo. Esta etapa tem como objetivos proporcionar uma anestesia
estavel, recuperagio tranquila, promover a sedagdo e o relaxamento muscular do animal,
bem como facilitar procedimentos como a tricotomia (Figura 33) e a assepsia da zona
cirtrgica (Figura 34).

A tricotomia era realizada com maquina de tosquiar com lamina n® 50, em sentido
contrario ao do crescimento do pelo. A assepsia da regido anatémica a ser intervencionada
cirurgicamente era realizada com compressas nio tecido, clorexidina, iodopovina e alcool
a 70%, em movimentos centrifugos, de modo a minimizar o risco de contaminac¢io
(Mullineaux & Jones, 2007).

A pré-medicacdo pode incluir fArmacos diferentes, tais como alfa-2 agonistas, opiaceos,
dissociativos, anticolinérgicos, fenotiazinicos, benzodiazepinas, ou combinag¢des destes
(Bassert et al., 2018). Durante o estagio, utilizaram-se protocolos combinados que incluiam
acepromazina, cetamina, xilazina, butorfanol e diazepam, administrados por via IM, em
ambas as espécies.

Figura 33- Tricotomia Figura 34- Assepsia do campo cirurgico

O EV tem de ser capaz de desempenhar varias fun¢des durante a cirurgia,
nomeadamente: EV circulante - responsavel por manipular todo o material ndo
esterilizado e por estabelecer a ligacao entre o bloco operatdrio e o exterior da sala
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de cirurgia; Ajudante de cirurgido - apoia o0 MV na manipulac¢do de instrumentos e
na execucdo de procedimentos dentro do campo operatorio; e EV anestesista -
encarregado da monitorizacao continua do paciente e da anestesia (Mullineaux &
Jones, 2007). Durante o estagio, foi possivel desempenhar todas estas fungoes.
Enquanto EV circulante, assegurou-se que o material esterilizado apenas entrava
em contacto com superficies ou instrumentos igualmente esterilizados, prevenindo
qualquer forma de contaminacgdo. Foi também garantido que ndo ocorria acimulo
de residuos ou lixo na sala de cirurgia. Cabia ainda ao EV circulante fornecer ao
cirurgido os materiais esterilizados necessarios, sem que estes tocassem em
superficies nao esterilizadas.

No desempenho da funcdo de ajudante de cirurgido, era obrigatorio realizar a
lavagem e desinfecdo das maos, seguida da colocacao de luvas esterilizadas, com o
objetivo de reduzir ao maximo a carga microbiana (Mullineaux & Jones, 2007).
Durante a cirurgia, o EV posicionava-se em frente ao campo operatorio e, no final
da intervencgdo, limpava cuidadosamente o local de sutura para melhor visualizacdo
para o MV (Figura 35).

Figura 35- Intervencao de enfermeiro ajudante de cirurgiao - limpeza de local de sutura

by

A funcao de EV anestesista era desempenhada junto a cabeca do animal,
permitindo uma monitoriza¢do mais eficaz da profundidade anestésica, através da
avalia¢do continua de diversos parametros fisiologicos (Anexo XII). Cabia ainda ao
EV anestesista monitorizar a taxa de administracao da fluidoterapia e, sempre que
indicado pelo MV, proceder a administracao da manutenc¢do anestésica.

No local de estagio, a manutencdo anestésica era realizada com xilazina,
cetamina e, ocasionalmente, diazepam. Esta era administrada por via IV, sendo o
procedimento cirurgico conduzido sob efeito de anestesia fixa.

A fase de recobro tem inicio assim que a manuten¢do anestésica é interrompida e o
paciente comega a recuperar a consciéncia (Clancy, 2023). Esta é considerada uma das
fases mais criticas do protocolo anestésico, uma vez que é nela que ocorrem muitos dos
incidentes anestésicos. Por esse motivo, é fundamental que o EV mantenha a monitorizagio
continua e vigilancia constante, nunca deixando o paciente sem supervisido, dado que o
despertar pode ocorrer de forma subita e imprevisivel.
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A medida que o animal recupera, passa novamente por todos os estadios anestésicos,
desde aquele em que se encontrava no final da manutengdo anestésica até atingir o estadio
1 (Bassert et al.,, 2018). Durante o estagio, os pacientes em recobro eram colocados em
jaulas apropriadas ao seu porte, situadas num ambiente calmo e silencioso. Eram providos
de mantas térmicas para evitar a hipotermia. As mantas ndo estavam em contacto direto
com o animal e, sempre que necessario, eram também utilizadas botijas de agua quente,
devidamente protegidas com toalhas para prevenir queimaduras.

Durante o recobro pds-cirargico, ndo era fornecida alimentagio ou agua devido ao
elevado risco de pneumonia por aspiracdo, uma vez que o animal ainda ndo recuperou
totalmente os reflexos de degluticdo. Era sempre colocado um resguardo absorvente por
baixo do animal, dado que, nesta fase, o controlo dos esfincteres ainda pode estar
comprometido.

Apos a estabilizacdo do paciente na fase de recobro, é da responsabilidade do EV
assegurar a limpeza, desinfe¢do e organizacdo da sala de cirurgia, bem como lavagem,
desinfecdo e esterilizacdo dos instrumentos cirurgicos utilizados (Mullineaux & Jones,
2007). Durante o periodo de estagio, esta fungio foi executada e, posteriormente, procedia-
se a organizagdo do material em kits cirurgicos. A descricio pormenorizada do
procedimento encontra-se no Anexo XIII.

4.7. Realizacao de pensos

Os pensos sdo uma ferramenta essencial na gestdo de feridas, abrangendo desde
incisdes cirurgicas até feridas cutaneas extensas e infetadas. Estes desempenham multiplas
fungdes no processo de cicatrizacdo e no controlo da infe¢do (Mullineaux & Jones, 2007),
tais como: protecdo da ferida contra contaminagdo ambiental e auto-traumatismo,
absorg¢ido de exsudado, reducdo da formacdo de hematomas e seromas, promog¢io da
hemostase, suporte fisico, conforto, facilitacdo na aplicacdo de farmacos topicos e, em
certos casos, estabilizacdo de fraturas através da restricdo de movimento (Bassert et al,,
2018).

Quer se trate de feridas de origem cirargica ou traumatica, fatores como o grau de
contaminacdo, a cronicidade da lesdo, e o estado geral do paciente determinam a
abordagem terapéutica e o método de cicatrizagio a adotar. Estes métodos encontram-se
descritos no Anexo X1V, sendo o EV uma Figura central na sua avaliacdo e aplicacdo (Bassert
etal, 2018).

Existem diversos tipos de pensos, que devem ser compostos por 3 camadas: primaria
(em contacto direto com a ferida), secundaria (com fungdo de absor¢do e suporte) e
terciaria (de protegdo externa), conforme descrito no Anexo XV.

Durante o periodo de estagio, foi possivel a realizacdo de pensos em feridas cirurgicas
e traumaticas. No caso das feridas cirurgicas (Figura 36), foi aplicada uma cicatrizagio por
primeira intengdo, na qual a sutura era inicialmente limpa com clorexidina, desinfetada
com iodopovina e, de seguida, era aplicado um farmaco tépico (pomada cicatrizante) com
propriedades regenerativas e cicatrizantes.

Em seguida, era realizado o penso, de acordo com a estrutura classica das trés camadas:
camada primaria com compressa nio tecido (Figura 36a); camada secundaria com adesivo
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de nio tecido para fixagdo e suporte da primeira camada (Figura 36b); e na camada
terciaria, uma rede de protecio destinada a impedir a manipulagdo da ferida por parte do
animal (Figura 36c).

Deu entrada na MedicalVet uma gata com um abcesso, resultante de uma ferida
traumatica localizada no lado direito do pesco¢o, progredindo para a espadua e face. Parte
do tecido sobrejacente ao abcesso ja se encontrava em necrose, tendo sido necessario
proceder ao desbridamento cirtrgico da lesdo apoés tricotomia da zona afetada e drenagem
do abcesso (Figura 37). Posteriormente, realizou-se a limpeza da ferida com solugdo de
cloreto de sodio (NaCl) e a desinfe¢ido com clorexidina.

Foi possivel realizar a aproximag¢ido das margens com agrafos nos locais onde nio
existia perda significativa de tecido (Figura 38), optando-se assim por um processo de
cicatrizagdo por segunda intencao.

Para a realizacdo do penso, foi aplicada uma pomada cicatrizante com propriedades
regenerativas e nutritivas, gaze parafinada (Figura 39) e uma compressa de nio tecido
como camada primaria, seguida de uma ligadura nio elastica como camada secundaria.
Devido a localizagdo anatémica da lesdo, ndo foi viavel a aplicacdo de uma camada terciaria
de protecdo. Assim, recorreu-se a utilizacdo de um colar isabelino com o objetivo de evitar
auto-traumatismos (Figura 40). O penso curativo teve de ser renovado diariamente
durante os primeiros 3 dias, de forma a garantir a correta evolucdo do processo de
cicatrizagao.

Figura 37- Drenagem de abcesso Figura 38- Aproximacao com agrafos: (a) antes da aproximacao, (b)
depois da aproximacao
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Figura 39- Utilizacao de pomada cicatrizante e Figura 40- Penso finalizado com colar isabelino
gaze parafinada como parte da camada primaria do
penso

4.8. Imagiologia

A realizacdo de exames complementares de diagnoéstico por imagem é essencial, ndo s6
para o estabelecimento de diagnésticos precisos, como também para a monitorizagdo e
gestao de diversas patologias. Ao avaliar a necessidade de realizar este tipo de exames,
devem ser considerados varios fatores, nomeadamente: a probabilidade de o animal
apresentar uma lesdo morfologica detetavel, a sensibilidade e especificidade do método
imagioldgico escolhido e a probabilidade de produzir um impacto clinico positivo na
abordagem terapéutica (Lamb, 2016).

4.8.1. Radiografia

0 EV deve ser capaz de obter imagens radiograficas de qualidade diagnoéstica. Para tal,
é fundamental que compreenda os principios fisicos da radiologia, os riscos associados a
exposicdo a radiagdo ionizante e que aplique rigorosamente as medidas de protecdo
radioldgica ( Orpet & Welsh, 2001).

Durante o periodo de estagio, foi possivel realizar exames radiograficos (Figura 41) em
diferentes contextos clinicos. A conten¢do do animal foi adaptada em fung¢do da regido
anatoémica a examinar: para visualiza¢do do térax, abdémen, coluna vertebral e membros,
recorreu-se as posicdes ventro-dorsal e latero-lateral; para a visualizacdo do cranio,
utilizou-se a posi¢cdo dorso-ventral. A realizagdo segura destes procedimentos s6 foi
possivel com a utilizacdo de equipamento de protecdo individual, incluindo avental e
protetor de tiroide a base de chumbo (Figura 42).

Figura 41- Imagens radiograficas: (a) posicao latero-lateral para Figura 42- Preparacao do animal
visualizacao do torax, (b) posicao latero-lateral para visualizacao da para radiografia com protecao
regiao caudal, (c) posicao dorso-ventral para visualizacao do cranio individual
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4.8.2.Ecografia

A ecografia tornou-se uma ferramenta indispensavel como exame complementar de
diagnostico essencial na pratica clinica veterindria, pelo que EV deve adquirir
conhecimentos sobre os principios basicos da ultrassonografia (Bassert et al., 2018).

A preparacdo adequada do paciente é crucial para garantir a eficicia da ecografia. Isto
deve-se ao facto de que 100% da energia de ultrassom ¢é refletida quando o feixe incide
sobre ar. Como os pelos retém ar entre as suas fibras, a sua presen¢a na zona a examinar
impede a penetragdo adequada do feixe ultrassénico, refletindo a energia antes de esta
atingir os tecidos internos do animal (Bassert et al., 2018). Por este motivo, durante o
periodo de estagio, procedeu-se primeiramente a tricotomia e limpeza do local a examinar,
seguida da aplicagdo de gel condutor, com o objetivo de eliminar a presenca de ar e garantir
uma boa imagem.

Foi possivel acompanhar a realizacdo de ecografia para diversos fins, nomeadamente
para o diagnostico de gestacdo (Figura 43), com o animal sido posicionado ventro-
dorsalmente.

Figura 43- Diagndstico de gestacao por ultrassom
4.9. Eletrocardiograma e pressao arterial

0 eletrocardiograma (ECG) constitui um meio de diagnéstico fundamental na avaliagdo
da frequéncia e ritmo cardiacos. Os pacientes com suspeita de doenca cardiaca podem
necessitar de exames complementares, quer no ambito de programas de rastreio, quer na
confirmacgdo diagndstica, monitorizagdo da progressio da patologia ou avaliagio da eficacia
terapéutica. O EV deve estar capacitado para preparar e assegurar a realizacdo dos exames,
produzir resultados fiaveis e repetiveis, minimizando sempre que possivel o stress do
animal (Pace, 2022).

A medicdo da pressdo arterial também assume um papel relevante na pratica
veterindria. Este parametro permite avaliar indiretamente o débito cardiaco, identificar
comorbilidades como a hipertensio arterial e a doenga renal crénica, além de ser essencial
para monitorizar a resposta ao tratamento instituido (Pace, 2022).

Durante o periodo de estagio apresentaram-se dois canideos para consulta, nos quais,
apos auscultacdo cardiaca, foram detetados sons anémalos (sopro), o que justificou a
realizacdo de um ECG, bem como da medigdo da pressdo arterial com recurso ao
esfigmomandmetro.

Para a realizagdo do ECG os pacientes foram posicionados em decubito lateral, num
ambiente calmo, de modo a promover a imobilidade e reduzir o stress. Os elétrodos foram
colocados nos membros anteriores e posteriores, mais precisamente nas axilas e virilhas
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previamente humedecidas com alcool para garantir boa condugdo elétrica. A colocacio
seguiu o protocolo padrio: elétrodo vermelho no membro anterior direito, elétrodo preto
no membro posterior direito, elétrodo amarelo no membro anterior esquerdo e elétrodo
verde no membro posterior esquerdo (Figura 44). A conFiguracdo permitiu a aquisicao de
um tragado eletrocardiografico adequado (Figura 45).

Para a medigdo da pressdo arterial, os pacientes foram colocados num local tranquilo e
posicionados de maneira a estarem o mais imdveis e confortaveis possivel. De seguida,
selecionou-se o cuff (manguito) apropriado ao tamanho do membro, garantindo-se a
colocagdo sobre a artéria radial (Figura 46). Realizaram-se varias medi¢des consecutivas
com o objetivo de reduzir a influéncia de fatores externos, como stress ou erro técnico, e
assim obter leituras mais precisas e clinicamente validas.

i -

Figura 46- Medicao da pressao arterial

4.10.Tosquia e banhos

A populagao detentora de animais de companhia tem vindo a crescer, o que se traduz
num aumento da procura por servigos relacionados com a higiene, tosquia e cuidados
gerais, denominados de grooming (Dallas et al., 2006). Estes cuidados sdo essenciais para
garantir o bem-estar fisico e emocional dos animais, pelo que o EV deve possuir os
conhecimentos técnicos e praticos necessarios para executar tais procedimentos de forma
eficaz, segura e tranquila para o animal. Cabe ao EV identificar corretamente as ragas e os
respetivos tipos de pelo e pelagem, bem como os cuidados especificos a ter com cada um.
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Deve também dominar o uso dos equipamentos disponiveis - incluindo maquinas de
tosquiar, tesouras e produtos de higiene -, conhecer as suas indica¢bes, técnicas de
utilizacdo e métodos de aplicagdo adaptados as necessidades individuais de cada animal
(Dallas et al., 2006).

0 EV desempenha um papel fulcral na avaliacdo do estado geral de saide do animal,
antes da realizag¢do do grooming. Para além da avaliagido da pelagem e do tipo de pelo, deve
ser efetuada uma avaliagdo geral que inclua os olhos, ouvidos, cavidade oral, estado da pele,
condi¢cdo corporal, presenca de parasitas externos, alteragdes comportamentais ou
quaisquer sinais clinicos que possam contraindicar o procedimento. Qualquer anomalia
detetada deve ser devidamente comunicada ao tutor (Dallas et al., 2006).

Durante o periodo de estagio, foi possivel realizar tosquias higiénicas, sempre seguidas
de banho (Figura 47), bem como banhos terapéuticos sem tosquia (Figura 48). De acordo
com Dallas et al. (2006), as tosquias eram executadas maioritariamente com o auxilio da
maquina tosquiadora, sendo utilizada a tesoura de corte ou desbaste apenas em zonas mais
sensiveis, como o focinho e a area periocular. O corte com maquina foi sempre executado
no sentido do crescimento do pelo, seguindo as linhas naturais do corpo do animal e
mantendo a lamina paralela a superficie da pele, de modo a evitar cortes acidentais e
garantir um acabamento uniforme.

Figura 47- Tosquia: (a) antes, (b) depois Figura 48- Banho terapéutico

0 banho ap6s tosquia (Figura 49) iniciava-se com o enxaguamento do animal, apds a
verificacdo da temperatura da agua, de forma a garantir o conforto e a seguran¢a do mesmo.
Este procedimento era iniciado na regido das espaduas, progredindo no sentido caudal
(Figura 49a) e terminando na cabeca.

A aplicagido do champo era realizada uniformemente por todo o corpo (Figura 49b),
com especial atengdo para evitar o contacto direto com os olhos e a ingestao acidental do
produto. O enxaguamento era efetuado, no minimo, duas vezes, podendo ser repetido
consoante o grau de sujidade do animal. Sempre que necessario, procedia-se ao
esvaziamento das glandulas anais durante o banho.

Nos casos em que se realizavam banhos terapéuticos, utilizava-se um champd
especifico, apropriado a condi¢do dermatoldgica diagnosticada, seguindo rigorosamente as
indicag¢des do fabricante, incluindo tempo de contacto e frequéncia de aplicacio.

A secagem era efetuada inicialmente com recurso a toalha (Figura 49c) para remocio
do excesso de agua, seguida da utilizacdo de secador (Figura 49d), simultaneamente com
escovagem adequada.
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Salienta-se que todos os materiais necessarios para tosquias e banhos de tratamento
tém de estar disponiveis e ao alcance do operador, garantindo a fluidez do procedimento e
a seguranca do animal (Anexo XVI).

Figura 49- Banho apos tosquia e secagem: (a) enxaguamento, (b)colocacdo do champd, (c) secagem com recurso a toalha,
secagem com recurso a secador

4.11.Consultas e apoio de Enfermagem

Durante o periodo de estagio, procedeu-se a rececao dos tutores e dos respetivos
animais, sendo realizada, quando pertinente, a sensibilizacdo para importancia da
primovacinacao (Figura 50) e para a abordagem mais adequada no que respeita a
desparasita¢do interna e externa. Foi também efetuada a elaboragdo de fichas
clinicas, a triagem dos pacientes e, sempre que necessario, a preparacao da
medicacdo a ser administrada em casa pelos tutores, acompanhada das respetivas
instrucoes.

Figura 50- Sensibilizacao para a primovacinacao

Acompanhou-se sempre o MV em consultas de Medicina Preventiva e Medicina Geral.
Nas primeiras, prepararam-se vacinas e injetaveis (por exemplo, para controlo da dor
associada a osteoartrite em caes e gatos), bem como desparasitantes, previamente
selecionados consoante o peso do animal, e a identificacdo eletrénica.

Nas consultas de Medicina Geral, prestou-se apoio ao MV, nomeadamente na contencdo
dos animais, permitindo a realizacdo dos diversos procedimentos, como a remog¢do de
corpos estranhos (Figura 51) e elaboracdo de planos nutricionais enterais, incluindo o
calculo das necessidades energéticas em repouso e sua implementagao (Figura 52).
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Foram ainda desempenhadas tarefas administrativas, como o agendamento e marcacdo
de consultas, gestdo de stocks e cumprimento dos protocolos de higiene do CAMV.

Figura 52- Elaboracao do plano nutricional enteral: (a) colocacao de
sonda nasoesofagica, (b) implementacao do plano nutricional enteral
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5. Consideracdes finais

0 estagio curricular foi fundamental, constituindo uma experiéncia enriquecedora que
contribuiu significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional. Proporcionou
a oportunidade de aplicar, em contexto real, os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo
da Licenciatura, permitindo desenvolver competéncias essenciais para o exercicio da
profissao.

Além disso, o estagio possibilitou uma melhor compreensio do funcionamento de uma
Clinica Veterinaria, promovendo o aperfeicoamento de capacidades como a comunicagio,
o trabalho em equipa e a tomada de decisdes de forma rapida e segura. Destaca-se ainda a
experiéncia valiosa na interagdo com os tutores dos animais, permitindo compreender as
suas necessidades e expectativas, bem como aprender a lidar com emergéncias e cuidados
especificos.

Durante o estagio, foi também possivel aprofundar e melhorar a pratica nas diversas
areas de intervencdo do EV, especialmente naquelas em que inicialmente existia algum
desconforto, como a contengdo de felinos e a colheita de amostras de sangue.

A inclusdo do estagio no plano curricular do curso constitui uma mais-valia para a
consolidagdo dos conhecimentos tedricos e praticos, preparando de forma mais sélida e
confiante o EV para a integracdo no mercado de trabalho.
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Anexo |

Tem e s

Q02 0 2m0r 6 um gato?

(Ctares Dickeng
=

Clinica Veterinaria Medicalvet Rececéo

Consultorio do CAMV: (a) Bancada de trabalho, (b) e (c) material necessario para consultas, (d) equipamento de
refrigeracao para conservacao de vacinas
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Sala de cirurgia

Espaco de limpeza, desinfecao e esterilizacdo de material: (a) lavatorio, (b) forno com as caixas de organizacédo
de material, (c) recipiente de imersao

Zona de recobro Sala de radiografia Area conjunta de visualizacdo
radiografica e organizacdo de
stock
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Zona de banhos e tosquias Zona para o staff e stock dos
restantes produtos

Material disponivel no recobro Espaco para visualizagdo microscopica
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Anexo Il

Fatores para a escolha do local de colheita sanguinea (Adaptado de Mullineaux & Jones, 2007; Taylor,

2016)
Local de colheita Indicagbes Contraindicagoes Complicagdes
Colheita de amostra
sanguinea Pacientes com
. lopatia sever ;
Colheita de grandes coagulopatia severa Hemorragia
Veia jugular volumes de amostra Inexperiéncia na Formagio de hematoma
Animais com perfusio contengao subcutaneo
periférica comprometida  Dificil em animais obesos
ou em choque

Hemorragia

Veia cefilica

Colheita de amostra
sanguinea

Colheita de pequenos
volumes em animais de
grande porte

Hipotensao

Inexperiéncia na
contenc¢ao

Formagio de hematoma
subcutaneo

Colapso venoso

Hemolise

Veia safena lateral

Colheita de amostra
sanguinea

Inexperiéncia na
contenc¢ao

Hemorragia

Formagio de hematoma
subcutaneo

Veia safena medial

Colheita de amostra
sanguinea

Local preferencial em
gatos

Inexperiéncia na
contenc¢ao

Hemorragia

Formagio de hematoma
subcutaneo

Colapso venoso
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Anexo lll

0 procedimento da técnica de colheita de amostra sanguinea na veia cefalica com
recurso a cateter foi o seguinte:

Posicionar o animal sentado ou em decubito esternal em cima da mesa ou, no caso de caes
de grande porte, no chio;

Um operador deve posicionar-se no lado oposto ao da colheita, ou atras do animal, no caso
de cdes pequenos ou gatos, utilizando um braco para conter a cabec¢a do animal e outro
brago para estender o membro anterior do lado da pungao;

Outro operador deve proceder a tricotomia (Figura 12a) e aplicagdo de alcool 70% no local;
Com o polegar da mdo que estende o membro anterior, deve-se rodar ligeiramente o
membro e comprimir a veia cefalica, funcionado como garrote;

Proceder a colheita assim que a veia esteja visivel e estabilizada (Figura 12b e c).

0 procedimento efetuado no periodo de estagio para colheita de amostra sanguinea na
veia jugular foi o seguinte:

Conter o animal e coloca-lo na ponta da bancada de forma que os anteriores ndo estejam
apoiados na mesma;

Inclinar para cima e rodar ligeiramente a cabeca de modo que seja possivel a realizacdo da
tricotomia e assepsia do local, assim como a visualizacdo da veia;

Realizar a tricotomia e assepsia com maquina tosquiadora e algoddo embebido em alcool
70%, respetivamente;

Comprimir a veia jugular com o polegar para originar efeito de garrote;

Colocar a agulha acima do polegar e paralelamente a veia;

Proceder a colheita, puxando o embolo da agulha para tras, assim que a veia esteja visivel
e estabilizada.
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Anexo IV

Material utilizado na colheita de sangue Agulhas disponiveis no CAMV: seta laranja) agulha de
25G, (seta azul) agulha de 23G, (seta verde) agulha de
21G, (seta rosa) agulha de 18G
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Anexo V
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FICHA DE REQUISICAO
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Anexo VI

14-04-2025 15:32
No |
10=0URICH
[Gata)
P -ps
= 10.6 a/dl
(DI {.8)
48 U/
g- 53)
GLU -PS
242 mg/d|
11-  148)
GRIL=PS
88 U/
22 - H4)

.49 ng/dl
. B0- 1.80)

N33, 6- 44.2)

Exemplo de lista de resultados dos varios parametros bioquimicos
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Anexo VII

Teste rapido de Leishmaniose

Teste rapido de Parvovirose e Coronavirus Testes rapidos de FIV e FelLV: (a) teste positivo para ambas as
doencas, (b) teste negativo para ambas as doencas
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Anexo VIII

Cateteres disponiveis no CAMV
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Anexo IX

Caracteristicas de cada fluido, a sua funcao e exemplos (Adaptado de Donohoe, 2012; Pissarreira, 2024)

Tipo de solugdo

Indicagbes

Contraindicagdes

Exemplos

Solugdo de reposicio de
fluidos

Primeira escolha como
suporte em emergéncias
e pacientes em cuidados

intensivos

Podem ser
administrados em
grandes volumes

Sdo baratas

Necessario administrar
grandes quantidades o que
causa aumento de risco de
edema e hemodilui¢do em

situagdes de hipovolemia

Lactato Ringer (LR)

Cloreto de s6dio
(NaCl) 0,9%

Restaurar volemia em
situagdes de choque
hipovolémico ou
traumatismo cranio -
encefalico

Benéfico em pequenas
hemorragias

Quando é necessaria a
utilizacdo de pequenos
volumes, indugdo da
diurese osmoética ou
fonte de energia

Nio usado em pacientes com
desidratacdo severa ou
cardiopatia

Aumento do risco de
hipernatremia e osmolaridade

Manitol 20%

Glucose - 10%,
20%, 30%

NaCl 7,5

Fluido de manutengio

Indicado para pacientes
que nio sofrem de
desidratagdo severa, mas
que nio conseguem
manter o equilibrio
eletrolitico

Administrados em taxas
mais lentas com o
objetivo de repor o
espaco extravascular

Uteis em cardiopatias
quando o sodio é
contraindicado

Nio devem ser administrados
volumes elevados em curtos
periodos (bolus)

Raramente usados para
reposicdo de volume
intracelular

Ndo podem ser usados em
animais com hipovolemia
aguda

NacCl 0,45%
Glicose 5%

Isot6nico
Hiperténico
Cristaloide
Hipoténico
Natural
Coloide
Sintético

Patologias que
aumentam
permeabilidade vascular
ou hipoalbuminemia

Mais caros;

Aumentam o risco de
problemas de coagulacio,
provocar insuficiéncia renal
aguda (IRA) e reagdes
anafilaticas

Sangue total

Plasma

Gelatinas
Dextranos

Hidroxietilamidos
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Anexo X

0 procedimento realizado no estagio para administracio for¢cada por abertura manual
da boca foi o seguinte:

1- Inclinar a cabeg¢a do animal para tras (é aconselhavel que o operador esteja num plano mais
elevado do que o animal, ou que outro operador auxilie neste passo);

2- Abrir a boca do animal, colocando a médo sobre a mandibula e pressionando, com os dedos,
a zona dos pré-molares;

3- Colocar o comprimido na base da lingua;

4- Fechar a boca e massajar suavemente a zona das narinas ou do pesco¢o para estimular a
degluticdo.
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Anexo XI
Classificacao do risco cirlrgico (ASA) (Adaptado de Bassert et al., 2018; Clancy, 2023)
Classificagdo Risco Descricdo do paciente Exemplos
| Minimo Saudavel Procedimentos eletivos
(OVH, ORQ ou HPCO)

Facoemulsificagdo em
paciente com Diabetes

Doenga sistémica ndo mellitus estével,

I Baixo limitante obesidade

Doencga sistémica que
1} Moderado limita o normal
funcionamento

Paciente com patologia
cardiaca sintomatica

Doenga sistémicade  Pneumotorax, piémetra,

v Elevado . . . o
risco constante a vida hemorragia interna
Animal moribundo Embolia pulmonar,
onde ndo é dilatagdo vélvulo-
\Y Extremo expectdvel a sua gastrica, faléncia de
sobrevivéncia apds 24 6rgdos em estadio
horas sem cirurgia terminal

A adigdo da letra “E” a uma classificagdo indica uma situagdo de cardter de emergéncia quando o atraso
no tratamento do paciente leva a um aumento significativo de risco a vida do mesmo
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Anexo XlI

Avaliacao da profundidade anestésica (Adaptado de Mullineaux & Jones, 2007; Hatcher
et al., 2018 e Clancy, 2023)

i - Ténus
Estadio FR FC Reflexos Posi¢do Ocular
muscular
1 Ainda consciente, mas desorientado, alguma tolerancia a dor e frequéncias
respiratdria e cardiaca aumentadas.
) Inconsciente, resposta exagerada ao estimulo doloroso, respiragdo irregular,
mas estabiliza e todos os reflexos presentes.
Pupilar:
miose
Central com Presente,
Regular, mas . .
3 nistagmos e responsivo,
aumenta com Palpebral: .
) Regular terceira mas com
estimulo presente )
Plano 1 palpebra alguma
doloroso . oA
saliente resisténcia
Corneal:
presente
Pupilar:
I_) Relaxado
miose
embora em
3 cdes muito
Ligeira Palpebral: Rodado e
Normal X . tonificados
bradicardia ausente ventralmente
Plano 2 possa haver
alguma
Corneal: oA
resisténcia
ausente
Pupilar:
midriase
3 Muito
N ) . Palpebral: )
Bradipneia Bradicardia Central reduzido ou
ausente
Plano 3 ausente
Corneal:
presente
Apneia persistente, hipotensio grave, depressio do sistema nervoso central e
4

pupilas em midriase e fixas. Se ndo houver reversio anestésica ha risco de
paragem cardiorrespiratoria
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Anexo XllI

Ap0s a sua utilizagdo, o material era colocado na respetiva caixa metalica e imerso
numa solucdo enzimatica durante 10 a 30 minutos, com o objetivo de eliminar agentes
contaminantes provenientes do contacto com os animais. Seguidamente, procedia-se a
limpeza para remover a matéria organica, utilizando uma escova macia e detergente
adequado.

Concluida esta etapa, o material era submetido ao processo de desinfe¢io, com vista
a reducdo do nimero de microrganismos viaveis, principalmente na sua forma vegetativa.
Neste processo, recorria-se a uma solucdo desinfetante contida num recipiente com tampa,
de modo a evitar a libertacdo de vapores potencialmente téxicos. O material permanecia
imerso na solugao durante 10 a 30 minutos.

Apo6s o tempo estipulado, o material era enxaguado em agua corrente, deixado a

escorrer para secagem e, posteriormente, separado e organizado na respetiva caixa
metalica (kit cirargico).

Para finalizar, realizava-se a esterilizagdo - destruicdo de todas as formas viaveis
de microrganismos - através de calor seco, com o auxilio de um forno. O kit era mantido
durante 2 horas a 160°C.

Importa referir que todo o procedimento era realizado com luvas, garantindo a
protecao individual do operador.

Descontaminacdo do material Desinfecao do material Esterilizaco do material com
recurso a calor seco
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Anexo XIV

Métodos de cicatrizacao (Adaptado de Bassert et al., 2018)

Método de cicatrizagdo

Funcao

Exemplo

Cicatrizagio primaria

Cicatrizagio imediata por
aproximacao

IncisGes cirurgicas, quando ha perda
minima de tecido, auséncia de infe¢do
e minimo edema

Cicatrizagdo por segunda intengdo

Cicatrizagdo por contragdo e
formacdo de tecido de granulagio

Feridas traumaticas contaminadas,
quando had perda significativa de
tecido ou ndo pode ser fechada
diretamente

Cicatrizacdo por terceira intencao

Cicatrizagdo por aproximacdo das
margens ap6s tratamento

Feridas  traumdticas  altamente
contaminadas
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Anexo XV

A camada primaria, ou de contacto, tem como principal objetivo promover e manter
condi¢Oes ideais para a cicatrizacdo eficaz da ferida. As suas fun¢ées sdo (Mullineaux &
Jones, 2007):

Desbridamento e descontaminacdo da ferida;
Antibioterapia;

Regulacdo da humidade e pH;

Oxigenagdo do tecido da ferida;

Manutengio e protecdo do tecido de granulacdo saudavel.

A camada secunddria pode ser dividida em 2 camadas: camada de acolchoamento e
camada de conformacio. A camada de acolchoamento serve para fornecer conforto ao
paciente, absorver exsudados, proteger e imobilizar o tecido lesionado. Por sua vez, a
camada de conformagdo fornece suporte e compressao, sendo responsavel por manter a
camada anterior no seu devido lugar, promover a hemostase, eliminar potenciais espagos
mortos e/ou edema e favorecer o retorno venoso das extremidades (Mullineaux & Jones,
2007).

A camada terciaria, ou camada de protecdo, tem a fun¢do de manter as camadas
subjacentes no seu devido lugar, proteger os tecidos lesionados de agressées ambientais
ou da interferéncia do prdprio paciente e garantir a impermeabilidade do penso
(Mullineaux & Jones, 2007).
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Anexo XVI

Material necessario para realizacdao de tosquia, da esquerda para a direita e de cima para baixo: removedor de nos,
pente ancinho, removedor de nos, pente com dentes de aco inoxidavel, laminas, tesoura de desbaste, tesoura de corte,
maquina de tosquia.
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