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Resumo

O presente relatorio reporta as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular incluido na Licenciatura em Enfermagem Veterinaria da Escola Superior
Agraria do Instituto Politécnico de Castelo Branco. O estagio decorreu na Clinica
Veterinaria dos Milagres e no Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria, nas areas de
Enfermagem de animais de companhia e ex6ticos, compreendido entre 10 de maio a
28 de junho e de 8 de julho a 29 de agosto de 2024, respetivamente, totalizando 622
horas.

0 inicio do relatério consiste na apresentacdo dos locais de estagio, bem como do
horario de funcionamento. Posteriormente, é descrita a casuistica e as fun¢des do
Enfermeiro Veterindrio nas dareas de cirurgia, recobro, internamento, exames
complementares de diagndstico (laboratério e imagiologia) e ainda consultas de
Enfermagem.

Durante o estagio foram acompanhados 527 animais de diferentes espécies
(canideos, felideos, aves, lagomorfos, mustelideos, roedores), dos quais 45 internados,
161 na 4area de cirurgia, 235 na area de imagiologia, 424 na area de andlises
laboratoriais e 202 em procedimentos médicos e de enfermagem. As principais areas
de intervencdo clinica acompanhadas incluiram a infeciologia, traumatologia e a
gastroenterologia.

E ainda descrito um caso clinico que aborda as principais atividades e
responsabilidades por parte do Enfermeiro Veterinario, na area de recuperacdo de
ferimentos.

Palavras-chave

Anestesia; cirurgia; Enfermagem Veterinaria; ferimentos; monitorizagdo
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Abstract

This report describes the activities carried out during the curricular internship
included in the degree in Veterinary Nursing at Escola Superior Agraria do Instituto
Politécnico de Castelo Branco. The internship took place at the Clinica Veterinaria dos
Milagres and at the Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria, focusing on the nursing
of pet and exotic animals, from May 10t to June 28t and from July 8t to August 29th,
2024, respectively, totaling 622 hours.

The report begins with an overview of the internship locations as well as their
operating hours. Subsequently, it describes the casuistry and the roles of the
Veterinary Nurse in areas such as surgery, recovery, hospitalization, complementary
diagnostic exams (laboratory and imaging), and nursing consultations.

During the internship, 527 animals of different species (canids, felids, birds,
lagomorphs, mustelids, rodents) were attended, of which 45 were hospitalized, 161
admitted in the surgery area, 235 in imaging, 424 in laboratory analyses, and 202 in
medical and nursing procedures. The main clinical intervention areas monitored
included infectiology, traumatology and gastroenterology.

A clinical case is also described, highlighting the activities and responsibilities of the
Veterinary Nurse in injury recovery.

Keywords

Anesthesia; injuries; monitoring; surgery; Veterinary Nursing
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Enfermagem de animais de companhia e exéticos

1. Introducao

Nos ultimos anos, observou-se um aumento na procura pela profissdo de
Enfermeiro Veterinario (EV), a qual tem sido cada vez mais valorizada e requisitada
pelos Centros de Atendimento Médico-Veterinarios (CAMV).

Consequentemente, é esperado que o EV tenha capacidade de exercer fungdes em
diversas vertentes, como apoio em consultas e cirurgias, realizacdo de exames
complementares de diagnostico, comunicacdo com os tutores, preparacao dos
materiais a utilizar em cirurgia, administracdo de farmacos, realizagdo de pensos, para
além da responsabilidade de monitorizacdo dos animais que se encontrem
hospitalizados.

O estagio curricular permitiu consolidar os conhecimentos teéricos e praticos
adquiridos ao longo da Licenciatura, durante o qual foi sempre procurado enriquecer
novos dominios e competéncias.

O presente relatorio visa expor o papel desempenhado pelo EV, em contexto clinico,
evidenciando a sua importancia como indispensavel pilar na area das Ciéncias
Veterinarias.

E apresentada a casuistica, durante o periodo de estagio, na Clinica Veterinaria dos
Milagres (CVM) e no Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria (HVMSI), seguida da
descricdo das atividades que foram desenvolvidas nestes CAMV. Também ¢é
apresentado um caso clinico na area de recuperacdo de ferimentos, num paciente
canideo, evidenciando o papel do EV neste contexto.
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2. Apresentacao dos locais de estagio

O estagio curricular foi realizado em dois locais: na Clinica Veterinaria dos Milagres
(CVM) durante o periodo de 10 de maio a 28 de junho de 2024, perfazendo 297 horas
e no Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria (HVMSI) de 8 de julho a 29 de agosto
de 2024, realizando 325 horas.

2.1.Clinica Veterinaria dos Milagres (CVM)

O grupo Vet Milagres conta com duas clinicas: a Clinica de Sao Romao e a CVM,
localizadas em Leiria.

Apresenta um horario de funcionamento das 9h as 21h durante a semana e das 10h
as 18h aos sdbados, prestando servigo de urgéncia 24h durante todo o ano.

2.1.1. Equipa e instalacées

O grupo Vet Milagres dispoe de 5 Médicos Veterinarios (MV), 4 EV, 2 Auxiliares de
Veterinaria (AV) e 1 Técnico em estética animal. Conta também com varios
colaboradores externos em areas clinicas especificas, mediante solicitacado.

Este estabelecimento é composto por uma zona de acesso aos clientes: rececao, sala
de espera e pet shop (Figuras 1 e 2), trés consultorios, sendo dois destinados a caes
(Figuras 3 e 4) e um destinado aos gatos (Figura 5).

Cada consultério dispde de equipamentos e materiais necessarios durante uma
consulta, nomeadamente estetoscopio, termdmetro, otoscopio, oftalmoscdpio,
material para colheita de sangue ou outros produtos biolégicos e vacinas.

T

Figura 1 - Rececao, sala de espera e pet shop Figura 2 - Rececao, sala de espera e pet shop
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Figura 3 - Consultério 1 Figura 4 - Consultério 2 Figura 5 - Consultério 3

A area de acesso exclusivo a equipa profissional é constituida por uma zona de
recobro conjunta (caes, gatos e exoticos) (Figura 6) e uma ala para animais com
doencas infetocontagiosas (Figura 7).

Estes espagcos contam com os equipamentos necessarios para os diversos
procedimentos, incluindo bombas infusoras e os respetivos fluidos, material para
colheita de sangue ou outros produtos biolégicos, cAmara de oxigénio, firmacos e ainda
utensilios para situa¢des mais especificas (sondas de alimentacdo, algalias, material
para pensos).

““s‘\ ‘;‘»:a!té ';.
ey

Ne”

Figura 6 - Recobro Figura 7 - Ala para animais com doencas
infetocontagiosas

A sala de cirurgia (Figura 8) é composta por uma mesa de cirurgia, mesa Mayo,
aparelho de anestesia volatil, ventilador mecanico, concentrador de oxigénio, monitor
multiparamétrico, lampadas cirurgicas, entre outros equipamentos e materiais
necessarios durante uma cirurgia. A sala de imagiologia (Figura 9) conta com o
aparelho de raio X fixo, uma mesa de raio X com tampo mdvel, um monitor onde sao
transmitidas as radiografias, cassetes radiograficas, mas também um ecoégrafo. A CVM
possui também um laboratério (Figura 10) e uma sala de banhos e tosquias (Figura
11).
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Figura 9 - Sala de imagiologia

Figura 10 - Laboratdrio Figura 11 - Sala de banhos e tosquias

2.1.2. Servicos prestados ao publico

Na CVM é prestada uma grande variedade de servicos veterindrios a animais de
companhia, nomeadamente vacina¢des e desparasitagdes e consultas direcionadas
para dareas especificas (cardiologia, oftalmologia, endocrinologia, neurologia,
dermatologia, nefrologia, geriatria, medicina dentaria, medicina felina e reproducdo
animal), anestesiologia, cirurgia geral e de urgéncia, consultas de Enfermagem
Veterindria, andlises clinicas laboratoriais, imagiologia (incluindo radiografia,
ecografia, ecocardiografia), fisioterapia, banco de sangue animal e medicina
transfusional, banhos e tosquias, servico de urgéncias e servico ao domicilio. Possui
também servico de hotel/ATL para canideos e felideos.

Também presta servicos em areas como medicina e cirurgia de animais exaticos,
endoscopia, cirurgias ortopédicas e cirurgias oftalmoldgicas, mediante solicitagdo a
colaboradores externos.
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2.2. Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria (HVMSI)

O HVMSI esta inserido num ambiente rodeado pela natureza, localizado na
Mugideira, Torres Vedras, distrito de Lisboa. Apresenta um horario de funcionamento
de segunda-feira a domingo das 9h as 21h e horario de urgéncias 24h durante todo o
ano.

2.2.1. Equipa e instalacées

O HVMSI é constituido por uma equipade 6 MV, 4 EV, 4 AV, 1 rececionista e 1 técnico
de estética animal, mas também por colaboradores externos em areas clinicas
especificas.

0 HVMSI possui uma zona de acesso publico: rececao/pet shop (Figura 12) e dois
consultérios (Figura 13) compostos por todos os equipamentos e materiais
necessarios durante uma consulta, nomeadamente estetoscépio, termoémetro,
otoscoépio, oftalmoscoépio e ainda material necessario para colheita de sangue e vacinas.

Figura 12 - Rececdo/pet shop Figura 13 - Consultério

Na zona de acesso exclusivo a equipa profissional estdo presentes boxes de servico
de hotel em 3 zonas: exterior (Figura 14), interior patio (Figura 15) e interior corredor
(Figura 16). Também possui um internamento de cdes (Figura 17), internamento de
gatos (Figura 18), sala para animais com doencas infetocontagiosas (Figura 19),
laboratério (Figura 20), sala de cirurgia (Figura 21), sala de radiografia (Figura 22),
zona de tratamentos (Figura 23) e uma sala de reunides e de formacgdes (Figura 24).

Figura 14 - Hospedagem exterior Figura 15 - Hospedagem patio
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Figura 16 - Hospedagem corredor

Figura 18 - Internamento gatos Figura 19 - Sala para animais com doengas
infetocontagiosas

Figura 22 - Sala de radiografia Figura 23 - Zona de tratamentos
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Figura 24 - Sala de reunides/formagdes

2.2.2. Servicos prestados ao publico

Neste CAMV é prestada uma grande variedade de servigos a animais de companhia
e exOticos, nomeadamente consultas profilaticas, incluindo vacinagcdes e
desparasitagdes; consultas de especialidade; cirurgia; andlises laboratoriais;
imagiologia (radiografia, ecografia, ecocardiografia); endoscopia; cuidados intensivos;
servico de fisioterapia e reabilitacdo; internamento; banhos e tosquias. Presta também
servigo de domicilio, urgéncias 24horas e servico de hotel.

3. Casuistica

Relativamente a casuistica, os dados apresentados sdo referentes aos animais
acompanhados durante o periodo de estagio na CVM e no HVMSI.

3.1. Casuistica Geral

Na CVM, foram acompanhados 217 animais, incluindo 129 canideos, 80 felideos e 8
animais de outras espécies (4 coelhos, 2 aves, 1 furdo e 1 chinchila) (Figura 25).

fémea M macho

OUTROS
GATO
cAo

Figura 25 - N? total de animais acompanhados na CVM, durante o periodo de estégio, por sexo (n=217)

No HVMS]I, foram acompanhados 310 animais, mais precisamente 221 canideos, 84
felideos e 5 animais de outras espécies (2 aves, 2 porquinhos-da-india e 1 furdo)
(Figura 26).

fémea M macho

OUTROS

GATO 49 |
CAO 122

Figura 26 - N2 total de animais acompanhados no HVMSI, durante o periodo de estagio, por sexo
(n=310)
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3.2.Laboratério
3.2.1. CVM

Como apresentado na Figura 27, foram realizadas diferentes analises laboratoriais,
como hemograma (n=67), bioquimica (n=74), ionograma (n=4), microhematécrito
(n=2), testes rapidos (n=8) para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da
leucemia felina (FeLV) - testes FIV/FeLV - e também para a panleucopénia em
pacientes felideos. Em canideos, foram realizados testes rapidos para diagndstico de
leishmaniose e para pesquisa de lipase pancreatica especifica canina.

Foram realizados testes de carater oftalmolégico, tais como o teste lacrimal de
Schirmer e o teste de coloracdo ocular com fluoresceina. Também foram efetuadas
citologias (n=9), sendo a maioria auriculares. Procedeu-se ainda a uma transfusao
sanguinea (n=1) e necropsia (n=1).

Também foram processadas para envio para laboratério externo, amostras
provenientes de biopsias (n=3), puncdo aspirativa de agulha fina (PAAF) (n=4), puncdo
de agulha fina (PAF) (n=2) e urianalises (n=9).
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Figura 27 - Analises realizadas na CVM, ou processadas para envio para laboratério externo, durante o
periodo de estagio, por sexo e espécie (n=206)

3.2.2. HVMSI

No laboratério do HVMSI, foram executadas diferentes analises, tais como
hemograma (n=71), andlise de bioquimica sérica (n=73), ionograma (n=21), testes
rapidos (n=17) e medigao de glicemia (n=10). Foram ainda enviadas para laboratoério
externo, amostras provenientes de PAAF e PAF, bem como urina para uriandlise.
Ocasionalmente foram realizados testes para dete¢do de tlceras na cérnea (teste de
fluoresceina), microhematdécritos e ainda transfusdes de concentrado de eritrocitos
(Figura 28).
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Figura 28 - Andlises realizadas no HVMSI, ou processadas para envio para laboratério externo, durante
o periodo de estagio, por sexo e espécie (n=218)

3.3.Imagiologia
3.3.1. CVM

Relativamente as técnicas utilizadas em imagiologia, é possivel verificar que na CVM
aradiografia e a ecografia foram as mais executadas (Figura 29).
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Figura 29 - Técnicas de imagiologia realizadas na CVM, durante o periodo de estagio, por sexo e espécie
(n=135)

3.3.2. HVMSI

Em relacdo ao HVMSI, as técnicas imagioldgicas utilizadas foram as mesmas da
CVM, tendo-se registado maior execucdo de radiografias comparativamente com os
outros procedimentos, como pode ser visualizado na Figura 30.
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Figura 30 - Técnicas de imagiologia realizadas no HVMSI, durante o periodo de estagio, por sexo e
espécie (n=98)
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3.4.Procedimentos de carater médico e de enfermagem

Os motivos de entrada de animais em ambos os locais de estagio foram bastantes
diversificados, exigindo, por isso, diferentes procedimentos, os quais encontram-se
representados na Figura 31 referente a CVM, e na Figura 32, os procedimentos
realizados no HVMSI.

Entre os procedimentos, pode ser destacada, pela sua frequéncia, a realizacao de
pensos, tanto devido a situagdes pos-cirurgicas como de outro cariz, como no caso de
otohematomas ou para resolucao de alteragdes ortopédicas.

Cao Cadela mGato W Gata M Outro

FLUIDOTERAPIA

ELETROCARDIOGRAMA
EUTANASIA 111
ALGALIACAO
ENEMA
CERCLAGE
LIMPEZA DE BYPASS
DRENAGEM PULMONAR
DRENAGEM PLEURAL
DRENAGEM PERICARDICA
SONDA ESOFAGICA
SONDA NASOESOFAGICA

HHH

= =
(=N

CORTE DE UNHAS
REALIZACAO DE PENSO
LIMPEZA DE FERIDA
LIMPEZA AURICULAR
REMOCAO DE CORPO ESTRANHO

FOTOTERAPIA 4 |
HIPERTERMOTERAPIA
OXIGENOTERAPIA

NEBULIZACAO
MEDICAO DE PRESSOES

Figura 31 - Procedimentos médicos e de enfermagem realizados na CVM, durante o periodo de estagio,
por sexo e espécie (n=105)

10



Enfermagem de animais de companhia e exéticos
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Figura 32 - Procedimentos médicos e de enfermagem realizados no HVMSI, durante o periodo de
estagio, por sexo e espécie (n=95)

No entanto, também apareceram pacientes que necessitavam de interveng¢des mais
urgentes, como drenagens pericardicas, pulmonares ou pleurais; colocacdo de sondas
de alimentacdo, no caso de animais que nao se alimentavam ha mais de dois dias (sendo
o tipo de sonda adequado a cada caso); ou ainda situagdes pds-trauma, nomeadamente
abordagem com cerclage num paciente com fratura de sinfise mandibular,
estabilizacao hemodinamica utilizando oxigenoterapia, nebulizacao,
hipertermoterapia, e ainda remogdo de corpos estranhos.

Durante o tempo de estagio, executaram-se procedimentos de hidroterapia (Figura
33), electroestimulacdo nas vertentes de fisioterapia e reabilitagdo e ainda
laserterapia, tanto em areas especificas, como para situacdes traumaticas inflamatorias
(Figura 34). Nestes casos, todo o plano era adaptado ao animal e a sua patologia,
podendo ser alterado ao longo da evolucdo do quadro do animal (Goldberg &
Tomlinson, 2017).

Figura 33 - Paciente canideo numa passadeira

Figura 34 - Laserterapia num paciente canideo
de hidroterapia
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Foram ainda realizados procedimentos de fototerapia, utilizando energia luminica
fluorescente (FLE), a qual tem como objetivo reduzir a sintomatologia de certas
alteracdes dérmicas e acelerar a sua reparacao, através do uso de dois elementos: uma
lampada LED e géis croméforos (Marchegiani et al., 2023). Esta terapia foi utilizada
para patologias dermatoldgicas autoimunes (pénfigo folidceo) e inflamatérias
(dermatites em felideos), mas também apds intervengoes cirdrgicas, de forma a reduzir
o tempo de recuperacao.

No que diz respeito as consultas de enfermagem, estas concentraram-se sobretudo
em pacientes com doengas cronicas, principalmente do foro cardiaco e renal. Deste
modo, procedia-se a medicdo frequente da pressao arterial (PA), de forma a avaliar a
necessidade de alteragdo da medicagdo, por parte do MV, e/ou de instituicdo de
fluidoterapia.

Outra funcdo do EV consistia em explicar, no momento da “alta” hospitalar, aos
tutores de animais internados com sondas de alimenta¢do, como iriam proceder
futuramente a alimentag¢do do seu animal, fornecendo informagdes claras e detalhadas
sobre os cuidados a ter.

3.5.Internamento

Durante o periodo de estagio, as causas mais comuns de internamento no HVMSI
incluiram, em primeiro lugar, doencas de origem infetocontagiosa, destacando-se a
parvovirose. Em segundo lugar, estiveram os casos de traumatologia, sobretudo em
animais vitimas de atropelamentos. A terceira causa mais comum de internamento
encontrava-se relacionada coma a area da gastroenterologia, em pacientes que
apresentavam alteragdes no trato digestivo (diarreia, vomito, ingestdo de corpo
estranho) (Figura 35).

cdo Mcadela gato M gata

ESTOMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
REPRODUGCAO E OBSTETRICIA
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DOENGAS INFETOCONTAGIOSAS
GASTROENTEROLOGIA
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Figura 35 - Causas de internamento no HVMSI, durante o periodo de estagio, por sexo e espécie (n=45)
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3.6.Cirurgia e outras intervencodes
3.6.1. CVM

Como demonstrado na Figura 36, na CVM, foram acompanhadas maioritariamente
orquiectomias (n=14) e ovariohisterectomias (n=5). Destacam-se ainda
procedimentos como osteotomia e nivelamento do platé tibial (TPLO) (n=2),
cistotomia (n=2), enucleagdo (n=1) e fixacao de fratura mandibular (n=1).

No Anexo I, estdo detalhadas as fun¢des desempenhadas em cada cirurgia
acompanhada (e em procedimentos nao cirurgicos, mas que requerem anestesia geral
do animal), verificando-se que a funcdo de circulante foi a mais frequentemente
executada (n=25), seguida de ajudante de cirurgido (n=14) e, por ultimo, responsavel
pela monitorizacdo anestésica (n=>5).

Cdo m Cadela mGato M Gata

FIXACAO DE FRATURAS MANDIBULARES
TPLO
ENDOSCOPIA
COLONOSCOPIA
BRONCOSCOPIA
ENUCLEACAO
RESOLUCAO DE HERNIA
CHERRY EYE*
NODULECTOMIAS
EXODONTIA
HPCO**
CISTOTOMIA
MASTECTOMIA

oRaUIECTOMIA

OVARIOHISTERECTOMIA

*RESOLUGAO CIRURGICA DE PROTUSAO DA GLANDULA DA TERCEIRA PALPEBRA
**HIGIENIZAGAO PROFISSIONAL DA CAVIDADE ORAL

Figura 36 - Cirurgias e outras interven¢des acompanhadas na CVM, durante o periodo de estagio, por
sexo e espécie (n=44)
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3.6.2. HVMSI

No que diz respeito as cirurgias acompanhadas no HVMSI, estas foram
maioritariamente eletivas, incluindo orquiectomias (n=28), ovariohisterectomias
(n=41) e nodulectomias (n=5), seguidas das cirurgias ortopédicas (principalmente
para resolucdo de fraturas), tanto eletivas como ndo eletivas. Foram também
acompanhadas cirurgias do trato digestivo e urinario, nomeadamente enterectomia
(n=2), gastropexia (n=1) e colecistectomia (n=1) (Figura 37).

No Anexo II, estdo detalhadas as fun¢des desempenhadas em cada cirurgia
acompanhada (e em procedimentos nao cirurgicos, mas que requerem anestesia geral
do animal), verificando-se que a fung¢ao de responsavel pela monitorizacao anestésica
foi a mais frequentemente executada (n=56), seguida da fun¢ao de circulante (n=30).
Nao houve a oportunidade de desempenhar a funcdo de ajudante de cirurgiao.

cdo cadela Wgato MWgata Moutro
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GASTROPEXIA
ENTERECTOMIA il
ENUCLEACAO
RESOLUCAO DE HERNIA 1l
HPCO*
ORQUIECTOMIA 16 |
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Figura 37 - Cirurgias e outras intervengdes acompanhas no HVMSI, durante o periodo de estagio, por
sexo e espécie (n=117)

3.7.Regime de Hospedagem

Os animais que se encontravam hospedados no HVMSI eram maioritariamente caes,
como representado na Figura 38.
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Figura 38 - Animais em regime de hospedagem no HVMS], durante o periodo de estagio, por sexo e
espécie (n=92)
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4, Atividades desenvolvidas

4.1.Laboratorio

Na CVM bem como no HVMS], o laboratério estava equipado com um microscopio
otico (MO), uma centrifuga, quatro analisadores eletrénicos (analisador de gases
sanguineos e eletroélitos, hematologia, bioquimica e hormonas), microhematécrito com
a centrifuga correspondente, medidor de glicose (glicosimetro), tiras reativas de urina
e ainda bolsas de concentrado de eritrécitos e plasma para eventuais transfusdes. Além
dos equipamentos eletrdénicos, dispunha de kits para realizacdo de testes rapidos para
diagnostico de varias doengas tanto de felideos como de canideos.

4.1.1. Colheita da amostra

Antes de qualquer colheita era preparado o material necessario: seringa, tubos,
alcool a 96% e agulha, devendo ser utilizada a de maior didmetro adequada a veia
usada para a colheita.

Na colheita de sangue, podia-se optar pela puncdo venosa na veia jugular, safena
lateral em caes (medial em gatos) ou cefalica, sendo na maioria das vezes utilizada a
veia jugular para o efeito. Nestes casos, a contencdo era realizada com o animal
sentado, com o pescoco elevado e ligeiramente lateralizado para um dos lados
(Mullineaux & Jones, 2007a).

No caso da colheita de urina, esta ocorria maioritariamente por cistocentese
ecoguiada realizada pelo MV, estando o animal devidamente contido (em decubito
ventrodorsal), com o auxilio do EV. Neste procedimento, era utilizada uma seringa de
5ml e uma agulha de 27G para a devida colheita e colocada a amostra num tubo de
urianalise.

4.1.2. Realizacao de analises

A escolha do tubo de colheita dependia sempre da andlise a realizar. Deste modo,
no caso de andlises de hematologia, o sangue era transferido para um tubo com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), sendo este agitado suavemente, de forma a
homogeneizar a amostra e diminuindo a coagulacdao (Orpet & Welsh, 2002). Para
analises bioquimicas, ionogramas e analises endocrinoldgicas eram utilizados tubos
com heparina, o qual atua como anticoagulante, uma vez que estas analises necessitam
dos constituintes sanguineos em perfeito estado para a sua determinag¢do (Mullineaux
& Jones, 2007a). No caso dos testes rapidos (Figuras 39 e 40), o sangue era transferido
diretamente para o teste em questdo, sendo a técnica executada conforme as indicagdes
do fabricante.

Em analises mais especificas, como a medicdo de creatinina, a amostra era inserida
num tubo de heparina, apropriado para centrifugacdo. De seguida, o tubo era
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centrifugado a 3000 rotagdes por minuto. Para a analise, apenas o soro era utilizado,
sendo este cuidadosamente retirado com o auxilio de uma pipeta automatica e
transferido para um microtubo, que era inserido no aparelho de bioquimica (Fults &
Yagi, 2022).

Todas as amostras e tubos eram sempre identificados com o nome do paciente e os
resultados registados na ficha do animal.

Na realizagdo de citologias (predominantemente auriculares), era recolhida a
amostra proveniente de cada pavilhdo auricular, utilizando uma zaragatoa. O contetido
era transferido para uma lamina e esta era corada utilizando o método de coloragdo
Diff-Quik para posterior observacao ao MO, permitindo a visualizacdo de eventuais
bactérias ou leveduras. Aquando da execucdo de esfregacos sanguineos, o método de
coloragao Diff-Quik também era utilizado (Figura 41).

Determinadas amostras de urina, laminas com material proveniente de puncdes e
bidpsias eram enviadas para laboratérios externos para analises mais especificas. As
amostras eram devidamente conservadas, sendo que algumas exigiam o seu
armazenamento em condi¢des de refrigeracdo. Junto com as amostras, era enviada
uma requisicao, contendo os dados do paciente e do tutor, além do tipo de amostra e
analise solicitada.

Figura 39 - Exemplo de um Figura 40 - Exemplo de um Figura 41 - Exemplo de um
teste de FIV/FeLV negativo, teste de FIV/FeLV com esfregaco sanguineo com
realizado na CVM, durante o resultado FIV positivo e possivel presenca de
periodo de estagio FeLV negativo, realizado na Mycoplasma haemofelis
CVM, durante o periodo de (circulo), realizado no HVMSI,
estagio durante o periodo de estagio
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4.2.Imagiologia

Na CVM bem como no HVMSI, existem trés servigcos de imagiologia: radiografia,
ecografia e ecocardiografia.

Nas radiografias, o EV era responsavel por inserir no computador todos os dados
necessarios para a captura do raio-X (informac¢des do animal e zona a radiografar),
colocando as constantes necessarias de acordo com o peso, espécie e zona a
radiografar.

De seguida, equipava-se com o equipamento de protecdo individual com chumbo
(avental e protetor de tiroide - Figura 42) e com o auxilio de um MV, EV ou AV
procediam a colocacdo do paciente na mesa de radiologia e a devida contencao
(conforme a zona a radiografar). O colimador era ajustado e, com o animal imoével,
disparava-se, utilizando o pedal de comando. No final, a imagem captada era

visualizada e devidamente analisada no monitor do computador (Figura 43).

Para as ecografias, era pedido que o tutor trouxesse o animal em jejum de 12h, pois
podia ser necessario seda-lo, mas também porque facilitava a visualizacdo dos érgaos
na cavidade abdominal (Figura 44). Realizava-se a tricotomia da zona abdominal e
posicionava-se o animal em decubito lateral, contendo-o devidamente.
Posteriormente, aplicava-se alcool a 70% e gel condutor na zona a observar pelo MV.

Relativamente a ecocardiografia, o procedimento era praticamente idéntico. No
entanto, a tricotomia era realizada a nivel toracico, ventral e lateral, até ao processo
xifoide. Colocava-se o animal na mesa de ecocardiografia, a qual permite o correto
manuseamento do transdutor aquando do exame. Seguia-se a fixacdo dos elétrodos e a
aplicacdo do alcool (para permitir a leitura dos valores). De seguida era colocado gel
condutor na zona a ecografar pelo MV.

Figura 42 - Equipamento Figura 43 - Exerﬁplo de um  Figura 44 - txemplo de medicdo da
de protegdo radiologica Rajo-X ventrodorsal da cabega  vesicula biliar em ecografia, realizado
(avental de chumbo e (¢ircylo: fratura de ramo de  no HVMSI, durante o periodo de estagio
protetor de tiroide) p ) .

mandibula; seta: fratura da

sinfise mandibular) realizado

na CVM, durante o periodo de

estagio
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4.3.Cirurgia

A constituicdo da sala de cirurgia da CVM e do HVMSI era semelhante. No entanto,
este ultimo possuia ainda endoscopio, bisturi elétrico e um equipamento de
odontologia veterinaria.

As atividades desenvolvidas em cirurgia englobavam a preparacao do animal para
aintervencao cirurgica e a sua monitorizacao durante a mesma, mas também o cuidado
e manutencdo do ambiente cirurgico.

Antes de qualquer intervencdo cirurgica, havia o cuidado de informar sobre o
procedimento a ser realizado, bem como identificar o animal a ser intervencionado, de
forma a preparar a sala de cirurgia adequadamente.

Diariamente era verificado todo o equipamento a utilizar, desde a cal sodada
(presente no equipamento de anestesia), a eventuais fugas nos tubos endotraqueais e

cuffs.

Conforme a cirurgia e o animal, era preparado o material a utilizar, kit cirdrgico
(mais fio de sutura e lamina de bisturi), mas também o tubo endotraqueal, o qual era
selecionado consoante o peso do animal (Anexos III e IV) (Fults & Yagi, 2022) ou
através da medicao do diametro do tubo conforme o tamanho do espac¢o internasal
(Figura 45).

Figura 45 - Medicdo do espago internasal para escolha do tamanho do tubo endotraqueal

Na mesa de cirurgia era colocado um tapete de aquecimento, um colchao (de forma
a evitar contacto direto entre a fonte de calor e o animal) e um resguardo. O circuito
anestésico, bem como o baldo de anestesia eram ajustados ao paciente, sendo este
ultimo conforme o peso do animal (Anexo V).Quanto aos circuitos anestésicos usados,
estes eram reinalatorios no caso de se tratar de animais >7kg e nado reinalatorios em
pacientes <7kg (Grimm et al., 2015).

Posteriormente, era disposto o material de protecdo individual a utilizar pelo
cirurgiao e pelo ajudante de cirurgido (luvas estéreis, touca cirargica e bata cirurgica)
(Figura 46).

Figura 46 - Equipamento de protecao individual utilizado pelo cirurgido/ajudante de cirurgiao
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4.3.1. Pré-operatoério

A todos os animais sujeitos a procedimentos cirdrgicos eram realizadas
previamente andlises laboratoriais (hemograma, bioquimicas) e, em casos mais
especificos, era necessario também uma ecografia ou raio-X.

De acordo com as caracteristicas do animal, resultados das andlises pré-cirurgicas
e o procedimento a realizar, eram selecionados, juntamente com o MV, os farmacos a
administrar aos animais. Recorria-se a classificacdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) para avaliar o risco anestésico de cada animal, numa escala de
1 a 5, sendo incluido no grau 1, o paciente normal e saudavel, e no grau 5, o paciente
com doenga sistémica com risco de vida (Tabela 1) (ASA, 2020).

Tabela 1 - Avalia¢do do risco anestésico de cada animal (Adaptado de ASA, 2020)

Grau ASA Estado geral
ASA 1 Animal saudavel, cirurgia eletiva ndo necessaria para o bem-estar
ASA 2 Alteracdo sistémica ligeira, sem limita¢Ges funcionais, cirurgia eletiva que ndo altera o
risco
ASA 3 Alteracio sistémica severa, mas nio incapacitante
ASA 4 Doenga sistémica incapacitante que pode por a vida em risco
ASA 5 Moribundo, esperanca de vida inferior a 24 horas com ou sem cirurgia
E Anestesia de emergéncia

Através da sedacdo e da utilizacdo de anestesia multimodal, pretendia-se alcancar
a triade anestésica: relaxamento muscular, analgesia e inconsciéncia (Grubb et al,
2020). Para a pré-medicagio podiam ser utilizadas fentoniazinas, como a
acepromazina; farmacos dissociativos, como a ketamina; sedativos, como as
benzodiazepinas (geralmente midazolam); alfa-2-agonistas, como a dexmedetomidina;
e opioides, como metadona, buprenorfina e butorfanol. Estes farmacos eram
administrados em combinacao (dois ou mais), visando reduzir as doses necessarias de
cada um e, assim, evitar potenciais efeitos colaterais, como a intensificagao de danos
hepaticos (Thomas & Lerche, 2017)

Sempre que possivel, procedia-se primeiramente a cateteriza¢cdo do animal através
da colocacdo de um cateter intravenoso (IV) (geralmente de 20G a 22G em caes e 24G
em gatos), preferencialmente nas veias cefalica ou safena. Para tal, realizava-se a
tricotomia do local para facilitar a visualizacdo e inser¢do do cateter. Com o animal
devidamente contido, o cateter era introduzido com o auxilio do estilete. Ao visualizar
a presenca de sangue no interior, apenas a parte plastica do cateter era inserida,
retirando-se o estilete (Mullineaux & Jones, 2007b). Por fim, o cateter era fixado com
adesivo e envolvido numa ligadura elastica coesiva, de forma a garantir que o animal
ndo conseguisse removeé-lo.

Posteriormente, prosseguia-se com a sedacdo, a qual podia ocorrer pela via IV pré-
estabelecida ou por via intramuscular (IM).
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Quando o animal ja se encontrava sedado, iniciava-se a tricotomia da regido a ser
intervencionada cirurgicamente. De seguida, procedia-se a assepsia do local com
clorexidina a 2%, realizando movimentos centrifugos (do centro para a periferia), de
modo a evitar a recontaminacdo. O animal era transportado para o bloco cirdrgico,
onde a maioria dos pacientes era induzida utilizando propofol. Em casos especificos,
como pacientes atopicos e/ou cardiacos com problemas respiratorios associados, era
utilizada alfaxalona, via IM.

Nesta fase, voltava-se a realizar a assepsia da zona a ser intervencionada e
entubava-se o animal. Para tal, era necessario que o paciente ja se encontrasse num
plano anestésico 2 (estddio 3) (Guedel, 1920), o que significa que apresentava uma
frequéncia respiratdria e cardiaca estaveis; reflexo de degluticdo e laringeo ausentes;
reflexo palpebral presente, embora diminuido; e o globo ocular em posicdo
ventromedial, com a pupila em miose ou no seu diametro normal (Thomas & Lerche,
2017)

A entubacdo endotraqueal era iniciada com a colocacdo do animal em decubito
dorsal e com a cabega e o pescoco ligeiramente elevados e alinhados com a coluna
vertebral. De seguida, com ajuda de uma compressa, segurava-se na lingua, puxando
esta para baixo de forma a expor a glote. Neste momento, procedia-se entdo a insercao
do tubo na traqueia. Nos gatos, dada a sua propensao para laringoespasmos, a laringe
era pulverizada com um anestésico local (lidocaina) ((Thomas & Lerche, 2017).

Posteriormente, procedia-se a insuflacdo do cuff e acoplava-se o tubo endotraqueal
ao sistema de anestesia para administrar o anestésico volatil (isoflurano). Depois, eram
colocados todos os equipamentos que permitem uma monitorizacdo cirurgica
adequada, como o capnografo, pulsioximetro, elétrodos (os quais eram devidamente
humidificados com alcool, para garantir a leitura precisa dos valores). Em alguns casos,
também era utilizado um medidor de PA, com manguitos colocados principalmente
sobre a artéria ulnar e safena (Fults & Yagi, 2022) e coloca¢do de termdmetro esofagico.

Nos procedimentos de facil execucdo e menor duragdo, como as orquiectomias, nao
era realizada a entubag¢do endotraqueal do animal, uma vez que este era submetido a
anestesia fixa.

4.3.2. Intraoperatoério

Durante os procedimentos cirdrgicos, o EV pode exercer a fun¢do de ajudante de
cirurgido, instrumentista, circulante ou ser responsavel pela monitorizacao da
anestesia.

No caso dos locais acompanhados durante o periodo de estagio, s6 nao foi
desempenhada a fung¢do de instrumentista.

Relativamente a fung¢ao de ajudante de cirurgido, este tem de auxiliar o cirurgido no
decorrer da cirurgia. Para desempenhar esta funcao, era necessario colocar a mascara,
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touca cirurgica e proceder a lavagem das maos e antebracos antes da coloca¢do das
luvas estéreis e bata cirurgica. Para tal, comegava-se por remover qualquer bijuteria
ou relogio. De seguida, realizava-se a lavagem das mdos e antebracos, esfregando
cuidadosamente todos os dedos e os antebragos, enxaguando e repetindo o processo,
pelo menos duas vezes (Mullineaux & Jones, 2007a).

Durante a cirurgia, era importante que o ajudante estivesse focado para antecipar
os passos do cirurgido e controlar eventuais hemorragias, utilizando os instrumentos
adequados para esse fim. Na fun¢do de circulante, era crucial manter vigilancia
constante, prestando auxilio sempre que necessario, o que incluia disponibilizar
materiais que ndo constassem na mesa Mayo, mas que o cirurgido precisasse, além de
garantir a organizacéo da sala de cirurgia (Angelo, 2015).

A funcdo de monitorizacdo anestésica incluia ajustar a anestesia de acordo com a
resposta do animal, o que envolvia aumentar ou diminuir as constantes e o modo de
ventilacdo. Também era importante estabelecer a taxa de fluidoterapia conforme cada
caso e avaliar frequentemente o plano em que o animal se encontrava, utilizando o
sistema de classificacdo de Guedel (Guedel, 1920) para determinar a profundidade da
anestesia geral.

Durante a cirurgia, diversos parametros eram monitorizados, incluindo a
frequéncia cardiaca (FC), obtida a partir dos elétrodos colocados no animal, assim
como a atividade elétrica cardiaca, a frequéncia respiratoéria (FR) e padrao respiratorio.
A saturacgdo de oxigénio da hemoglobina no sangue arterial (Sp02) era medida com o
pulsioximetro, enquanto a capnografia era realizada por meio do capnografo acoplado
ao tubo endotraqueal, permitindo observar os niveis de CO2 expirados e a fracdo
inspirada de CO:2 (FiCO2). A temperatura era monitorizada com um termometro
esofagico e o tempo de replecao capilar (TRC), indicador da perfusdo, era avaliado por
pressao gengival. Além disso, também se procedia a observa¢do da coloragao das
mucosas e medicdo PA.

A maioria destes parametros era apresentada no monitor multiparamétrico
(Figura 47) e, com base na sua leitura e interpretacdo, eram realizados os ajustes
necessarios (Tabela 2) (Gerrard, 2021). Os demais valores monitorizados eram
medidos e avaliados, recorrendo a observagao direta do animal (Tabela 3) (Thomas &
Lerche, 2017).

De forma a responder a eventuais alteragcdes que o paciente apresentasse no
decorrer da cirurgia (como bradicardia, taquipneia, taquicardia, hipertensao) podiam
ser necessarias administragdes de determinados firmacos de forma a ajustar essas
varia¢Oes, como a utilizacdo de anticolinérgicos (atropina) em casos de bradicardia.

Quando o cirurgido estava prestes a finalizar o procedimento cirurgico, a anestesia
volatil (isoflurano) era reduzida. Se o animal se encontrasse a utilizar o ventilador, era
diminuida a frequéncia, de forma a estimula-lo a respirar por si proéprio.
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Tabela 2 - Valores de referéncia de parametros
visualizados no monitor multiparamétrico
(Adaptado de Gerrard, 2021)

4, mindray uUMEC12 Vet

"Whlgh <My Felle  M240801 192038
Nz

Cao Gato

Frequéncia

70-180 110- 220
cardiaca (bpm)

Frequéncia
respiratoria 10-30 25-40
(rpm)
T t
em‘ggeg" 44 375,392 | 37,8-39,2

Saturagao de

9 9
oxigénio (%) > 93 > 93

Figura 47 - Monitor multiparamétrico (1 - frequéncia
cardiaca, 2 - saturacdo de oxigénio, 3 - frequéncia e
cardiaca, 4 - CO2 expirado, 5 - frequéncia respiratoria, ressao artetia 80-120 80-120

6 - pressao arterial, 7 - temperatura) (mmHg)

CO2 expirado

Erilik] 35-45 35-45

Tabela 3 - Valores de referéncia de parametros avaliados através da observacdo direta do animal
(Adaptado de Thomas & Lerche, 2017)

Coloragao das mucosas Rosadas

Tempo de replecdo capilar <2seg

Desidratacao <2seg

Pupilas Miose/diametro normal; ventromedial
Reflexo palpebral Diminuido

4.3.3. Pos-operatoério

Apos a finalizacdao da cirurgia, a pele da regido intervencionada era limpa com
clorexidina a 2% e agua oxigenada. De seguida, quando apropriado, procedia-se a
realizacao de um penso, aplicando topicamente um creme cicatrizante, compressa e
adesivo. Por fim, recorria-se a colocagdo de um colar isabelino, sendo a altura indicada
dependente do comportamento do animal. No caso de animais agressivos, o colar era
colocado no final da cirurgia, enquanto estes ainda estavam sedados.

Aguardava-se que o animal comecasse a superficializar, ou seja, passasse do plano
2 do estadio 3 para plano 1 até voltar a um estadio 1. Neste estadio, esperava-se a
presenca de um reflexo palpebral normalizado, posi¢do central do globo ocular com
pupilas de diametro normal e ainda o aparecimento dos reflexos laringeo e de
degluticdo para ser possivel a desintubagdo (Mullineaux & Jones, 2007a).

Nos pacientes braquicefalicos, a desintubacao era realizada apenas quando os
animais se encontravam completamente acordados, devido ao elevado risco de
obstrucdo das vias aéreas, resultante das suas particularidades anatémicas que
dificultavam a respiracao (Downing & Gibson, 2018).
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No poés-operatorio, o paciente era transferido para a sua boxe, sendo necessario
garantir uma recuperac¢do anestésica adequada. Para tal, era medida a sua temperatura
corporal e, caso esta ndo se encontrasse dentro dos valores normais, recorria-se a
lampadas de aquecimento ou botijas de agua para restabelecé-la. Assim que o animal
voltasse ao seu estado de alerta, era removido o cateter IV.

Normalmente, a administracdo de antibioticos e anti-inflamatérios era realizada
por via subcutanea (SC) e a quantidade restante para o periodo pés-cirirgico era
fornecida aos tutores sob a forma de comprimidos, para que estes os administrassem
por via oral (PO), de acordo com as instru¢des do MV. Nos casos de cirurgia ortopédica,
procedia-se a crioterapia, de forma a promover a vasoconstricdo, diminuindo a
inflamacao e promovendo uma leve analgesia (Orpet & Welsh, 2002).

Em situacdes esporadicas, recorria-se a fototerapia para reduzir o tempo de
recuperacao e promover a aceleracao da regeneracao dérmica. Tal era conseguido
através da aplicacdo de um gel cromoforo na area afetada, seguido da exposicdo a luz
de uma lampada LED. Realizavam-se duas sessdes de 2 minutos, com limpeza do gel
entre sessoes, utilizando soro fisiolégico. Era fundamental garantir a correta utilizacao
do equipamento, aplicando-o apenas em areas de facil remocdo do produto e em
animais que ndo apresentassem fotossensibilidade. Além disso, animais sob medica¢do
que pudesse induzir reacdes de fotossensibilidade, assim como aqueles com doengas
oncoldgicas, ndo deveriam ser submetidos a esta terapia (Marchegiani et al., 2023). De
salientar aimportancia da utilizacao de 6culos especificos para proteger a regido ocular
do animal e do profissional.

Depois da cirurgia, o EV tinha a tarefa de limpar, desinfetar e organizar a sala de
cirurgia. Também era responsavel pela limpeza, desinfecdo (utilizando uma solucao
enzimatica para o efeito) e esterilizacdo do material utilizado, na autoclave, a 1202C
durante 20 minutos. Este aparelho tem a func¢do de destruir microrganismos, como
bactérias, virus e esporos, presentes nos materiais cirurgicos, utilizando o vapor
saturado a altas pressoes (Araujo, 2010).

O EV era também responsavel pela montagem dos kits cirdrgicos onde cada kit era
constituido por 1 porta-agulhas de Mayo Hegar, 2 tesouras (uma tesoura Metzenbaum
reta e uma tesoura de Mayo reta), 2 pincas anatémicas, uma pinca dente de rato e outra
bico de pato, 4 pincas de Backhaus, 2 pincas de Allis, 1 porta-bisturi e 4 pincas
hemostaticas de Kelly curvas ou retas. Também continha compressas esterilizadas e
outros instrumentos que fossem necessarios para uma prdéxima cirurgia.

4.4, Internamento

No internamento, o turno da noite reunia-se com o da manha para a passagem de
casos. O mesmo acontecia ao final do dia, quando os colegas do turno da noite recebiam
as informacdes sobre os casos do dia.
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Os animais internados eram alimentados no inicio da manh3 e no final do dia, e os
passeios (quando possiveis) também ocorriam nesses horarios. Nessas ocasides,
realizavam-se exames fisicos (medicdo da temperatura, FR, FC, TRC, estado de
desidratacao e medigdo da PA), registando também as informacdes sobre alimentacao,
producdo de urina e fezes, incluindo as suas caracteristicas.

Durante o turno, as medicacdes eram administradas aos pacientes internados
conforme a frequéncia e via de administracao pré-definidas (PO, SC, IM, IV). Também
era importante verificar as condigdes das boxes, garantindo que estas se encontravam
devidamente limpas e com dgua disponivel. Outra func¢ao do EV consistia em observar
e avaliar o estado e comportamento de cada animal, recorrendo a escalas de dor tanto
para os gatos (Fernandes, 2019) como para os cades (Robinson, 2006).

As taxas de fluidoterapia nas bombas infusoras eram verificadas e ajustadas
conforme a condi¢do do paciente (Cooper, 2023), além de ser avaliada a viabilidade dos
cateteres 1V, os quais tinham um tempo maximo de permanéncia de 72 horas (Conte,
2017).

Durante o estagio, aos pacientes internados com sondas de alimentagao
(nasoesofagicas e esofagicas), eram calculadas as suas necessidades energéticas em
repouso (NER), de acordo com o peso de cada animal (FMV / UTL, 2020). Nas primeiras
24h ap6s colocagdo da sonda, o animal ingeria s das NER, preferencialmente dividido
em 6 refeicdes. Nas 24 horas seguintes, recebia 24 das NER, e no terceiro dia, as NER
completas. Antes e depois das alimentagdes, era administrada 4gua (no maximo 10ml)
na sonda, de forma a limpa-la e para prevenir a sua obstrugao (Ferraz et al.,, 2017).

Relativamente aos animais que se encontrassem internados por doencgas
infetocontagiosas, na ala associada a estes, eram designadas duas pessoas por turno
que estariam responsaveis pela sua monitoracdo (desde a limpeza das boxes a
medicacdes que estes necessitassem), como forma de limitar o contagio de doencas.

No turno da noite, além da monitorizacdo e administracio de medicacdo aos
animais internados, os EV tinham de realizar a reposi¢do do material e a preparagdo de

alguns materiais cirurgicos que nao tivessem sido embalados e esterilizados durante o
dia.

4.5.Hotel

No servico de hotel do HVMS], as entradas decorriam entre as 13h e as 20h e as
saidas das 9h as 13h. Durante o estagio, os animais eram recebidos e registados, na sua
ficha, os seus pertences, além da frequéncia e quantidade de alimentacdo. De seguida,
eram encaminhados para as respetivas boxes. Todos os animais eram passeados duas
vezes por dia (manha e final da tarde) e as suas instalacdes eram limpas e desinfetadas
nesses periodos, ou quando necessario.
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5. Caso clinico

O seguinte caso relata o papel do EV no tratamento de ferimentos dérmicos
traumaticos, bem como a utilizacio de meios terapéuticos, nomeadamente a
laserterapia, de forma a auxiliar na recuperacdo destas lesoes.

0 caso clinico é referente a um canideo macho de 13 anos, com peso de 6,7kg, que
deu entrada de urgéncia no HVMSI, na madrugada do dia 23 de julho, ap6s ser atacado
por outros canideos da casa.

Depois da limpeza do exsudado sanguinolento e observacdo da lesdo, verificou-se
uma laceracdo profunda na axila e regido escapular do membro anterior esquerdo
(MAE), com presenca de tecido necroético ao redor da lesao e exposicdo de tecido dsseo.
Também foi identificado edema significativo no pescogo e térax cranial, além de uma
lesdo superficial na orelha esquerda (Figura 48).

0 animal apresentava-se estavel, mas com dor aquando da manipulacao do MAE. A
temperatura corporal, FC e FR encontravam-se dentro dos valores normais, porém
havia sinais de ligeira desidratacao, confirmada pelo teste de prega cutdnea (>2 seg).

Foram realizadas analises hematoldgicas e bioquimicas, que mostraram uma
ligeira diminuicao dos reticulécitos (19pg; intervalo de referéncia: 22.3-29.6 pg)
(IDEXX, 2019a) e da fosfatase alcalina (ALP) (13 U/L; intervalo de referéncia: 23-212
U/L) (IDEXX, 2019b).

Posteriormente, colocou-se um cateter IV para iniciar fluidoterapia em taxa de
manutencdo. O MV responsavel planeou os procedimentos e medicagdes necessarias,
incluindo a administracgao de antibidtico (cefazolina; 1,55ml, IV, TID), anti-inflamatério
(meloxicam; 0,14ml, SC, SID) e analgésico (metadona; 0,14ml, IM, QID). Além disso,
programou-se a realizagdo de pensos diarios, visando a cicatrizacdo da ferida por
segunda intencgao.

Figura 48 - Lesao do paciente, numa fase inicial
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No dia seguinte, foi realizado um exame fisico, no qual se observou que o paciente
ndo havia urinado ou defecado e manifestava muita dor aquando da manipulagao do
seu MAE. Consequentemente, foi adicionado um novo analgésico a medicacdo pré-
existente (patch de fentanil 37pg).

A ferida era limpa e desinfetada diariamente com clorexidina 1%, seguida da
realizacdo de um penso envolvendo o MAE, pescogo e tdrax. O penso era constituido
pelas seguintes camadas: 1) mel (em contacto com a lesdo); 2) compressas parafinadas;
3) compressas de tecido nao tecido; 4) algodao; 5) ligadura (Figura 49); e 6) ligadura
elastica coesiva (Figura 50). Este penso humido-a-seco (wet-to-dry) facilitava a
remocado do exsudado seco e tecido necrdtico por reidratacao da lesao (Fults & Yagi,
2022).

Figura 49 - Lesio do paciente, ap6s fase 5 da Figura 50 - Lesdo do paciente, apés fase 6 da
realizacdo do penso realiza¢do do penso

0 uso do mel nesta etapa consistiu numa forma de apiterapia, devido aos seus
diversos beneficios. O mel exerce forte pressao osmotica gragas ao seu elevado teor de
acdcar, além de possuir acdo anti-inflamatéria, ajudando a reduzir a inflamagdo na
regido lesionada (Hoad, 2006). O mel também tem propriedades antibacterianas e
promove a formacao de tecido de granula¢do e epitelizacdo, criando um ambiente
humido favoravel a cicatrizagao (Fults & Yagi, 2022).

Durante o internamento, a medicacao foi ajustada. No dia 25 de julho, o paciente
deixou de receber o analgésico (metadona) e o anti-inflamatério (meloxicam), tendo-
lhe sido administrada dexametasona (0,35ml, SC), um anti-flamatdrio esteroide.

No dia 26 de julho, foi colocado um novo cateter e, no dia seguinte, o patch de
fentanil foi trocado, pois a sua duracao para o efeito desejado era de 72h (Allerton,
2020). O mesmo procedimento foi realizado no dia 30 de julho.

Foi ainda efetuada uma radiografia devido a presenca de enfisema subcutdneo
significativo na regido do pescoco e torax, de forma a excluir possiveis alteragdes
internas.
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Dia 28 de julho, o animal foi sedado para um desbridamento cirurgico da regiao
lesada (Figuras 51 e 52), o que possibilitou a remog¢ao do tecido necroético e a promogao
da irrigacdo nas dreas que anteriormente apresentavam comprometimento na
vascularizagao.

Figura 51 - Lesdao do paciente, antes do Figura 52 - Lesdo do paciente, apds o
desbridamento desbridamento

No mesmo dia, o paciente iniciou a laserterapia, que tem como objetivo estimular
a cicatrizacao, reduzir a inflamagdo e, consequentemente, aliviar a dor (Goldberg &
Tomlinson, 2017).

No aparelho de laser, eram selecionadas a cor da pelagem, a espécie do animal, a
condicdo a ser tratada (ferida ou alteracdo musculo-esquelética, bem como se era
aguda ou crénica) e as dimensdes da lesdo. De seguida, iniciava-se a sessdo, que durava
aproximadamente 4 minutos (dependendo dos parametros selecionados), realizada
duas vezes. Estas sessdes comecaram a 13 de agosto e continuaram até dia 22 de
agosto, a cada dois dias (QOD).

Durante o internamento, os pensos foram efetuados diariamente até o animal ter
“alta”, a 10 de agosto. Apds esse periodo, o animal passou a comparecer ao HVMSI uma
vez a cada dois dias para a troca de pensos. Nessa fase, os constituintes do penso foram
ajustados, substituindo o mel e as compressas parafinadas por creme cicatrizante.

Durante a recuperacao do ferimento, a lesdo foi avaliada em relagdo a cor, fluidos,
odor, epitelizacdo e tecido de granulacao (Fults & Yagi, 2022) (Figuras 53, 54, 55, 56,
57 e 58), além de serem medidas as suas dimensdes ao longo do periodo (Anexo VI).

27



Bianca Ferreira da Cruz Oliveira

| %\\ ol
Figura 53 - Lesdo do paciente,a  Figura 54 - Lesdo do paciente, Figura 55 - Lesdo do paciente,
30 de julho a 2 de agosto a 5 de agosto

Figura 56 - Lesdo do paciente, Figura 57 - Lesdo do paciente, a Figura 58 - Lesdo do paciente, a
a 8 de agosto 10 de agosto 22 de agosto

Apesar das melhorias significativas na reducao do tamanho da lesdo, o animal
apresentou algum edema no membro afetado, o que levou a reintrodugdo do anti-
inflamatério. Esse edema poderia ter sido minimizado com a utilizacdo de crioterapia
ao redor da lesao, durante o internamento.

Embora os ultimos registos nao tenham sido os finais, houve uma evolugao
consideravel durante o tratamento, indicando que o animal apresentou uma
recuperacao praticamente completa do quadro inicial.

Neste caso clinico, o EV teve um papel fundamental na realizacdo frequente dos
pensos, adaptando os seus componentes a fase de evolucdo da ferida, mas também na
aplicacdo simultaneamente de ferramentas de reabilitagdo para auxiliar na
recuperacdo do animal.
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6. Consideracdes Finais

A realizacao do estagio nos dois CAMV possibilitou acompanhar duas realidades,
tanto a nivel clinico como hospitalar, nos quais foram possiveis a aplicacdo e o
aprimoramento dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso, o
que permitiu uma maior autonomia nas tarefas propostas.

Foi também possivel desenvolver competéncias sociais, como o espirito de equipa
com os profissionais que compunham os CAMV, e ainda a comunica¢do com os tutores,
0 que permitiu aumentar a proatividade, estas que sdo qualidades cruciais no trabalho
do EV.

Além do mais, existiu a possibilidade de aquisicdo de mais informacgdes sobre a
recuperacao de ferimentos através do acompanhamento de um caso clinico.

Em suma, foi possivel constatar que a profissio de EV exige responsabilidade,
conhecimentos e dedicagcdo de modo a auxiliar corretamente o MV e executar de forma
auténoma as diferentes atividades que sdo da sua competéncia dentro de um CAMV.
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Anexos
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Anexo | - Funcdes desempenhadas em cirurgia e noutras intervencoes
na CVM, durante o periodo de estagio

W Anestesista m Circulante m Ajudante

Fixagdo de fraturas mandibulares

TPLO

]
—)
Endoscopia | 1
Colonoscopia | 1
Broncoscopia s ]
Enucleagdo [mss 1

Resolugdo de hérnia

sy 3

Cherry eye* |msms 1
NOdulectOmias BN 2
EXOdOntia LTI 3
HPCO  wwmmmmmmmmmmmmmm 4
Cistotomia 2

Mastectomia |z 1 2

Orquiectomia

Ovariohisterectomia

"""ﬂ"" 3

*RESOLUGAO CIRURGICA DE PROTUSAO DA GLANDULA DA TERCEIRA PALPEBRA
**HIGIENIZAGAO PROFISSIONAL DA CAVIDADE ORAL
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Anexo Il - Funcoes desempenhadas em cirurgia e noutras intervencoes

no HVMSI, durante o periodo de estagio

NODULECTOMIA
COLECISTECTOMIA
MANDIBULECTOMIA
RESOLUGCAO DE ABCESSO
LAPAROTOMIA
ENDOSCOPIA
EXODONTIA
URETROSTOMIA
ORTOPEDIA
GASTROPEXIA
ENTERECTOMIA
ENUCLEAGAO
RESOLUCAO DE HERNIA
HPCO*

ORQUIECTOMIA
OVARIOHISTERECTOMIA

MASTECTOMIA

L NN Bl E = = = m = = e ﬂ
w

23
4 37
12)

Hcirculante M anestesista

*HIGIENIZAGAO PROFISSIONAL DA CAVIDADE ORAL
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Anexo Il - Diametro do tubo endotraqueal conforme peso do animal,
gatos

Felideos
Peso do Diametro
animal (kg) interno (mm)
1 2
2 2,5
3 3
4 3,5
5 4
6 4
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Anexo IV - Diametro do tubo endotraqueal conforme peso do animal,

caes

Canideos
Peso do animal Diametro interno
(kg) (mm)
2 3
4 4
7 5
9 5-5,5
12 6
14 6,5
18 7
20 7,5
22 8-8,5
25 10
30 11
35 11
40 12
50 14
70 16
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Anexo V - Volume do baldo de anestesia conforme o peso do animal

Peso do animal
(Kg)
1-3 0,5
4-7
8-15
16-50
>51

Volume do baldo (L)

G W[IN| =
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Anexo VI - Medida da lesao do paciente, com base no dia

Dia Medidas da laceragao
30/jul 13cm*6cm
02/ago 11lcm*6cm
05/ago 10cm*5cm
07/ago 9cm*4cm
08/ago 8cm*4cm
10/ago 7cm*3,5cm
20/ago 4cm*3cm
22/ago 3,5cm*2cm
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