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Resumo

O presente relatorio tem por objetivo descrever todas as atividades desenvolvidas
ao longo do estagio curricular, ocorrido de 15 de abril a 02 de Agosto, no ambito da
Licenciatura de Enfermagem Veterinaria realizado na Clinica Veterinaria VetCovilh3,
com um total de 700 horas.

Inicialmente é abordado o interior da Clinica Veterinaria, onde sdo descritas as
instalacdes, a constituicdo da equipa veterinaria, os equipamentos e 0s servigos
prestados. Numa segunda parte é abordada toda a casuistica referente aos animais
acompanhados no periodo de estagio.

No decorrer do estagio foram acompanhados um total de 550 animais, 350
felideos, 195 canideos e 5 pacientes de espécies exdticas 3 coelhos
(Oryctolaguscuniculos), 1 porquinho-da-india (Caviaporcellus) e 1 tartaruga
(Carettacaretta).

Posteriormente, sdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, na
rececdo, durante as consultas, na cirurgia, nos meios complementares de diagnéstico
e no acompanhamento de animais no recobro e em observacao.

Por fim, é relatado um caso clinico referente a uma dilatagdo gastrica, num
canideo da raga Shar Pei, de 10 anos de idade.

Palavras chave
Canideo, clinica veterindria, dilatagdo gastrica, Enfermeiro Veterinario, felideo.
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Abstract

This reportaims to describe all the activities developed through out the curricular
internship, which took place from April 15th to August 2nd, with in the scope of the
Veterinary Nursing Degree held at the VetCovilha Veterinary Clinic, with a total of
700 hours.

Initially, the interior of the Veterinary Clinic is addressed, where the facilities, the
constitution of the veterinary team, the equipment and the services provided are
described. In a second part, the entire casuistry regarding the animals monitored
during the internship period is addressed.

During the internship, a total of 550 animals, 350 felines, 195 canids and 5
patients of exotic species were followed: 3 rabbits (Oryctolaguscuniculos), 1 guineapig
(Caviaporcellus) and 1 turtle (Carettacaretta).

Subsequently, the activities developed throughout the internship are described, at
the reception, during consultations, in surgery, in complementary means of diagnosis
and in the monitoring of animals in recovery and observation.

Finally, a clinical case is reported regarding gastric dilation in a 10-year-old Shar
Pei canid.

Keywords
Cat, dog, gastric dilation, Vet Nurse, veterinary clinic.
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Enfermagem Médica em Animais de Companhia

1. Introducéo

Atualmente, os animais tém vindo a assumir cada vez maior significado na vida
das pessoas, sobretudo os animais de companhia. Com isto, a procura por cuidados
veterinarios também se tornou mais frequente e comum, pelo que o papel do
Médico Veterindrio e, mais recente, do Enfermeiro Veterinario, se tornam fulcrais.

O Enfermeiro Veterinario € um profissional importante nos cuidados a
dispensar aos animais de companhia, sendo responsavel por acompanhar os
pacientes de diferentes espécies na rotina da clinica veterinaria e em ambientes de
internamento hospitalar. Desempenha um papel fundamental nas situacdes de
urgéncia, uma vez que esta na primeira linha em relagdo ao contacto com o tutor e
no fornecimento das devidas informacdes e esclarecimento de duvidas.

Outras fungdes a desempenhar pelo Enfermeiro Veterinario sio a contencao
dos animais para a colheita de amostras como sangue, realizacio de exames
complementares de diagndstico, administracdo de fluidos e farmacos por
diferentes vias de administracdo (venosa, intramuscular e subcutdnea); ajudante
de cirurgido, de controlo da anestesia (monitorizacdo de parametros vitais), de
instrumentista e de circulante durante as cirurgias; preparacdo do material
cirdrgico e dos pacientes para cirurgia tal como dos cuidados pés-cirurgicos. No
entanto, uma das fun¢des mais importantes do Enfermeiro Veterinario é o
acompanhamento continuo dos animais internados, monitorizando os sinais vitais
e qualquer alteracdo no estado de satde dos animais.

Assim, no ambito da licenciatura de Enfermagem Veterinidria da Escola
Superior Agraria de Castelo Branco, foi realizado um estagio na Clinica Veterinaria
VetCovilh3, com inicio a 15 de abril e término a 02 de agosto.

O estagio teve como principal objetivo consolidar os conhecimentos adquiridos
durante a formacao curricular do curso da licenciatura em Enfermagem
Veterinaria, desenvolver esses conhecimentos sobretudo através da sua aplicacdo
pratica em ambiente clinico, que permita uma posterior inser¢do no mercado de
trabalho.
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2. Local de estagio

A VetCovilh3 é uma Clinica Veterindria, situada na Covilh3, fundada a 4 de abril
de 2021, dedicando-se sobretudo a animais de companhia, fundamentalmente a
canideos e felideos, e por vezes a exdticos. Colabora com algumas institui¢cdes de
protecdo animal, como a “Shelter4 life”, “NOA- No6s os Animais”, “Instinto” e “Abrigo
Azul”.

Apresenta um horario de funcionamento em dias tuteis das 10H as 13H e das
14H as 20H, das 10H as 13H no sabado e encerrado ao domingo, funcionando em
regime de urgéncia.

2.1. Equipa e servicos prestados

Atualmente, a equipa veterindria da VetCovilhd é constituida por quatro
Médicos Veterinarios (MV), duas Enfermeiras Veterinarias (EV) e uma
Administrativa. A VetCovilhda conta também com a colaboracao externa de trés
Médicos Veterinarios, um MV responsavel pela ortopedia, uma MV responsavel em
cardiologia e uma MV responsavel pela area de ortodontia.

A VetCovilha presta servico de consultas de medicina interna e preventiva
(incluindo vacinagdo, desparasitacao e identificacdo electrénica); realizagdo de
andlises clinicas; realizacdo de exames de ecografia, radiologia, eletrocardiograma
(ECQG), ecocardiografia; realizacdo de cirurgia geral e ortopédica, de neurocirurgia
e de ortodontia, de recobro pés cirurgico; servigo de consultas ao domicilio, sujeito
a marcacao e servico de urgéncia.

2.2 Instala¢cdes e equipamentos

A VetCovilha apresenta uma parte exterior apelativa (figura 1), seguindo-se de
uma recec¢do onde os pacientes e tutores podem aguardar a sua vez. A rece¢ao esta
dividida em duas partes: uma area para os gatos (figura 2) e outra para os caes
(figura3), onde existe também uma balan¢a para se proceder a pesagem dos
animais, antes das consultas. Ainda, na rece¢ao, existe uma zona de petshop onde
os tutores podem comprar diversos produtos, entre os quais, coleiras, trelas,
peitorais, brinquedos, transportadores, elementos de enriquecimento ambiental,
champds... como também podem encontrar diversas racdes huimidas e secas,
suplementos alimentares, entre outros. Ha uma area onde se faz o atendimento e o
preenchimento da ficha de cliente/animal, o pagamento apods consultas e o
atendimento telefonico (figura 4). Neste local, também ha uma casa de banho
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destinada aos clientes.

Figura 1.Exterior da clinica Figura 2.Zona destinada aos felideos

Figura 3.Zona destinada aos canideos Figura 4.Zona destinada a area administrativa

A clinica veterindria é composta por 2 consultérios, um destinado aos canideos
(figura 5) e outro destinado aos felideos (figura 6), com o intuito de diminuir os
efeitos de stress.

Figura 5.Consultorio para os canideos Figura 6.Consultorio para os felideos
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A sala de imagiologia (figura 7), possui um ecégrafo e um aparelho de Raios-X,
com o devido isolamento, ou seja, com paredes de chumbo, de forma a proteger
contra a radiacdo ionizante, devidamente sinalizada e com dois conjuntos de
protecdo individual.

Figura 7. Sala de imagiologia

Existe, também, uma sala destinada aos pacientes com doenca infetocontagiosa.

A sala de cirurgia da VetCovilha (figura 8) é composta por uma mesa cirurgica
onde é colocado o paciente para intervengao cirdrgica; 3 armarios; um monitor
multiparamétrico, para avaliar os sinais vitais do paciente no decorrer da cirurgia;
aparelho de anestesia volatil; material cirtrgico (kits, fios de sutura, tubos
endotraqueais...) um autoclave para esterilizar o material cirargico e
medicamentos (figura 9).

Figura 8.Sala de cirurgia Figura 9. Autoclave e material diverso

O recobro esta dividido em varias partes: uma destinada aos canideos (figura
10), outra destinada aos felideos (figura 11) e uma zona onde se encontra o
laboratoério de analises clinicas, equipado com um aparelho de hematologia para
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realizacdo de hemogramas, um aparelho para analises bioquimicas e uma farmacia,
onde se armazenam os farmacos para tratamento dos pacientes (figura 12). Dispde
também de uma banheira para dar banho aos pacientes, quando necessario.

Figura 10.Area de recobro dos canideos Figura 11.Area de recobro dos felideos

Figura 12. Laboratério de analises
clinicas e farmacia

A VetCovilhd tem ainda uma sala de arrumos, uma casa de banho para
funcionarios e uma copa para as pausas dos funcionarios.
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3. Casuistica

No decorrer do estadgio foram acompanhados um total de 550 animais. Sendo
que 350 eram felideos, 195 canideos e 5 pacientes de espécies exoéticas 3 coelhos(
Oryctolaguscuniculos), 1 porquinho-da-india (Caviaporcellus) e 1 tartaruga
(Carettacaretta).

M Canideos ™ Felideos ™ Exéticos

Figura 13. Distribuicdo dos animais acompanhados por espécie, durante o periodo de estagio (n=440)

No que diz respeito as consultas, varios foram os motivos que levaram os
pacientes a dirigir-se a clinica veterinaria, sendo por isso divididos pelas diversas
areas da Medicina Veterinaria.

Traumatologia
Pneumologia
Oftalmologia

Ortopedia
Oncologia
Odontologia
Infetocontagiosa
Hematologia
Gastroenterologia
Endocrinologia
Cardiologia
Dermatologia
Neurologia
Nefrologia

0 5 10 15 20 25
B N2 de animais por area de intervengao

Figura 14.Numero de animais acompanhados em consulta, por area de intervencao (n=112)
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Relativamente aos exames complementares de diagndstico, foram
acompanhados um total de 173 animais, sendo que os mais realizados foram os
testes rapidos, a radiologia e a realizacao de analises clinicas.

Medicdo da pressao arterial
Teste de fluoresceina
Testes rapidos

Andlises Clinicas

Ecocardiografia

Ecografia

Radiologia

0 10 20 30 40 50 60 70
= Exames complementares de diagndstico

Figura 15. Total de exames de diagnostico acompanhados (n=173)

Relativamente as cirurgias foram acompanhadas um total de 172, sendo as OVH
e as ORQ, as mais frequentes.
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Figura 16.NUmero de cirurgias acompanhadas, por tipo de cirurgia (n=172)
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Ao longo de todo o periodo de estagio foram realizados um total de 66 testes
rapidos, sendo os mais realizados os testes de FIV/FELV, para os gatos e os de
leishmaniose, para os caes.

30
25
20
15
10
5
0 e I
S P> 3 ¢ S
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< X S u
S ¥ °
? A

B Testes rapidos

Figura 17. Total de testes rapidos realizados (n=66)

No que diz respeito a medicina preventiva, foram colocados microchips, foram
realizadas desparasitagdes, tanto internas como externas e vacinagoes.

25
20 A
B Vacinagoes
15 -
¥ Microchip
10 1 B Desparasitacdao Externa
5 - B Desparasitagdo Interna
0 -

Microchip  Desparasitagdo  Vacinagdes

Figura 18. Total de microchips colocados, desparasitacoes e vacinacoes realizadas (n=55)
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4. Atividades desenvolvidas

4.1 Atendimento ao publico

Ao longo do periodo de estagio foram desenvolvidas inimeras atividades.
Comecando pela rececdo, local onde se recebiam os tutores com os seus animais, e
se criava uma ficha com os dados de ambos, numa base de dados comercial. No
caso dos canideos procedia-se a sua pesagem antes da respetiva consulta. No caso
dos gatos, como sdo animais mais suscetiveis ao stress, eram pesados apenas
durante a consulta. Neste local, procedia-se também a venda de produtos da
petshop e de desparasitantes. O atendimento telefénico era também realizado, em
relacdo a marcacdo de consultas, para esclarecimento de algumas ddvidas e para
fornecer as informacgdes necessarias, particularmente em caso de emergéncia ou
urgeéncia.

4.2. Acompanhamento de consultas

As atividades desenvolvidas no ambito das consultas comecavam pela pesagem
dos animais (no caso de serem gatos ou animais exéticos, pois os cdes eram
pesados na balanga da rececdo). No decorrer das consultas era realizada a
contencdo dos animais para que os procedimentos realizados pelo Médico
Veterinario fossem efetuados com segurancga. Assim, apds a pesagem, era realizado
o exame fisico que consistia na avaliagdo de varios parametros, tais como: a
medicdo da temperatura corporal do animal. Para tal colocava-se um termémetro
digital no anus do animal, esperando até emitir um sinal sonoro. A temperatura
normal de um cdo varia entre 37,5°C a 39,29C e para gatos varia entre 37,8°C a
39,20C (MORAES, 2019). Depois avaliava-se a coloragdo das mucosas. Se estiverem
cor-de-rosa é considerado normal. No entanto, uma cor pdalida pode significar
anemia, uma cor vermelha pode indicar uma intoxicacdo e uma cor amarela pode
significar problemas hepaticos. Outro parametro avaliado era o Tempo de
Replecdo Capilar (TRC), para avaliar a perfusdo sanguinea, aplicando-se uma
ligeira pressdao com um dedo sobre a mucosa gengival. Esta ficava branca e media-
se 0 tempo que demora a colora¢do a voltar ao normal, que devera ser inferior a
dois segundos. Para avaliar o grau de desidratacdo do animal era feita uma prega
na pele do animal com dois dedos e, apds larga-la, media-se o tempo que demorava
a voltar ao normal. Caso fosse superior a 2 segundos, o animal estava desidratado.
Para a avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC) foi utilizado um estetoscépio para a
contagem dos batimentos por minuto (bpm). Para tal, cronometrava-se o nimero
de batimentos durante 15 segundos e depois multiplicava-se por 4, ficando assim
com a contagem total dos bpm/minuto. Os valores normais da FC para caes variam
entre 60-160bpm e para gatos entre 120-240bpm. Relativamente a frequéncia
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respiratoria (FR), avaliava-se o padrao respiratério por observacdo dos
movimentos respiratorios a nivel das costelas e cronometrava-se 15 segundos, e
contava-se quantas vezes o torax se expandia (aumentando o seu volume),
multiplicando depois por 4, ficando assim a ser conhecido o nimero total de
movimentos respiratorios por minuto (rpm). Os valores normais da FR variam 18-
36 rpm para cdes e entre 20-40 rpm para gatos. Também, era realizada a palpagdo
ganglionar (linfonodos: submandibular, pré escapular, axilar, inguinal e popliteo),
a palpacao abdominal e avaliava-se a atitude do animal (se estava ativo ou
deprimido ou manifestava sinais de dor/desconforto).

Eram também preparadas as vacinas para serem administradas pelo MV e os
desparasitantes.

4.3. Exames complementares de diagnostico

4.3.1 Colheita de sangue

A colheita de sangue também foi uma das atividades desenvolvidas no estagio.
Esta pode ser feita na veia jugular, na veia safena e na veia cefalica, sendo a jugular
a veia de eleigcdo para caes e gatos. Para a colheita de sangue foi necessario realizar
a contenc¢do do paciente. Colocava-se o animal em esta¢do e segurava-se com uma
das maos os membros anteriores do animal e com a outra mio a mandibula,
inclinando ligeiramente a cabe¢a para cima e para um dos lados (o lado oposto da
colheita). No caso de cdes mais agressivos era necessario a utilizagdo de um
acaime. Em relacdo aos gatos, usava-se uma toalha ou uma manta para a
contencdo, sendo por vezes necessario o uso de um colar isabelino, se mais
agressivos. Depois da contencdo do animal era feita a assepsia da zona onde ia ser
feita a colheita do sangue, com alcool a 70%. O garrote era realizado com o polegar,
colocando pressdao na veia para que esta engurgite e faca uma saliéncia na
superficie da pele. A punc¢do venosa para realizar a colheita da amostra de sangue
era feita com uma seringa e uma agulha, cujo calibre dependia do animal em
questdo, sobretudo considerando o seu tamanho. As agulhas sdo classificadas por
unidades de gauge (G), onde quanto maior o gauge, menor o diametro da agulha.
Para pacientes mais pequenos eram utilizadas agulhas de maior gauge e para
pacientes maiores, agulhas de menor gauge. A seringa selecionada, por sua vez,
deve ter o menor tamanho possivel, reduzindo-se assim a pressdo sobre os
glébulos vermelhos e a possivel ocorréncia de hemdlise durante a colheita.
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4.3.2 Analises Clinicas

Apoés a colheita, o sangue deve ser homogeneizado no tubo, misturando-se com
o anticoagulante (se presente) com um balango suave. No laboratério, procedia-se
a realizacdo das andlises clinicas. Para realizar um hemograma, o sangue era
colocado num tubo com acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), um
anticoagulante adequado para manter a integridade total das células, e/ou para
realizar andlises bioquimicas, sendo o sangue colocado num tubo com heparina, de
acordo com o solicitado pelo MV. No hemograma (figura 19) sdo avaliados diversos
parametros do sangue como o nimero de eritrécitos, quantidade de hemoglobina,
nimero e diferenciacio dos leucdcitos (neutréfilos, eosinoéfilos, linfécitos,
mondcitos) e nimero de plaquetas.

Nas analises bioquimicas (figura 20) sao avaliados parametros bioquimicos de
substancias presentes no soro sanguineo. Assim, a amostra de sangue é colhida
para um tubo com heparina (SILVA and OLIVEIRA, 2022). No laboratério, coloca-se
o tubo numa centrifuga a 3000 rotagdes por minuto, para permitir obter o soro,
separando-o do coagulo que permanecera no fundo do tubo. O fluido que resta no
cimo do tubo, apds coagulacio, é o chamado soro. E retirado o tubo da centrifuga,
com cuidado, de forma a ndo misturar o soro com o coagulo do fundo do tubo, e é
colocado no aparelho bioquimico. Os parametros avaliados sdo as proteinas totais
(PT), a albumina (ALB), Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina
Aminotransferase (GPT) globulinas (GLOB), ureia (BUN), creatinina (CRE),
bilirrubina (BIL), colesterol(COL), glucose (GLU), lonograma que inclui o s6dio
(Na), o potassio (K) e o cloro (Cl), entre outros. No caso de uma cirurgia, era
frequente a utilizagdo de um painel pré-anestésico que avaliava 6 parametros:
BUN, CRE, PT, GLU, AST e GPT.

Figura 19.Resultados de um Figura 20.Resultados bioquimicos de um painel
hemograma pré-anestésico
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Para além das analises atras referidas, era feita colheita de sangue para envio a
um laboratério externo para a realizacao de analises mais complexas. Para estas
analises, o sangue era colhido na sua maioria para um tubo seco. Como, por
exemplo, para o teste de Tripsina Imunorreativacanina ou felina ou para o exame
da dimetilarginina simétrica (SDMA). Para acompanhar a amostra biolégica, era
preenchida uma ficha de requisi¢do para envio do laboratério externo (figura 21)
onde se registava os dados do animal, o material colhido, a histéria clinica e analise
pretendida. Por fim fixava-se a amostra a ficha de requisicao, ficando pronta para
envio (figura 22).
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Figura 21. Ficha de requisicdo para laboratério Figura 22.Amostra pronta para envio

4.4.3 Radiologia

O equipamento radiografico era composto por um painel de controlo, uma
ampola, uma mesa de radiografia, um colimador, um pedal para disparo da
radiografia e equipamento de protecdo radioldgica. Era ajustada a quilovoltagem
(kv) e miliamperagem (mA), de acordo com a imagem pretendida. A kv refere-se a
penetracao dos Raios-X nos tecidos animal. Um kv mais alto produzira Raios-x
mais penetrantes, Uteis para capturar estruturas mais densas, como 0ssos,
enquanto um kv mais baixo é ideal para tecidos mais moles. A mA refer-se a
quantidade Raios-X produzida. O ajustamento da mA afeta a quantidade de
radiacao emitida o que influencia a nitidez da imagem. Um valor mais alto de mA
resulta numa imagem mais escura, enquanto um valor mais baixo, gera uma
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imagem mais clara. No entanto, estes valores estavam pré-definidos, de acordo
com a espécie do animal e a area a radiografar (HURD, 2005).

O exame s6 era realizado quando solicitado pelo MV. O paciente era levado para
a sala de imagiologia e colocado na mesa do aparelho de Raios-X, onde ja se
encontravam dois operadores devidamente equipados com o equipamento de
protecdo. O animal era posicionado de acordo com a area a radiografar (latero-
lateral, ventro-dorsal, dorso-ventraletc.)(figura 23). Fazia-se, entdo, o disparo
muito rapidamente para evitar causar demasiado stress ao animal. A imagem era
automaticamente processada e exposta no écran do computador para posterior
avaliagdo (figura 24).

Figura 23.Contencao de um felideo para raio-x Figura 24.Raio-x de um felideo com fecaloma

4.4.4 Ecografia

A ecografia é um método complementar de diagndstico imagiol6gico. Na sua
maioria, os pacientes candidatos a ecografia sdo animais que apresentam um
quadro clinico com dor cdlica, distensdo abdominal, ictéricos (pigmentacdo
amarela em mucosas/pele/olhos, devido a niveis elevados de bilirrubina,
problemas a nivel da vesicula biliar ou figado), em choque (para saber a causa e se
ha hemorragias internas), entre outras situacdes. A ecografia também assume
importancia no diagndstico e acompanhamento da gestacao e puerpério. Pode ser
util em caso de ser necessario realizar uma puncao, biépsia ou fazer uma colheita
de amostra, como por exemplo, numa cistocentése.

O animal era levado para a sala de imagiologia e procedia-se a tricotomia da
area a ecografar, mais frequentemente da zona abdominal. Procedia-se a assepsia
do local com alcool a 70%. Depois, dependendo do temperamento e tamanho do
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animal, decidia-se se era necessario um ou dois operadores para realizar a
contengdo do mesmo, de modo a permitir um exame em seguran¢a, que era
realizada pelo MV.

Para realizar a contencdo, colocava-se o animal em decubito dorsal, segurando
com uma mao os membros anteriores do animal e com a outra mao os membros
posteriores. Para caes mais agressivos, utilizava-se um agaime e para gatos usava-
se um calor isabelino, de forma a ndo morderem quem estava a realizar a
contengdo e a fazer o exame. Depois, colocava-se o gel condutor proprio para
ecografia na drea a observar e iniciava-se o exame com uma sonda. Existiam dois
tipos de sondas: as sectoriais e as lineares. As sondas sectoriais necessitam de
superficies de contacto minimas, apresentando a desvantagem da area explorada
ser muito pequena. Relativamente as sondas lineares, tém a vantagem de oferecer
uma imagem mais ampla mas necessitam de grande superficie de contacto.
Possuem uma variagdo denominada sonda linear convexa, para se adaptarem
melhor a anatomia do animal. Sendo esta a mais utilizada no estagio. (MATTOON
and SELLON and BERRY, 2020).

Para doentes cardiacos ou com suspeita de doenca cardiaca, eram realizados
ecocardiogramas (figura 25) por uma MV especializada em cardiologia, sendo
necessaria a marcacao prévia do exame. O ecocardiograma é um exame de
diagndstico, utilizado para estudar a estrutura do coragao, a forma como se contrai,
como bombeia o sangue e também avaliar as valvulas cardiacas e os vasos
sanguineos. A ecografia é mais direcionada para a zona abdominal.

Figura 25.Ecocardiograma de um canideo com sopro cardiaco
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4.4.5 Medicao da pressao arterial

Para a medicdo da pressao arterial era colocado o manguito, ligado ao aparelho
de medicdo de pressdao, no membro anterior/posterior ou na cauda do animal. O
manguito deve ser colocado ao nivel do coragdo, pelo que o animal deve estar em
decubito lateral. A medicao deve ser feita com o animal calmo, em local sossegado,
para que o stress nao altere os valores obtidos. Mesmo assim, faziam-se 4 a 8
leituras consecutivas, descartando as medi¢oes de maior e de menor valor, fazendo
posteriormente a média. Os valores normais de pressdo arterial sistolica (PAS)
estao entre 110 a 120 mmHg e os valores normais de pressao arterial diastélica
(PAD) estdo entre 70 a 80 mmHg (ARVELA, 2013).

4.4 Fluidoterapia

A fluidoterapia tem uma acao terapéutica com o intuito de reidratar o animal,
restaurar o volume sanguineo circulante em casos de hipovolémia ou choque e
corrigir eventuais desequilibrios eletroliticos ou acido-base. Para tal, a atividade
desenvolvida incluiu a cateterizacao do animal.

A escolha do cateter é feita de acordo com o tamanho do paciente, uma vez que
sdo classificados por unidades de gauge (tal como a escolha das agulhas), ou seja,
quanto maior gauge, menor diametro do cateter. Nos pacientes mais pequenos,
eram utilizadas cateteres de maior gauge e para pacientes maiores, cateteres de
menor gauge. Era feita a tricotomia da zona do membro onde se vai colocar o
cateter e a respetiva assepsia com alcool a 70%, sendo a veia cefdlica a mais
utilizada neste procedimento. Apds assepsia, foi necessaria a colocagdo do garrote
acima do local a puncionar, tornando a veia mais proeminente, facilitando assim a
sua visualizacao. Depois da localizagdao da veia, colocava-se a mao nao dominante
de forma a conter o membro. O cateter era colocado com o bisel para cima,
progredindo lentamente, puncionando a pele e a veia. Assim que se verificava a
presenca de sangue, progredia-se apenas com o mandril. Apds o cateter estar na
veia, fixava-se ao membro com adesivo para que ndo saisse do lugar, tendo o
devido cuidado para ndo apertar de mais, podendo provocar uma tumefacao do
membro e aparecimento de um hematoma. Posteriormente, era necessario acoplar
um sistema de soro ao cateter e escolher um fluido, de acordo com as necessidades
do paciente. Os mais frequentemente utilizados durante o periodo de estagio
foram o Lactato de Ringer (LR) e o cloreto de sédio (NaCl) a 9%.

Existem duas categorias principais de solu¢cdes de o (BENESI and KOGIKA,
2007): os cristaldides (isotonicos, hipotonicos e hipertdnicos) e os coldides
(naturais e sintéticos). Os cristaloides isotonicos apresentam niveis de sodio
equivalente ao do plasma e a sua distribuicdo é rapida no espaco intersticial (30-
60minutos, ap6s administracdo endovenosa. Apenas 25% permanece no espaco
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vascular). Exemplos de cristaldides isotonicos sdo o NaCl 0,9% (com concentragao
elevada de cloro, sem ido alcalinizante, apresentando um ligeiro efeito acidificante)
e o LR (possui o ido tipo bicarbonato, apresentando um efeito alcalinizante no
sangue, sendo usados em situagdes de acidose metabdlica). Sao solugdes re-
hidratantes e que podem ser administradas em quantidade consideravel sem
pressupor grandes riscos. Os cristaldides hipotdnicos apresentam niveis de sddio
inferiores ao do plasma. Compensam perdas de agua livre, sem se observar a perda
de eletrdlitos. Sdo uteis quando o sodio é contraindicado (ex. cardiopatias). Nao
podem ser usados em situacdes de hipovolémia aguda (necessitaria de um grande
volume que acarreta risco de edema intracelular) ex: glucose 5%. Os cristaléides
hiperténicos apresentam osmolaridade superior a do sangue, obtida pela glucose
ou sdédio. Provocam aumento instantineo da osmolaridade do sangue. Ha
passagem do liquido do espaco intersticial para o espago vascular, provocando um
aumento rapido da volémia, com volumes inferiores. No entanto, apés a sua
administracdo, devera seguir-se a administracao de um cristaloide isoténico para
reidratar o espacgo intersticial. Os cristaléides hipertonicos ndo tém utilidade em
animais desidratados e ndo devem ser utilizados em caso de hemorragias ativas
dificeis de controlar pois pode agravar a hemorragia. Mas sao uteis como fonte de
energia (ex: glucose 30%, manitol 20%, NaCl 7,5%).

Os coldides apresentam moléculas maiores (proteinas) que os cristaloides,
permanecem mais tempo no espago vascular e restabelecem a volémia de forma
mais duradoura e com menor quantidade de fluido. Devem ser administrados em
conjunto com um cristaléide isotdénico, para reidratar o intersticio. Sdo indicados
para patologias onde se regista o aumento da permeabilidade vascular e em
animais com hipoalbuminemia (pois aumenta a pressdao oncoética do plasma
diminuindo o risco de edema). Exemplos de coldides naturais: sangue total e
plasma. Exemplos de coldides naturais: gelatinas, dextranos e hidroxietilamidos).

A escolha do liquido a administrar depende das caracteristicas dos liquidos
perdidos. Quanto mais rapidas forem as perdas, mais rapidamente devem ser
corrigidas. Para se saber o volume de liquido a administrar é preciso definir a taxa
de manutencado (para restabelecer as perdas normais diarias) que é calculada pela
formula:

30 x peso em quilogramas (kg) + 70,

A esta quantidade era adicionada a quantidade de fluido necessaria para
restabelecer o défice hidrico (tabela 1) através da formula:

%de desidratacao x peso(kg) x 1000,

Posteriormente, adicionava-se, ainda, o volume das perdas estimadas, como
vomitos ou diarreia.

Para definir a frequéncia de administracdo, dividia-se o volume total em
mililitros (ml) pelas 24horas do dia e, assim, obtinha-se a quantidade de liquido a
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administrar por hora (ritmo de perfusdao em ml/hora). Divide-se esse volume por
60minutos e obtém-se a quantidade por minuto. Volta-se a dividir por 60segundos
e tem-se a quantidade de gotas por segundo. Para controlar a dose e quantidade de
fluido a administrar ao paciente usou-se uma bomba infusora.

Tabela 1. Avaliacao do grau de desidratacao (Benesi e Kogika 2007)
Sinais clinicos Percentagem de desidrata¢ao

Sem alteragdes na elasticidade da pele. Pode <5%
ter historico com observac¢do de perdas ou ndao

da ingestdo de liquidos

Perda discreta da elasticidade cutanea 5-6%
Perda da elasticidade cutanea, discreto 7-9%
prolongamento de tempo de preenchimento

capilar, enoftalmia, mucosas secas

Pregueamento prolongado da pele, 10-12%
prolongamento do TRC, enoftalmia, mucosas

secas, sinais de choque (taquicardia, pulso

rapido e fraco, extremidades frias)

Sinais de choque- trata-se como urgéncia-morte 13-15%
iminente

4.5 Cuidados cirurgicos

A preparacgdo da sala de cirurgia e a preparacdo dos pacientes para a mesma,
também foram atividades desenvolvidas no estagio.

Em relacdo a preparacgdo da sala de cirurgia, comegava-se por ligar o monitor
paramétrico, o concentrador de oxigénio, o aparelho de anestesia, verificando se a
quantidade de isoflurano (anestésico volatil) era suficiente para o decorrer da
cirurgia. Depois era escolhido o tubo endotraqueal, de acordo com o tamanho do
paciente. Para se determinar qual o didmetro e tamanho do tubo adequado ao
animal, media-se o espaco entre as narinas do animal e o comprimento, que deve
alcancar o tergo distal da traqueia. Depois preparava-se o material necessario para
cirurgia: colocava-se sobre uma mesa de Mayo um pano de campo, um kit cirargico
(descricao dos kits na tabela 2), uma lamina de bisturi, compressas estéreis e fio de
sutura cirurgico. Era também preciso umas luvas estéreis para o cirurgido, para o
ajudante de cirurgido e para o instrumentista, bem como batas cirdrgicas e
mascaras.
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Existem equipamentos interligados ao monitor paramétrico que léem os
valores vitais do animal para a monitorizacao da anestesia durante o procedimento
cirargico. Ha um pulsoximetro, que mede a saturacao de oxigénio na hemoglobina
do sangue arterial e que é normalmente colocado em zonas glabras e pouco
pigmentadas como: lingua, labio, pavilhao auricular e prepucio. Os valores normais
sdo acima de 95%; um eletrocardiograma (ECG), que controla a frequéncia
cardiaca através de elétrodos cardiacos colocados na pelo do animal (o vermelho
no membro anterior direito, o amarelo no membro anterior esquerdo e o verde no
membro posterior esquerdo) e que apresenta como valores normais entre 60 a
160 bpm, para os cdes e entre 140 a 240, para os gatos; um capnografo para avaliar
a funcdo respiratoéria, que mede o diéxido de carbono (COz) no final da expiracao,
em que o intervalo normal é de 35 a 45 mmHg; existe, também, um manguito para
a medicao da pressao arterial que mede a pressdo arterial sistélica, diastélica e
média. Os valores normais de pressao arterial variam, mas geralmente sdo de cerca
de 100 a 160 mmHg para a pressao sistélica e 60 a 100 mmHg para a pressao
diastolica, em cdes e gatos.

Estando a sala cirdrgica devidamente preparada, seguia-se para a prepara¢ao
do paciente. Para tal era feito o exame fisico do animal e a realizacdo de andlises
clinicas com o objetivo de saber se o animal estava apto para a sedagdo e anestesia.
Era realizado assim um painel pré anestésico (avaliacdo de 6 parametros: CRE,
BUN, GLU, PT, AST e GPT)e um hemograma.

Caso os valores se mantivessem dentro do normal, procedia-se a cateterizacao
do animal e iniciava-se a administragdo de fluidos. A escolha do fluido dependia da
cirurgia a fazer. Caso fosse mais curta e simples, era usado um LR ou um NaCl a
0,9%. No caso de ser uma cirurgia mais demorada, usava-se um LR, como por
exemplo numa pidémetra (figura 26), numa cirurgia ortopédica (figura 28) ou numa
resolucdo de hérnia perineal (figura 27).A taxa de manuten¢do para animais
saudaveis em cirurgia, ou seja, os submetidos a Ovariohisterectomia(OVH) (figura
29)ou Orquiectomia (ORQ), era de 3 ml/kg/hora, para os gatos e 5 ml/kg/hora,
para os cdes. Posteriormente, realizava-se a tricotomia da area a intervir e a
respetiva assepsia, primeiro com clorohexidina a 4% e, depois, com alcool a 70%.
O animal era medicado antes de ir para cirurgia com um antibiético (AB) e um anti-
inflamatério (AINE) prescrito pelo MV, numa dose administrada de acordo com o
peso do paciente.

Seguia-se a administracdo dos farmacos relacionados com a denominada pré-
anestesia. Em felideos e canideos era utilizada uma anestesia multimodal, ou seja
uma combinagdo de diferentes farmacos com o intuito de diminuir os efeitos
secundarios. Para os gatos/as, usualmente era utilizado, a dexmedetomidina (alfa
2 agonista), em combinagdo com um farmaco de inducdo que era a ketamina e um
opioide, a buprenorfina. Para os canideos, combinava-se a metadona(opi6ide), com
a acepromazina (fenotiazina) ou a metadona com a dexmedetomidina.
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Posteriormente, o animal era levado para a mesa de cirurgia, onde era
administrado propofol por via endovenosa, um farmaco de induc¢do. Para saber se
o animal estava no plano anestésico adequado, avaliava-se a presenca ou auséncia
de reflexos, determinando a profundidade anestésica. Avaliava-se se tinha reflexos
palpebrais, tocando com o dedo no canto do olho e percebendo se piscava ou tinha
sensibilidade. Caso nao tivesse, também ndo apresentava reflexo laringeo (reflexo
protetor das vias aéreas) estando preparado para entubar (ALEXANRE and COSTA
and MASCARENHAS, 2008).

Para entubar: primeiro, com a ajuda de outra pessoa, era levantado o labio do
animal, colocando-o mais vertical, e depois apontava-se a luz para a zona da glote.
Com uma compressa puxava-se a lingua para fora, inseria-se o tubo endotraqueal
na traqueia até chegar aos pulmdes, fechando a glotee, por fim, insuflava-se o cuff.
Acoplava-se o tubo endotraqueal ao sistema de anestesia volatil e ligava-se o
fornecedor de oxigénio e o isoflorano, um anestésico volatil usado na fase de
manutencdo anestésica.

Depois, prendia-se os membros do animal a mesa cirturgica. E posteriormente,
colocavam-se os elétrodos cardiacos na pele do animal e o pulsoximetro na lingua.

Nas cirurgias, foi desempenhado o papel de instrumentista, de circulante e de
monitorizacdo da anestesia. O instrumentista era responsavel por ajudar o
cirurgido, fornecendo-lhe os materiais necessarios durante o procedimento
cirargico. O circulante era responsavel pelo atendimento as solicitacdes da equipa,
fornecendo suporte a todos.

Apés término da cirurgia, eram retirados os elétrodos cardiacos e o
pulsoximetro. Eram desligados os aparelhos e o animal era solto da mesa cirdrgica.
O cuff era desinsuflado, e o tubo endotraqueal era retirado com cuidado, quando o
animal apresentasse reflexos palpebrais.

Deve-se acompanhar o animal durante o recobro, apds cirurgia e controlando a
temperatura, uma vez que a tendéncia é a de que os animais se tornem
hipotérmicos.

Também é administrado um antibiético ao animal, normalmente amoxicilina +
acido clavulanico, e um anti-inflamatério ndo ester6ide (AINE), geralmente
meloxicam 0,2mg/kg, na primeira dose, reduzindo para um quarto da dose inicial,
no caso de um gato, e para metade da dose inicial, no caso de um cao.
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Figura 27.Resolucdo de uma hérnia perineal num

Figura 26.Piometra num canideo fémea ,
canideo macho

Figura 28.Cirurgia ortopédica num felideo Figura 29.0VH num felideo fémea

Apés cirurgias, procedia-se a limpeza, desinfecdo e esterilizacio do material
cirurgico. Depois formavam-se os kits, com a ajuda de uma seladora. Os kits de OVH
(figura 31) e de ORQ (figura 30), (tabela 2). Apds estarem devidamente embalados
nos sacos de esterilizacdo e selados, vao para o autoclave. O autoclave é um
aparelho utilizado para esterilizar materiais por meio de calor humido sob
pressao, a 121°C, cerca de 1 hora.

Tabela 2.Constituicao dos kits cirrgicos de OVH e ORQ de canideos e felideos

Kit de OVH Kit de ORQ
4 pincas de Backaus (de campo), 1 porta-agulhas de Mathieu
1 porta-agulhas de Mathieu 1 tesoura de Mayo reta
1 tesoura de Mayo reta 2 pincas hemostaticas de Kelly curvas
1 tesoura de Mayo curva 1 ping¢a anatémica Dente de rato
2 pingas hemostaticas de Kelly curvas 5 compressas estéreis

3 pingas hemostaticas de Kocher retas

1 pinga anatémica Dente de rato

1 pinc¢a anatdmica Bico de pato

15 compressas estéreis
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Figura 30.Kit cirGrgico ORQ Figura 31.Kit cirlrgico OVH

4.6 Administracao de farmacos

A administracdo de farmacos, aos animais sobre observacdo poés-cirurgia,
também foi uma das atividades desenvolvidas no estdgio. Sobretudo a
administracdo por via oral, subcutanea, intramuscular e endovenosa. Existe uma
ficha (figura 32) onde é assinalada a administracdo de cada farmaco, a dose, hora e
via de administragdo. Nessa mesma ficha, também se registam outros parametros
que decorrem do exame fisico do animal, como a FC, com a ajuda de um
estetoscopio, registando o niumero de bpm. A FR, contabilizando o nimero de
vezes que o térax se elevava; a cor das mucosas; o grau de desidratagao, realizando
uma prega de pele e a temperatura, com um termémetro digital no anus do animal.
Outros parametros avaliados eram: se o animal estava ativo ou apatico, se tinha
comido e bebido, se havia material de vémito, se tinha urinado e defecado e qual o
aspeto da urina e das fezes, cor e consisténcia destas ultimas. S6 apds exame fisico
é que se procede a administracdo dos farmacos prescritos pelo MV e de acordo
com o estado de cada paciente. Por exemplo, se um animal apresenta vémitos, a
administracdo de farmacos por via oral é suspensa, optando-se por outra via de
administragao.

21



Diana Andreia Correia Almeida

!

j
|

Figura 32.Ficha de registo de farmacos administrados e
parametros do exame fisico

4.7 Outras atividades desenvolvidas

Outras atividades desenvolvidas no decorrer do estagio passaram pela
realizacdo de testes de fluoresceina (para avaliar a presenca de ulceras na cérnea),
corte de unhas, aplicacdo de pensos, controlo e reposicao de stocks, lavagem de
tacas de comida e caixas de areia, lavagem e secagem de roupas, limpeza e
desinfecdo das jaulas, alimentacdo dos animais e por passear os animais em
observacao.

4. Profilaxia

A profilaxia é o conjunto de medidas que sdo tomadas para prevenir doenc¢as ou
problemas de satude, assegurando, assim, a longevidade e qualidade de vida dos
animais.

4.1. Vacinacao

A vacinacdo é um dos pilares da medicina preventiva. Esta induz uma resposta
imunitaria protetora especifica frente a um ou mais agentes infeciosos,
patogénicos ndo soO a caes e gatos, como também para o ser-humano.

Antes da vacinacdo, era necessario verificar se o animal ja era portador de
infecdo ou nao, pois o animal pode estar infetado, mas nao estar doente. Para tal,
realizavam-se testes rapidos de pesquisa de antigénios.
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4.1.1 Vacina¢ao em felideos

No decorrer do estagio foram realizados varios testes rapidos para o
diagnodstico soroldgico de trés das doencgas infeciosas mais comuns na espécie
felina: Leucemia Felina (Felv), Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e
Panleucopénia. A Felv é um virus oncogénico de acido ribonucleico (RNA),
provocando leucemias e linfomas. O FIV é um virus imunossupressor, com
tendéncia para provocar infec¢des cronicas.

Como os sinais clinicos de Felv sio muito semelhantes aos de FIV, era realizada
a detecdo simultanea de antigénios de Felv e anticorpos de FIV.

Para a realizacdo dos testes, era feita uma colheita de sangue. Abria-se o kitde
teste (figura 33) e retirava-se a tira de teste da embalagem selada, colocando-a
numa superficie limpa e plana. De seguida, adicionava-se uma pequena quantidade
da amostra em cada orificio da tira-teste, tendo o cuidado de ndo exceder o nivel
maximo indicado na tira. Posteriormente, colocava-se 3 gotas do reagente, incluido
no kit, em cada orificio. Ap6s 10 minutos, era possivel observar os resultados do
teste. Observava-se uma linha, que correspondia a linha de controlo. O
aparecimento de uma segunda linha, significava um resultado positivo, indicando
presenca de doenga. Deve-se ter atencdo aos resultados positivos obtidos em
gatinhos muito pequenos, pois podem ser resultado da presenca de anticorpos
maternais (falsos positivos).

(=

Figura 33.Kit dos testes de FIV e Felv
com resultado de FIV positivo

A panleucopénia felina é uma doenca viral grave, pelo que os animais infetados
eram de imediato colocados em isolamento. O diagnostico de panleucopénia felina
era feito pela detecdo de antigénios virais em amostras de fezes dos gatos, atraveés
de testes rapidos.
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Para a realizacdo dos testes era necessario a colocacao de luvas, depois era
colocada uma zaragatoa no anus do gato, rodando suavemente para ndo causar
ferimentos, durante dez segundos. A zaragatoa era inserida num reagente incluido
no kit (figura 34) durante quinze segundos. Posteriormente, com auxilio de uma
pipeta, deitava-se trés a quatro gotas do liquido no teste e aguardava-se dez
minutos para ter resultado. Caso surgissem duas riscas vermelhas, o resultado era
positivo.

Figura 34.Teste negativo de panleucopénia

O protocolo vacinal nos felideos incluia vacinas de preven¢do contra a
Panleucopénia Felina, Calicivirus Felino, Herpsvirus Felino, combinadas numa
vacina trivalente. A vacina pode ser administradas a partir dos dois meses de
idade, com uma segunda dose um meés depois. Posteriormente, o reforco passa a
ser anual.

4.1.2 Vacinacdo em canideos

Durante o estdgio foram realizados trés tipos de testes de diagndstico em
relagdo a algumas das doencas mais comuns nos canideos. Um dos testes era
realizado para pesquisa de anticorpos referentes a 4 doencas, em simultineo:
leishmaniose, anaplasmose, dirofilariose e ehrlichiose. Para além destes, foram
realizados testes de parvovirose e o teste da leishmaniose.

A realizacdo do teste de leismaniose (figura 35) e do teste de pesquisa de
anticorpos referentes a 4 doengas, eram muito parecidos com os testes de FIV e
Felv. Realizava-se uma colheita de sangue, colocando uma gota de sangue no teste
e, posteriormente, adicionava-se o reagente que vinha acompanhado com o kit do
teste. O aparecimento de uma risca vermelha correspondia a risca de controlo. O
aparecimento de uma segunda risca, significava um resultado positivo.

A realizacdo do teste de parvovirose era igual a realizacdo do teste de
panleucopénia felina.
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LEISHMANIA
-
DFV Test

Figura 35.Kit do teste de leishmaniose

O protocolo vacinal para os cdes inclui a vacinagdo contra a Raiva, Parvovirose,
Esgana, Hepatite infeciosa, Leptospirose e Parainfluenza (mais conhecida por
“tosse do canil”).

A primovacina¢do nos cachorros, contra as doengas anteriormente referidas,
deve ser iniciada no maximo até as oito semanas dependendo do protocolo vacinal
das maes. Para que a vacinagdo confira imunidade de forma eficaz, as vacinas
devem ser repetidas num intervalo de 3-4 semanas (o reforgo vacinal), de acordo
com o plano vacinal estabelecido pelo MV. Esta primeira fase de vacinagao,
contemplava as vacinas da esgana, hepatite infeciosa canina, parvovirose,
parainfluenza e leptospirose. A ultima vacina a administrar, era a vacina da raiva, a
partir dos 3 meses de idade, a Unica vacina obrigatéria em Portugal desde 17 de
dezembro de 2003 (Decreto-Lei n° 313/2003 de 17de dezembro do Ministério da
Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, 2003).

Existe atualmente a possibilidade de vacinar os canideos contra a leishmaniose
canina.

4.2 Desparasitacao

A desparasitagdo também foi uma das atividades desenvolvidas.
Principalmente a desparasitagdo interna, sendo que o combate a parasitas
internos, como nematodes e cestodes, era feita essencialmente por administracao
de farmacos (comprimidos) por via oral, tornando por vezes dificil a sua
administracdo aos animais.

A eliminacdo dos parasitas externos, como artrépodes e fleb6tomos, era feita
essencialmente através de pipetas e coleiras desparasitantes. No entanto, também
poderia ser feita através da administracao de comprimidos.

Algumas pipetas continham principios ativos com capacidade de atuar sobre
parasitas internos como externos, em simultaneo.
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4.3 ldentificacao eletronica

A identificacdo eletrénica é realizada implantando um transponder (microchip)
sob a pele do animal, no centro da face lateral esquerda do pesco¢o, imediatamente
abaixo da insercao do pavilhdo auricular. O microchip é um dispositivo eletrénico
pequeno, do tamanho de um grao de arroz, que armazena um c6digo numérico
Unico, detetado por um aparelho de leitura 6ptica, proprio para o efeito. Os dados
do animal e da identificagdo eletrdnica sao registados no boletim sanitario de cada
animal e na base dados nacionais do Sistema de Informacdo de Animais de
Companhia (SIAC). Esta base de dados permite identificar o animal em diferentes
situagdes, como no caso do animal que se tenha perdido ou mesmo em casos de
abandono

5. Caso Clinico

a) Identificagdo e anamnese

No dia 23 de abril, deu entrada na VetCovilh3, um canideo fémea, de raca Shar
Pei, com 10 anos de idade e 27Kg de peso.

Os tutores relataram que o animal, apés a refei¢do, foi brincar com os outros
irmaos. Depois de algum tempo, notaram que se encontrava muito prostrada e
observaram uma dilatagdo no abdémen e muitas tentativas de vOmito,
acompanhadas de hipersidlia. Decidiram dirigir-se de imediato a clinica
veterinaria.

a) Sinais Clinicos

O animal estava muito prostrado, com temperatura corporal de 38°C.
Apresentava as mucosas secas e uma diminuicdo do TRC, e desidratagdo(4%).
Relativamente a atividade respiratdria, encontrava-se em dispneia. A FC era de
170bpm, estando assim em taquicardia. Mantinha uma postura arqueada na regiao
lombar, demonstrando sinais de dor e uma distensdao do abdémen cranial.

b) Exames Complementares de diagndstico

Foi realizado um Raios-X a regido lateral do abddémen, colocando o animal em
decubito lateral direito (figura 36). Foi possivel observar uma grande quantidade
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de gas no estdmago; o intestino estava distendido; posicionamento cranio-dorsal
do piloro, apresentada uma dilatacao e torgao gastrica de 90°.

RSN b
Figura 36. Raios-X do canideo com torgao géstrica

Foi também realizada uma colheita de sangue, para realizagio de um
hemograma (nao mostrando alteragdes significativas) e de andlises bioquimicas,
onde se avaliou os parametros de ionograma (sdédio, potassio e cloro), cujos
resultados foram:

Na (mmol/L) -137 (141-152)
K (mmol/L)- 3,2 (3,8- 5,0)
Cl (mmol/L)- 105 (102-117)

A dilatagdo/tor¢cdo gastrica é definida como o aumento do volume do seu
estdmago, associado a uma rotagao no seu eixo mesentérico. Afeta geralmente caes
de raga grande ou gigante de peito profundo.

E uma anormalidade de evolugdo aguda com taxa de mortalidade de 20 a 45%
em animais tratados. Acredita-se que o aumento gastrico esteja associado a uma
obstrucado do fluxo gastrico funcional ou mecanico. A causa inicial da obstrucdo do
fluxo é desconhecida; no entanto ap6s a dilatagdo do estobmago, os meios normais
de remocao do ar sdo impedidos pela obstrugao dos portais esofagicos e pilorico. A
torcao do estobmago ocorre, de um modo geral, na direcdao dos ponteiros do relogio
(FOSSUMP, 2015).

c) Estabilizacao do paciente

O primeiro passo foi tratar o choque. Para tal, colocou-se o animal foi
submetido a fluidoterapia, para corrigir os desequilibrios acido-base. Realizou-se a
tricotomia do membro anterior direito e do membro anterior esquerdo e a
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respetiva assepsia, para a colocacao de dois cateteres, um para fluidoterapia e
outro para administracdo de farmacos de urgéncia. O fluido escolhido,tendo em
conta os valores de potassio que o animal apresentava, foi um cristaléide isoténico,
suplementado com potassio.

Posteriormente, administrou-se oxigenoterapia por insuflacao nasal, de forma a
compensar a dispneia do animal.

A descompressdo gastrica foi realizada enquanto a terapia de choque era
instituida. O estdmago foi descomprimido pelo MV, com auxilio de uma sonda
gastrica, previamente escolhida, medindo a distancia entre a ponta do focinho e o
processo xiféide. Ap6s descompressao, o estbmago foi irrigado com adgua morna,
de forma a evitar uma possivel recidiva da dilatagao.

Em termos de antibioterapia, foi utilizado enrofloxacina (5mg/kg), amoxicilina
(20mg/kg) e ceftriaxona (22mg/kg).

Apés estabilizacdo do paciente, seguiu-se para a cirurgia.

d) Protocolo anestésico e antibioterapia

Na fase de pré-medicacdo, foi utilizado diazepam e metadona, por via
endovenosa. Para a inducdo anestésica do paciente, utilizou-se propofol. E o
isoflorano foi usado para a fase de manutencao anestésica. Durante a cirurgia, foi
administrado uma infusdo continua de lidocaina, por via endovenosa.

Apos cirurgia, e s6 quando o animal acordou totalmente da anestesia,é que foi
administrado outro antibi6tico: o metronidazol(20mg/kg). Como AINE foi dado
meloxicam (2mg/kg). Como anti-emético foi administrado metoclopramida
(0.5mg/kg) e maropitant (10mg/ml). Como protetor gastrico foi utilizado
omeprazol(1mg/kg).

O animal melhorou, teve alta, e regressou apds uma semana para repeticao do
Raios-X e para se realizarem analises clinicas, de forma a avaliar a evoluc¢do da sua
recuperacao.
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6. Consideracodes finais

A realizacao deste estdgio permitiu constatar a realidade diaria de uma clinica
veterinaria, mais concretamente de um Enfermeiro Veterinario, permitindo por em
pratica os conhecimentos adquiridos ao longo de toda a licenciatura. No entanto,
muita da aprendizagem veio com a atividade pratica desenvolvida, com o ver fazer,
fazer e com o lidar com as situagdes. O saber lidar com os animais foi uma das
atividades mais praticadas e mais dificeis de aprender ao longo do estagio. Isto
porque, ter a sensibilidade de perceber o que o animal esta a sentir, ou seja, se
apresenta sinais de dor ou de desconforto, de medo, de stress, é de facto muito
importante no papel de um EV.

O estagio curricular permitiu também aprender a trabalhar em equipa e a
perceber a importancia da comunicagdo e da ajuda entre os membros de uma
equipa, contribuindo assim para um bom ambiente de trabalho.

Permitiu perceber que um EV ndo se limita s6 a lidar com os animais, mas
também com os tutores. Sendo que foi uma das tarefas mais dificeis de realizar,
uma vez que existem tutores com personalidades muito especificas, exigindo uma
capacidade de empatia e comunicagdo muito grande e muito delicada.

Estes 3 meses, levaram a um crescimento profissional e pessoal, desenvolvendo
bastante a capacidade de autonomia.

O estagio e a equipa da VetCovilhda despertaram mais ainda o interesse pela
area animal.
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