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Resumo

Este relatorio pretende descrever as atividades realizadas durante o estagio curricular da
Licenciatura em Enfermagem Veterinaria que decorreu entre 15 de abril e 13 de julho de 2024,
no Hospital Veterinario da Covilha.

O Hospital Veterinario da Covilhd é uma instituicao que oferece cuidados médicos 24 horas
por dia, proporcionando uma experiéncia enriquecedora em diversas areas clinicas e
cirurgicas. A pratica no hospital permitiu acompanhar um elevado nimero de casos clinicos e
trabalhar com uma equipa multidisciplinar, que para além de promover o bem-estar animal é
uma equipa unida que se ajuda mutuamente de modo a alcangar os seus objetivos.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 590 animais de companhia, 332
canideos, 248 felideos e 10 animais de espécies exdticas, nas diversas areas clinicas. O
internamento foi o local onde mais animais foram acompanhados, num total de 273 animais.
Foram apoiadas 155 cirurgias fazendo parte da equipa cirtrgica ou realizando a monitorizac¢ao
anestésica.

Para além de toda as atividades realizadas, ao longo do relatério é abordada a area da
neonatologia, destacando-se as cesarianas e todos os cuidados inerentes, sendo relatado um
caso clinico de uma gata gestante sujeita a uma cesariana.

Palavras chave

Cesariana; Enfermeira Veterinaria; Reanimac¢do Neonatal
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Abstract

The present report aims to describe all the tasks which were carried out during the
internship included in the Bachelor of Science in Veterinary Nursing of the Polytechnic
Institute of Castelo Branco, from 15t of April to 13t of July 2024 at the Hospital Veterinario da
Covilha (Covilha Veterinary Hospital).

The Covilha Veterinary Hospital is an institution that offers medical care 24 hours a day for
pets, speciPically small animals, providing an enriching experience in clinical and surgical
Veterinary Nursing. The acquired experience at the hospital made possible to follow many
clinical cases and work with a multidisciplinary team, which in addition to promoting animal
welfare is considered a united team where they help each other to reach their objectives.

During the internship were monitored 590 pets, of which 332 were dogs, 248 were cats
and 10 were exotic species, in various clinical areas. Looking after inpatients was the most
performed task in a total of 273 animals. Also, were assisted 155 surgeries as a surgical
assistant and anesthesia monitor.

In addition to all the tasks that were carried out, throughout the report will be addressed
some neonatology literature, highlighting cesarean sections and inherent care, with a clinical
case being reported at the end about a pregnant cat undergoing a cesarean section.

Keywords

Cesarean Section; Neonatal Resuscitation; Veterinary Nurse.
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Enfermagem Veterinaria em Animais de Companhia

1. Introducao

A atuacdo do Enfermeiro Veterinario (EV) é crucial para garantir o sucesso dos
procedimentos e o bem-estar dos animais, evidenciando a sua relevancia nas diversas areas da
Veterinaria. O EV desempenha um papel fundamental, passando grande parte do seu tempo a
acompanhar pacientes, no internamento, nas consultas ou na cirurgia.

A importancia do EV no internamento, na cirurgia e nas urgéncias motivou a escolha do
Hospital Veterinario da Covilhd como o local de estagio. Funcionando 24 horas por dia, o
hospital apresenta uma maior casuistica, permitindo o acompanhamento de uma ampla gama
de atividades clinicas, variando conforme os turnos realizados.

Na parte inicial do relatorio, sera apresentado o local de estagio, seguido da apresentacio
da casuistica e atividades desenvolvidas, dos animais acompanhados e da utilizacdo de meios
de diagndstico e acompanhamento de procedimentos médicos e cirdrgicos. Na segunda parte
sera feita uma abordagem das cesarianas e cuidados neonatais, desenvolvendo os cuidados
especificos em cesarianas e os desafios associados a reanimacdo de neonatos. Para finalizar,
sera relatado um caso clinico de uma gata gestante submetida a uma cesariana de urgéncia.

0 objetivo geral do estagio foi adquirir competéncias para o desempenho da profissdo de
Enfermeira Veterinaria, além de aprender novos conteidos nas diversas areas clinicas.
Pretendeu-se com este relatdrio descrever todas as atividades realizadas durante o periodo de
estagio, a escolha do tema teve como objetivos especificos relacionar a fisiologia da gestacdo e
do parto, os cuidados a ter numa cesariana e saber aplicar adequadamente a técnica de
reanimacdo do neonato.
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2. Caracterizacao do Hospital Veterinario da Covilha

O Hospital Veterinario da Covilhd (HVC), localizado na Covilha, mais concretamente na
localidade Boidobra, foi inaugurado, como Clinica Veterinaria da Covilhd (CVC) a 24 de junho
de 2002 pelo Dr. Hugo Brancal. Atualmente possui um corpo clinico constituido por 8 Médicos
Veterinarios, 7 Enfermeiros Veterinarios, 2 Auxiliares de Veterinaria, 4 Rececionistas, 1 Gestor
de operagoes e 1 Administrativo.

0 HVC dispoe de 3 consultérios [1 exclusivo para gatos (Figura 1)], 2 salas de cirurgia,
sendo uma delas para procedimentos mais invasivos (Figura 2), recobro pés-cirdrgico,
internamento de canideos (Figura 3), internamento de felideos (Figura 4), internamento para
animais com doencas infetocontagiosas, farmicia, laboratério de analises clinicas (Figura 5) e
sala de imagiologia (Raio-X e Ecografia). Para além destas areas possui ainda dareas
direcionadas para o bem-estar animal, tais como o hotel canino e o hotel felino.

Figura 1 - Consultorio Figura 2 - Sala de Figura 3 - Internamento
Gatos HVC Cirurgia Il do HVC de Canideos do HVC

Figura 4 - Internamento Figura 5 - Laboratorio de
de Felideos do HVC Analises Clinicas do HVC
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0 HVC dispoe de servigo de urgéncias de 24 horas, tem parceria com o Banco de Sangue
Animal e presta servicos nas diferentes areas de sadde e bem estar animal como anestesiologia
e controlo da dor, cardiologia, cirurgia, dermatologia, estomatologia/dentistaria,
gastroenterologia, geriatria, imagiologia, medicina felina, medicina de animais de espécies
exdticas, medicina integrativa, oncologia, oftalmologia e medicina geral e preventiva.

A partir do dia 24 de junho de 2024, dia de aniversario, a até entdo designada CVC, passou
para a designacdo de Hospital Veterinario da Covilha (HVC), apresentando assim um servigo
de atendimento e acompanhamento a todos os animais, durante 24 horas por dia.
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3. Casuistica

A casuista vai ser apresentada de acordo com a espécie animal (canideos, felideos e
exoticos), areas clinicas (subdividida em clinica médica e clinica cirtirgica), meios
complementares de diagnostico e de acordo com as atividades realizadas, durante o estagio.

Todos os dados da casuistica serdo apresentados em graficos e tabelas, de modo a facilitar
a sua compreensao. Estes dados encontram-se na forma de frequéncia absoluta por espécie
(Fie), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa [Fr (%)] e o numero total de casos
observados. Ha que salientar que devido ao facto de um animal apresentar varias doencas, ou
ter sido sujeito a mais do que um procedimento veterinario, este pode estar contabilizado mais
do que uma vez.

3.1 Casuistica por Espécie Animal

Como se pode observar na Figura 6, dos 590 animais que se acompanharam no HVC,
durante o periodo de estagio os canideos foram os animais mais frequentes (n=332), seguidos
dos felideos (n=248) e dos animais de espécies exédticas (n=10).

Animais Acompanhados

2%

42% 56%

OCanideos [OFelideos O Exdticos

Figura 6 - Frequéncia relativa dos animais
acompanhados durante o periodo de estagio,
por espécie animal (n=590)
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3.2 Casos Clinicos acompanhados por Area Clinica
3.2.1 Clinica Médica

0 internamento foi o local onde mais casos foram acompanhados, dentro do periodo de
estagio, num total de 273 animais, 145 canideos e 128 felinos. Na Figura 7 é possivel observar
todos os dados relativos ao internamento.

A partir dos dados fornecidos é possivel identificar que a drea de intervencdo mais
acompanhada, em canideos, foi a Gastroenterologia com 34 casos e em felideos foi a Urologia
e Nefrologia com 33 casos. Ha que salientar que 43 casos foram na area das doencas infeciosas.

Clinica Médica
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Figura 7 - Casuistica de Clinica Médica acompanhada durante o periodo de estagio (n=273)

3.2.2 Clinica Cirargica

Ao longo do periodo de estagio, foram acompanhadas e auxiliadas cerca de 155 cirurgias,
das quais 100 foram realizadas em canideos e 55 em felideos.

Pode-se constatar, através da Figura 8, que em canideos a intervencio cirurgica efetuada
com maior regularidade foi a orquiectomia, seguindo-se as cirurgias ortopédicas. No que diz
respeito aos felideos a orquiectomia e a ovariohisterectomia foram as cirurgias mais
frequentes.
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Clinica Cirurgica
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Figura 8 - Casuistica de Clinica Cirtrgica acompanhada durante o periodo de estagio, por
espécie animal (n=155).

3.3 Casos clinicos acompanhados por meio complementar de
diagnéstico

No que diz respeito aos exames complementares de diagndstico, foram
acompanhados/realizados um total de 703 procedimentos: 300 analises clinicas na area de
hematologia, 60 analises clinicas na area de imunologia, 120 ecografias, 60 ecocardiografias, 3
eletrocardiogramas, 145 radiografias, 6 endoscopias e 4 rinoscopias (Figura 9).

Exames Complementares de Diagnostico

350
300 —
250
200
150
100

120

Figura 9 - Procedimentos acompanhados/realizados durante o periodo de estagio, por meio
complementar de diagnostico (n=703)
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3.4 Atividades realizadas

As atividades realizadas e desenvolvidas incidiram sobre apoio nos internamentos e
recobro, reposicao de stock, colheita de sangue, cateterizagdo intravenosa (IV), preparacdo e
administracdo de medicamentos, medi¢cdes de diversos parametros vitais, realizacio de
tricotomia e assepsia pré-cirurgica, entubacdes endotraqueais, prepara¢do da sala de cirurgia,
monitorizacdo anestésica e cuidados de enfermagem veterinaria, em situacdes de urgéncia
(Figura 10).

Atividades Realizadas

Quimioterapia

Enema

Medigtes Sinais Vitais
Fisioterapia e Reabilitagdo
Drenagem de Liquidos
Algaliagdes

Ozonoterapia
Transfusdes Sanguineas
Pensos

Corte Unhas

Alimentacgdo Via Enteral

Entubagdo Endotraqueal

Cateterizagdo

Colheita de Sangue

TG

Retirar Pontos

20 40 60 80 100 120 140

Figura 10 - Atividades realizadas, durante o periodo de estagio (n=389)

3.5 Descricao das atividades realizadas

3.5.1 Cateterizacao Intravenosa

A principal finalidade da colocagdo de um cateter intravenoso é garantir uma via de acesso
continua para a administracdo de medicamentos de indugao, fluidoterapia e permitir um
acesso rapido e eficiente em situacdes de urgéncias. As veias mais utilizadas para esse
procedimento sdo a veia cefalica e a veia safena (Aspinall, 2014).

Antes da colocagdo do cateter 1V, é fundamental reunir todo o material necessario para o
procedimento, com especial atencdo para a escolha do cateter adequado, levando em
consideracao a espécie animal e o calibre venoso apropriado.

0 material necessario para a cateterizagio intravenosa é: luvas, maquina de tricotomia, fita
para garrote, compressa, solu¢des como clorexidina diluida ou alcool 70% (para assepsia do
local), cateter intravenoso, fita adesiva e ligadura coesiva (vetrap).
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Com o material devidamente preparado e de acordo com Moore (2013), seguiam-se 0s
passos descritos e representados na Figura 11:

1.
2.
3.

6.

Contencdo do animal;

Tricotomia do local de inser¢do do cateter 1V;

Colocacdo da fita de garrote ou com ajuda de outra pessoa a fazer o garrote de modo
a identificar a veia cefélica;

Assepsia do local com uma solucao de clorexidina numa compressa;
Posicionamento do cateter com o bisel virado para cima num angulo aproximado
de 302 em relacao ao membro;

Insercao do cateter num movimento assertivo de modo a perfurar a pele e a veia;

(Ao ser colocado corretamente, o cateter entrara na veia e uma pequena porc¢io de
sangue sera visivel na cAmara flashback)

7.

Assim que o sangue é visivel, inser¢do da canula maleavel, sempre com o estilete
imovel, para se evitar o trespasse do vaso;

Ao encontrar o ponto de entrada na pele, alivio do garrote, fixacdo do cateter com
ajuda das fitas adesivas previamente cortadas, remocdo do estilete e acoplagio do
sistema de soro;

Finaliza-se a fixagcdo com ligadura coesiva (vetrap).

(d)

Figura 11 - Cateterizacao IV (Adaptado de Taylos, 2016)

Deve-se ter em conta que os cateteres intravenosos, podem ser deixados no local por 48 a
72 horas, mas a sua integridade deve ser revista regularmente, de modo a evitar possiveis
flebites, inflamagdes musculares, ao ocorrer alguma situacdo irregular, o mesmo deve ser

mudado o quanto possivel e colocado em outra veia (Taylos, 2016).

No decorrer do estagio foi possivel cateterizar 72 animais, sendo a maioria canideos.
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3.5.2 Colheita de Sangue

A colheita de sangue, serve para fins diagnosticos ou terapéuticos. E realizada para varios
propoésitos, nomeadamente, exames laboratoriais, tais como andlises bioquimicas e de
hematologia, transfusdes sanguineas e culturas (Gerrard, 2021).

Todo este procedimento deve ser realizado de forma a evitar desconforto ao animal e
garantir que a amostra é colhida de forma estéril e sem danos, minimizando o risco de infecdes.
Os locais apropriados para a colheita de sangue sdo a veia jugular, a veia cefalica e a veia safena,
a escolha do local podera depender da preferéncia do operador, da quantidade de amostra
necessaria ou da qualidade das veias (Taylos, 2016).

A técnica de colheita de sangue é diferenciada em cada veia:

1. VeiaJugular: O animal é contido sobre uma mesa no caso de gatos e caes pequenos
ou no chdo, como acontece com cdes grandes. O auxiliar que executa a conteng¢édo
deve colocar um dos bragos sobre o dorso e costado do paciente e ao redor deste,
de modo a controlar os membros anteriores, o outro braco é usado para estender
0 pescoco do animal, segurando a cabeca no sentido dorsal, como mostrado na
Figura 12. O Enfermeiro Veterinario aquando da colheita com uma mao deve
exercer um garrote firme na por¢iao mais ventral do sulco jugular, e com a outra
aplicar alcool e efetuar a colheita com a agulha mais conveniente. (Gerrard, 2021) .

Figura 12 - Colheita de
Sangue na Veia Jugular
(Adaptado de Gerrard,
2021)

2. Veia Safena Lateral: O auxiliar que executa a conteng¢do do animal, deve-o colocar
em decubito lateral com os membros voltados para o EV que efetuara a colheita,
segurando nos membros anteriores com uma mao, elevando-os ligeiramente para
fora da mesa ao mesmo tempo que aplica pressdo no pescoco do animal. Com a mao
que se encontra livre, segura o membro posterior e aplica firmemente garrote
cranialmente a articulacdo femuro-tibio-rotaliana de modo a comprimir a veia
(Figura 13). Com o garrote feito coloca-se alcool e o EV com o seu polegar estabiliza
e realiza a colheita (Taylos, 2016).
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Figura 13 - Colheita de
Sangue na Veia Safena Lateral
(Adaptado de Gerrard, 2021)

3. Veia Safena Medial: Esta veia é mais usada em gatos (Figura 14), sendo necessario
colocé-lo em dectibito lateral com os membros voltados para o EV, o auxiliar segura
0 gato com uma das maos e com a outra retrai o membro posterior e o EV segura a
regido metatarsal do membro posterior (MP), de modo a estendé-lo. O auxiliar deve
aplicar garrote na regido inguinal de modo que a veia fique distendida, deste modo
o EV deve colocar o polegar adjacente a veia para evitar movimentos durante a
puncdo. Ha que ter em atencdo que devido ao reduzido didmetro da veia, ndo se
deve colher demasiado sangue, pois levara ao seu colapso e possivel hemoélise da
amostra (Taylos, 2016).

Figura 14 - Colheita de Sangue na
Veia Safena Medial (Adaptado de
Taylos, 2016)

No decorrer do estagio, foi possivel realizar a colheita de sangue a 125 animais, sendo que
a técnica de colheita através da veia jugular foi a mais utilizada, quando esta ndo era possivel
em canideos colhia-se sangue da veia safena lateral enquanto em gatos da veia safena medial.
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4, Papel do Enfermeiro Veterinario na Cesariana e
Neonatologia

4.1 Gestacao

A gestacdo nos mamiferos domésticos é um processo fisiolégico que implica varias
mudangas na fémea, sendo estas mudancas fisicas, metabdlicas e hormonais, no entanto ha que
ter em conta que a fisiologia reprodutiva varia de espécie para espécie.

No que diz respeito a fisiologia reprodutiva da cadela pode-se definir que o seu padrdo
reprodutivo é mono-éstrico ndo sazonal (England, 2010}, ou seja apenas apresentam um ciclo
éstrico por época reprodutiva e este pode ocorrer em qualquer més do ano
independentemente da estagdo anual. A duracdo da gestacdo em canideos é em média de 63
dias (56-72 dias), podendo ser mais prolongada em ninhadas pequenas e mais curta em
ninhadas grandes (England, 2010).

Em relacdo a fisiologia reprodutiva da gata esta apresenta um padrdo reprodutivo
poliéstrico sazonal (England, 2010), o que significa que numa época reprodutiva apresenta
varios periodos de estro e para além disso a sua atividade sexual ndo é continua ao longo do
ano, pois existe variacao consoante a quantidade de horas de luz solar a que a gata estd sujeita.
A gestacdo dura cerca de 65 dias (52-74 dias).

4.1.1 Fisiologia da Gestacao

Ao longo da gestagdo, ocorrem varias mudancas nos diferentes sistemas fisiolégicos. No
sistema respiratdrio as necessidades de O; aumentam, assim como aumenta a producdo de CO»,
consequentemente ha um aumento do volume por minuto, assim sendo como o volume por
minuto resulta da multiplicacdo do volume corrente com a frequéncia cardiaca, estes dois
parametros também sofrem um aumento. Para além dos aumentos referidos, existe também
um aumento do volume uterino, principalmente durante o dltimo terco da gestacdo, o que
provoca deslocamento cranial das visceras abdominais e diafragma, levando a uma diminui¢ao
da capacidade residual funcional e do volume pulmonar (Garcia, 2016).

No que diz respeito ao sistema cardiovascular hd um aumento do volume sanguineo
(¥40%), devido ao aumento do volume do plasma, podendo dar origem a uma anemia
“relativa”. Devido ao aumento do volume sistdlico, da frequéncia cardiaca e da resisténcia
vascular periférica ha aumento do débito cardiaco (30-50%). E importante salientar que
animais gestantes podem apresentar uma menor resposta compensatéria em periodos de
stress, pois devido ao maior trabalho do miocardio, a sua reserva cardiovascular diminui. No
sistema nervoso a progesterona possui um efeito sedativo, o que reduz a necessidade de
anestésicos. O sistema gastrointestinal, principalmente no udltimo terco da gesta¢do sofre
modificagdes, tais como o deslocamento do estdmago cranialmente devido a pressdo do utero
gestante, a motilidade fica reduzida e o tempo de esvaziamento gastrico aumenta, para além
disto aumenta o risco de vomito/regurgitacio e aspiracdo devido a redugdo do ténus do
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esfincter esofagico. Em relacdo a funcdo hepatica, a concentragdo de albumina e bilirrubina
diminui ligeiramente, enquanto que a fosfatase alcalina aumenta, principalmente no ultimo
terco da gestacdo, por consequéncia da sua producdo placentaria. O fluxo sanguineo renal e a
taxa de filtracdo glomerular aumentam (* 60%), devido ao aumento do débito cardiaco, o que
faz aumentar a concentragido plasmatica de ureia e creatinina (Garcia, 2016).

4.1.2 Exames Complementares de Diagnostico

0 método de eleicdo para um diagnéstico gestacional é a ecografia abdominal e como
apresentado na Tabela 1, com o aparecimento das varias estruturas em desenvolvimento pode-
se calcular a idade gestacional, avaliar a viabilidade do feto, assim como os seus movimentos e
se ocorreu alguma morte fetal (England e Heimendahl, 2010).

Tabela 1 - Periodos de reconhecimento ecografico de estruturas fetais ao longo da gestacao

Ecografia Abdominal Canide.os (idade Felide.os (idade
gestacional) gestacional)
Embriio visivel 23-26 dias 16-18 dias
Batimentos cardiacos fetais 24-28 dias 16-17 dias
Botoes dos membros 33-35 dias 17-19 dias
Estomago e bexiga 35-39 dias 29-32 dias
Pulmoées 38-42 dias 29-32 dias
Olhos 39-47 dias 35-39 dias
Figado 39-47 dias 29-32 dias
Intestino 57-63 dias 38-42 dias
Rins 39-47 dias 38-41 dias
Esqueleto fetal 33-39 dias 42 dias

Movimento fetal 34-36 dias 30-34 dias

Adaptado de England & Heimendahl (2010)

No que diz respeito ao exame radiolégico, este ndo deve ser feito na fase inicial de gestacao,
devido ao que a exposicdo a radiacdo pode provocar nos fetos, tais como malformagdes ou
mesmo morte fetal (Luz e Freitas, 2019), numa fase final da gestacdo o exame podera ser
realizado de modo a indicar o nimero de fetos (Luz et al., 2005). Como descrito a radiografia
deve ser feita em cadelas apenas a partir do 452 dia de gestagdo e em gatas a partir do 402 dia,
visto que ja ocorreu mineraliza¢do do esqueleto (England e Heimendahl, 2010).

Tabela 2 - Periodos de reconhecimento radiologico de estruturas fetais ao longo da gestacao

. . Canideos (idade Felideos (idade
Radiografia . .
gestacional) gestacional)
Mineralizagao do 45-49 dias 38-40 dias
esqueleto
Mineralizacdo dentes 58-63 dias 56-63 dias

Adaptado de England & Heimendahl (2010)
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4.2 A Abordagem cirurgica: Cesariana

4.2.1 Definicao

A cesariana é uma técnica cirirgica comum em Medicina Veterindria, tendo como principal
objetivo o sucesso no nascimento dos fetos, assim como fornecer a gestante a anestesia e
analgesia indicadas e assim recuperar o quanto antes o bom estado de saide (Ryan & Wagner,
20006).

De acordo com Gilson, 2015, existem dois tipos de cesarianas:

e (esariana eletiva, definida como cesariana programada, de modo a evitar
possiveis complica¢des durante o parto.

e (esariana de urgéncia, esta é realizada por exemplo quando o parto ja se
iniciou e existem complicacdes (ex: distocias) que impedem o normal
nascimento de toda ou parte da ninhada. Também se pode realizar quando
a gestacdo se estende para além do seu tempo, ndo havendo qualquer
manifestacdo de parto.

4.2.2 Indicacgoes

A principal indicacdo para a cesariana é a bradicardia fetal, que indica que os fetos se
encontram em stress (Traas, 2008). Os valores de frequéncia cardiaca dos fetos num estado
normal devera ser o triplo do valor da frequéncia cardiaca da mae (Penninck & d’Anjou, 2010).

Como apresentado na Tabela 3, consoante a frequéncia cardiaca avalia-se o stress fetal e
pondera-se a necessidade de cesariana de imediato ou nao.

Tabela 3 - Avaliacdo do stress fetal mediante a frequéncia cardiaca fetal

FC > 180 bpm Normal
FC 180 - 160 bpm Ligeiro stress fetal (reavaliar de 2-2 horas)
FC 160 - 140 bpm Stress fetal moderado (cesariana entre 2 - 3
horas)
FC <140 bpm Stress fetal grave ( cesariana imediata)

Adaptado de Traas, (2008)

Ha que salientar que durante a avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal, pode haver uma
reducdo transitoria do batimento cardiaco devido ao efeito das contragdes uterinas sobre o
feto (Smith, 2012). Por este motivo, cada feto devera ser monitorizado cerca de 30-60
segundos, ou repetir-se a medicao passados 1-2 minutos de modo a assegurar se a diminui¢do
da frequéncia cardiaca é real (Traas, 2008).
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4.2.3 Anestesia e Analgesia

Perante uma paciente gestante que seguira para cesariana, no que se refere a anestesia e
analgesia, deve-se ter em conta algumas recomendacoes, tais como escolher fArmacos de a¢do
curta ou com antagonistas disponiveis e usar a dose minima eficaz de farmacos anestésicos,
reduzindo a dose em 30-60% (Snyder e Jonhson, 2015).

by

Deve-se ter em aten¢do ao tempo e a perfusdo uterina, visto que se os neonatos se
apresentarem muito tempo num dtero sem boa perfusdo, estes irdo entrar em hipdxia/stress
rapidamente (Traas, 2008b). Para além dos aspetos anteriores, o tempo de exposicio dos fetos
aos anestésicos, deve ser curto, sendo possivel reverter efeitos negativos, caso contrario se a
indugao for prolongada o risco de hip6xia e depressao fetal aumentam (Barber e Root-Kustritz,
2003). A tabela 4, indica os pros e contras relacionados a cada farmaco.

Tabela 4 - Anestesia Geral utilizada na paciente gestante, vantagens e desvantagens

Anestesia Geral

Proporcionam sedacgdo pré-operatoéria e analgesia intra-
operatdria suplementar, produzindo assim efeitos
cardiovasculares minimos. As suas desvantagens sio a
depressio respiratéria materna provocada, que ira

Opidides Agonistas pn (morfina, requerer ventilacdo assistida, devido a possiveis
metadona, fentanil) bradicardias e o facto de estes atravessarem a placenta.
Devido ao facto de os opioides deprimirem o sistema
respiratdrio, é importante reverter os efeitos, usando
assim um antagonista, nalaxona, de modo a impedir
mortalidade neonatal.

Boa escolha na pré-medicagdo devido a capacidade
limitada do figado neonatal para metabolizar derivados
Fenotiazinas (Acepromazina) farmacos. As desvantagens apresentadas sdo sedagao
prolongada, vasodilatacio, hipotensio e problemas na

termorregulacdo da gestante e do recém-nascido.

Boa escolha para indugdo, no entanto atravessa a

Propofol placenta, chegando ao feto.
Agente de inducdo com melhores resultados pds-
Alfaxalona anestésicos quer para a mde, quer para o filho quando

comparada com o propofol. FArmaco aconselhado em
gatas, pois causa depressao respiratéria minima.

Usados com precaugio. Sao lipofilicas e maioritariamente
ndo se ligam a proteinas plasmaticas pelo que
Benzodiazepinas atravessam facilmente a barreira placentaria, por isso a
sua transferéncia para o feto é bastante rapida, sendo o
seu metabolismo lento.

Proporciona melhor estabilidade cardiovascular
materna, especialmente em animais doentes ou
debilitados, contundo produz uma depressao fetal mais
profunda o que reduz a capacidade de o neonato respirar
espontaneamente, recorrendo-se a sua reanimagao
intensiva. O seu uso deve ser evitado

Ketamina

Adaptado de Andy & Robert (2016)
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4.2.4 Preparacao Cirurgica

Apés ainducdo anestésica da paciente gestante, esta deve ser colocada em decubito dorsal,
ligeiramente inclinada para a esquerda, assim diminui-se o peso do utero gravido sobre a
artéria aorta, melhorando o fluxo sanguineo uterino (Greer, 2014).

Antes de se iniciar a cesariana, deve-se garantir que existe equipa para assegurar todas as
fungdes, desde o anestesista aos enfermeiros que ficam encarregues da reanimac¢do neonatal,
assim como do material necessario para se manter a viabilidade dos neonatos (toalhas).

4.3 Neonato

4.3.1 Definicao

Em Medicina Veterinaria, considera-se que a etapa neonatal ocorre desde o nascimento até
ao desmame, aproximadamente 4 semanas, quer em canideos quer em felideos. No que diz
respeito a etapa pediatrica, esta difere de espécie para espécie, em canideos ocorre desde a
ultima etapa (etapa neonatal) até a maturidade sexual, ja em felideos é até aos 6 meses de idade
(Nussio, 2016).

4.3.2 Anatomia e Fisiologia

Em relacdo a anatomia e fisiologia dos neonatos estes apresentam caracteristicas
especificas, no que diz respeito ao sistema respiratorio as costelas sdo mais elasticas e os
musculos intercostais e o diafragma mais fracos, por estas condicdes o trabalho necessario
para manter o volume corrente é maior em relagdo aos adultos. Estes também apresentam
maior necessidade de O, frequéncia respiratoria mais elevada e maior volume por minuto, no
entanto a sua capacidade residual funcional é menor, logo tem maior tendéncia a desenvolver
atelectasias (Nussio, 2016). HA que ter em atencdo, na hora de realizar a entubacio
endotraqueal que, anatomicamente os animais mais jovens apresentam cabeca e lingua
proporcionalmente maiores que os adultos, epiglote mais longa, assim como traqueia e
pescoco mais curtos (Nussio, 2016).

0 sistema cardiovascular neonatal, sofre varias mudancas apés o nascimento, de modo a
garantir a manutenc¢ido da sua circulacdo e a homeostase de forma independente. Em relacdo a
estrutura, o coracdo destes animais, apresenta menos tecido contractil por grama de tecido
miocardio em comparacgdo aos adultos, assim sendo a sua contratilidade ventricular é menor
(Nussio, 2016). O volume de ejecdo também é limitado, de modo que a manutencao do débito
cardiaco depende exclusivamente da frequéncia cardiaca. O indice cardiaco de repouso é
semelhante ao indice cardiaco maximo, pelo que a reserva funcional cardiaca é minima nestes
pacientes. Para além destas mudancas ha que salientar que o sistema simpatico é imaturo nas
primeiras semanas de vida, de modo que a estimulacdo simpatica resulta em alteracdes
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minimas na frequéncia cardiaca, na contratilidade e no ténus vascular. Contudo, ha predominio
do tonus parassimpatico ao nivel cardiovascular, isso originara efeitos exacerbados a certos
medicamentos.

A atividade enzimatica do figado é menor nas primeiras semanas de vida, isto leva a que
haja uma alteragdo na duracdo dos efeitos farmacolégicos de todos os medicamentos que
dependem do metabolismo hepatico para a sua biotransformacio. As reservas hepaticas de
glicogénio sdo relativamente baixas e a sua capacidade de realizar a gliconeogénese € limitada.
Os neonatos, apesar de conseguirem manter os niveis corretos de glicose no sangue em
situacdes normais, quando sio sujeitos a stress ou jejum podem facilmente sofrer de episoédios
de hipoglicemia (Nussio, 2016). Como referido relativamente a atividade enzimatica, a taxa de
filtracdo glomerular também é menor nas primeiras semanas de vida, logo os efeitos
farmacolégicos dos medicamentos que dependem da excrec¢do renal para a sua eliminagdo sao
maiores. Um sistema renal imaturo gere o equilibrio eletrolitico e hidrico de forma menos
eficiente, por isso é aconselhavel haver controlo na administragio de fluidoterapia (quantidade
e velocidade de administracdo) de forma a evitar edema pulmonar (Nussio, 2016).

O sistema nervoso central e o sistema neuromuscular de um neonato encontram-se ainda
num estado imaturo, logo as doses de medicamentos necessdarias para realizar anestesia geral,
local ou bloqueio neuromuscular sdo menores em comparacao aos adultos.

De acordo com, Nussio, 2016, ha que ter especial atencdo a termorregulacdo dos neonatos,
visto que estes sdo mais suscetiveis a hipotermia, devido:

1. Apresentarem maiores perdas de temperatura corporal, pois a sua relacdo
entre a superficie corporal e massa corporal é muito elevada;

2. Tém capacidade limitada de vasoconstricdo, logo tém mais dificuldade em
manter a temperatura corporal;

3. Possuem um sistema de termorregulagdo imaturo, logo ha incapacidade de
regular a temperatura.

4.3.3 indice APGAR

Para se efetuar a avaliacdo dos neonatos deve-se recorrer a escala de APGAR modificada
para animais de companhia, sendo este o exame usado com maior frequéncia e com maior
fiabilidade nestas situagdes (Veronesi et al., 2009).

0 indice de APGAR, tem como objetivo avaliar cinco parametros facilmente detetaveis, sem
a utilizagdo de equipamentos: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, esforco
respiratorio, motilidade espontanea e coloragio das membranas mucosas, conforme se pode
observar na Tabela 5. H4 que ter em conta que a avaliacdo deve ser feita aos primeiros 5
minutos de vida, ou seja, logo apds o parto (Veronesi et al,, 2009).
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Tabela 5 - Avaliacao do neonato utilizando a escala de APGAR modificada

Pontos 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Frequéncia Cardiaca <180 bpm 180 - 220 bpm >220 bpm
Frequéncia Choro leve (6 -15
Respiratéria Sem choro (< 6 rpm) rpm) Choro (>15 rpm)
Esforco Respiratério Ausente Ligeiro Vigoroso
MotllldAade Ausente ou flacida Ligeira Forte
Espontanea
Mucosas Ciandticas Palidas Rosadas

Adaptado de Veronesi et al. (2009)

Para se avaliar a frequéncia cardiaca, deve-se utilizar um estetoscdpio apropriado, para se
fazer a contagem, contudo os batimentos cardiacos podem ser identificados através da
palpacdo manual na regido toracica. A frequéncia respiratoria e o esforgo respiratério sdo
avaliados em associacdo com o choro dos neonatos e dos movimentos respiratérios (Vannuchi
e Abreu, 2017). Ha que ter atencdo que estes dois parametros em neonatos nascidos por
cesariana podem estar diminuidos devido ao anestésico circulante.

A motilidade do neonato é avaliada através do seu movimento espontaneo e da sua forca.
Em relacdo a avaliagdo das membranas mucosas, esta é feita pela sua observacgao perceber se
estas se encontram cianéticas, palidas ou rosadas (Veronesi et al., 2009).

Por fim, com todas as avaliacdes e a soma dos paramentos, obtém-se a classificacdo de
stress neonatal para cada neonato: ausente (7-10), moderado (4-6) e grave (0-3).

4.3.4 Reanimacao do Neonato

De acordo com Traas, 2008a, a reanimacdo neonatal é efetuada em casos de cesariana,
devido a depressao cardiorrespiratdria causada pelo uso de anestésicos, no entanto também
pode ser realizada em partos eutécicos, tendo esta por base o principio ABCD:

e Letra A: airway, ou seja, a desobstru¢do das vias aéreas para que o neonato
respire sozinho, para isso devemos usar compressas ou toalhas aquecidas com
o intuito de remover todos os fluidos das narinas e boca e de seguida efetuar a
aspiracao dos fluidos.

o Letra B: breathing, é a estimulacdo da respiracdo, feita através da secagem
vigorosa do neonato com uma tolha quente, priorizando a regiao abdominal e a
regiao perineal/genital.

e Letra C: circulation, através da auscultacdo é possivel avaliar a FC, o batimento
cardiaco neonatal deve ser 220 bpm (Cavaleiro, 2018). A causa principal de
bradicardia é a hipdxia por isso a oxigenioterapia é de extrema importancia.

e LetraD: drugs, é a tltima etapa e é a administracdo de fairmacos, a epinefrina é
o farmaco de eleicio quando ha paragem cardiaca devendo ser administrava
por via endovenosa. Ter aten¢ido que a atropina ndo é recomendada, devido aos
seus efeitos nos batimentos cardiacos.
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4.3.5 Prevencao da Hipotermia

Ha que ter atencdo que para além dos processos basicos da reanimacao, existem outros
parametros que devem ser tidos em considerac¢ido, como é o caso da temperatura corporal. A
temperatura normal dos neonatos ronda os 35°C e os 37°C.

Os neonatos arrefecem rapidamente e devido ao facto de nao regularem a sua temperatura,
deve-se assegurar que a mantém, de modo a garantir a sua viabilidade (Traas, 2008a). Em casos
de cesariana, para prevenir a diminuicdo da temperatura corporal deve-se manter a fémea
aquecida durante o ato cirdrgico. Relativamente aos neonatos estes devem ser secos (Traas,
2008a) e realizar os restantes procedimentos debaixo de uma lampada de aquecimento.
Coloca-los em incubadoras, reguladas a temperatura de 32,2°C com 50-60% de humidade,
também promove a subida da temperatura corporal dos neonatos (Traas, 2008a).

4.3.6 Hipoglicemia Neonatal

0 neonato possui poucas reservas de glucose, logo possui uma capacidade minima para
realizar a gluconeogénese, sendo assim é dificil manter os seus niveis de glucose estaveis. Ter
em atenc¢do que niveis < 30-40 mg/dL, devem ser tratados com solu¢des de dextrose 10% na
dose de 2 a 4 mL/kg, esta administracdo devera ser feita por via endovenosa (Davison, 2014),
a via subcutidnea é desaconselhada devido ao risco de formacio de abcessos subcutianeos.
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4.4 Caso Clinico

4.4.1 Historia Clinica e Exames Complementares de Diagnostico

No dia 27 de maio de 2024, deu entrada no HVC, uma gata com cerca de 1 ano e meio, de
raca indeterminada e gestante (Figura 15).

Figura 15 - Gata Gestante

Visto que a gestagdo estava no seu término, os tutores agendaram uma consulta para saber
se os fetos se encontravam bem e quantos eram ao certo. Ao exame fisico esta apresentava-se
taquipneica (>47 rpm) e agitada.

A gata foi transportada para a sala de imagiologia [Sala de Ecografia (Figura 16)], onde foi
realizada uma ecografia gestacional e verificou-se que os batimentos cardiacos fetais estavam
abaixo de 140 bpm, o que indica stress fetal, assim sendo a decisdo para a realizacdo de
cesariana foi imediata. Realizou-se ainda um exame radiol6gico, na sala apropriada (Figura 17),
para saber o numero de fetos, visto que no exame ecografico a probabilidade de haver fetos
sobrepostos é alta. Ao avaliar-se o RX, como apresentado na Figura 18 e Figura 19 ,
contabilizaram-se 7 fetos e seguiu-se a preparacio cirargica da gata e da equipa de cirurgia.

Figura 16 - Sala de Figura 17 - Sala de Raio X
Ecografia do HVC do HVC
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Figura ,18 - Imagem Figura 19 - Imagem radiografica da
radiografica da paciente, paciente, projecao laterolateral
projecao ventrodorsal

4.4.2 Preparacao Cirurgica e Cesariana

Com todos os exames complementares realizados, preparou-se a gata gestante, realizando-
se a cateterizacgdo IV, tricotomia, assepsia da regido abdominal com a paciente em estacdo e
apo6s a inducdo efetuada com Propofol na dose efeito (4,0 0 mg/kg - 6,0 mg/kg), foi realizada a
entubac¢ao endotraqueal.

No bloco (Figura 20), colocou-se a gata na mesa cirurgica, onde ja se encontrava tudo
devidamente preparado, assim como a equipa médica. Durante a cirurgia a manutengio
anestésica foi mantida com Isoflurano a 1,5 % estando sempre a ser controlada pelo anestesista
de servigo. O cirurgido comegou a cesariana e assim que foi retirando os fetos entregou-os aos
enfermeiros de apoio que tinham a funcio de realizar a reanimacdo sempre que necessario,
manter a temperatura desejada e estimular o neonato a respirar por si.

No que diz respeito ao controlo de dor e sedagio da gestante, esta s6 foi realizada apds o
acordar da cirurgia, usando-se dexmedetomidina (5 p/kg) e metadona (0,03 mg/ml).

Figura 20 - Sala de
Cirurgia do HVC
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4.4.3 Papel do Enfermeiro Veterinario na Reanimacao

Durante a cirurgia todos os enfermeiros de apoio receberam um recém nascido para
efetuar a sua reanimacao e estimulacdo, a estagiaria recebeu o 32 neonato para uma toalha
aquecida (Figura 21).

Figura 21 - Neonato
recebido para reanimacao

Ao receber o neonato cada EV aplicou o principio ABCD, até verificar a viabilidade neonatal,
assim sendo, ao receber o gatinho realizou-se a desobstrugao das vias aéreas (A- airway), ou
seja, removeram-se os fluidos presentes nas narinas e boca com auxilio de uma toalha aquecida
e por meio de um balanco suave do recém-nascido, com a cabeca erguida e seguindo uma
trajetoria descendente apoiado numa toalha quente, ha que ter atencdo que este tipo de
remocdo deve ser realizado com maximo cuidado pois pode haver o risco de ocorrer uma
hemorragia cerebral (Davidson, 2003).

Apds a desobstrucdo das vias aéreas, realizou-se uma leve friccdo no térax do gatinho e
secagem vigorosa do mesmo com uma toalha, para estimular a sua respiracao (B-breathing),
logo de seguida através do indicador e do polegar, conseguiu-se sentir os batimentos cardiacos
do recém nascido (C-circulation), de modo a prevenir hip6xia e posteriormente bradicardia.
Durante todas as etapas realizadas trocaram sempre de toalhas para ndo se correr o risco de
hipotermia e assim concluir a secagem e estimulacdo neonatal. Por fim, os gatinhos comec¢aram
progressivamente a apresentar movimentacgdes e vocalizacdes, como desejado.

Estando todos os recém-nascidos monitorizados e controlados foram colocados juntos para
controlar a temperatura, com ajuda de toalhas aquecidas, e posteriormente foram entregues a
mdae quando acabou a cirurgia (Figura 22). Quando foi finalizada a cesariana e a progenitora se
encontrava estavel, os recém-nascidos foram colocados perto dela para mamarem e manterem
a temperatura corporal.
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Figura 22 - Recém-nascidos estabilizados

4.4.3 Cuidados Poés-Cirurgicos Neonatais

Os cuidados pds-cirurgicos, realizados no recobro (Figura 23), foram preciosos nos
primeiros minutos de vida, sendo os mais importantes, a passagem de imunidade passiva, o
controlo da temperatura corporal e o ganho de peso. No que diz respeito ao cordao umbilical,
este ndo foi cortado, secou durante o primeiro dia de vida e acabou por cair ao 32 dia (England
e Heimendahl, 2010b).

Figura 23 - Recobro do
HvC

A passagem da imunidade passiva foi efetuada quando os recém-nascidos foram colocados
junto a mie, com o intuito de mamarem a primeira secrecdo das glandulas mamarias: o
colostro, este foi essencial para proteger os neonatos de infe¢des, uma vez que, nas primeiras
semanas de vida, estes ndo conseguem produzir anticorpos em quantidades adequadas
(Fossum, 2013).

O controlo da temperatura corporal foi fundamental, visto que como referido
anteriormente, estes sdo particularmente suscetiveis ao arrefecimento devido a alta relagio
entre a area de superficie e o peso corporal, além de possuirem um metabolismo imaturo
(Fossum, 2013). Para manter a temperatura estavel, os gatinhos foram colocados proximos a
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mae e de uma fonte de calor externa, ou seja, uma botija com agua quente e toalhas, para que a
temperatura estabilizasse.

0 controlo do peso foi um dos fatores que mesmo ap6s a alta dos gatinhos e da mae, foi
necessario ter em conta, visto que, a perda de peso é um dos principais motivos de mortalidade
neonatal quando estes nascem com peso inferior a 75 gramas (Fischer, 2023). Tendo em conta
que os neonatos nasceram com peso compreendido entre 80-100 gramas, ficaram com livre
acesso a mae para que pudessem mamar sem restrigdes e atingissem o peso desejado.

Ao fim de 3 dias, os sete gatinhos e a mae foram entregues aos tutores, realcando que todos
os cuidados eram necessarios e que uma nova avaliacdo apds duas semanas era recomendada.
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5. Consideracées Finais

O papel do Enfermeiro Veterinario tem-se tornado cada vez mais essencial, como
evidenciado pelo caso clinico apresentado. O conhecimento em &reas como pediatria e
neonatologia é crucial para salvar vidas nos primeiros segundos, garantindo cuidados
especializados e adequados. Este estagio proporcionou uma valiosa oportunidade de aquisi¢do

e aprofundamento de conhecimentos em diversas areas clinicas da Medicina Veterinaria.

No que se refere aos objetivos, todos foram alcangados. Foi possivel compreender e aplicar
conhecimentos tedricos da fisiologia e anatomia tanto da gestante como do neonato, bem como
os cuidados necessarios com os recém-nascidos, para além disso aplicaram-se corretamente
os procedimentos de reanimacio neonatal apés a realizacdo de cesarianas, o que reforcou a
confianca e permitiu adquirir competéncias nesta area.

No ambito pessoal, o contato proximo com tutores, animais e uma equipa de profissionais
altamente qualificado proporcionou um crescimento constante. O bom ambiente de trabalho
permitiu lidar com diferentes situacdes de forma eficiente, permitindo desempenhar, com
responsabilidade e dignidade, as fun¢des de uma Enfermeira Veterinaria.
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