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Resumo

O presente relatério aborda o estagio curricular realizado na area de Enfermagem
Veterinaria de Animais de Companhia, que decorreu no Coimbra pet Hospital (CPH),
em Coimbra, no periodo de 15 de abril a 30 de julho de 2024, num total de 640 horas.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 902 animais, dos quais 218 em
cirurgia, 454 em consultas, sendo 68 destes consultas de profilaxia, e os restantes 230
animais em internamento.

No CPH foram desempenhadas varias fung¢des ao longo do estagio, pretendendo-se
apresentar, detalhadamente, todas as atividades realizadas nas varias areas de
intervencao.

Adicionalmente, é descrito um caso clinico sobre a realizacdo da lateralizacdo da
aritenoide e todo o seu acompanhamento durante o estagio de forma a complementar
as atividades realizadas e a aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos.

Palavras-chave

Animais de Companhia; Enfermagem Veterinaria; Internamento; Lateralizacdo da
aritenoide.
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Abstract

This report addresses the curricular internship carried out in the area of
Veterinary Nursing for Companion Animals, which took place at the Coimbra pet
Hospital (CPH), in Coimbra, from April 15th to July 30th, 2024, for a total of 640 hours.

During the internship period, 902 animals were observed, of which 218 were in
surgery, 454 in consultations, 68 of which were prophylaxis consultations, and the
remaining 230 animals were hospitalized.

At CPH, several functions were performed throughout the internship, and the
goal of this report is to present, in detail, all the activities carried out in the different
areas of intervention.

Additionally, a clinical case is described on the performance of arytenoid
lateralization and all its monitoring during the internship in order to complement the
activities carried out and the practical application of the knowledge acquired.

Keywords

Companion Animals, Veterinary Nurse, Hospitalization, Arytenoid Lateralization.
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Enfermagem Médica em Animais de Companhia

1. Introducao

A Medicina Veterindaria esta em constante evolugdo, abrangendo diversas areas, e
ao longo do tempo tem conquistado um reconhecimento crescente por parte da
sociedade, refletindo a sua importancia crucial para a saide animal. Este progresso
traduz-se também na valorizacdo do papel do Enfermeiro Veterinario (EV) nos Centros
de Atendimento Médico-Veterinario (CAMV), devido a sua ampla capacidade de atuar
nas diversas areas.

O presente relatorio foi elaborado para concluir o estagio curricular da Licenciatura
em Enfermagem Veterinaria da Escola Superior Agraria de Castelo Branco, com o
objetivo de descrever as atividades realizadas, contribuindo para a aquisi¢cao de novos
conhecimentos e aprendizagens, essenciais para a futura vida profissional.

O relatério inicia-se com uma apresentacao do local de estagio, seguida da
casuistica observada no CPH durante o periodo de estagio, finalizando com as
atividades realizadas nas diversas areas do hospital e a apresentacdo de um caso
clinico.
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2. Apresentacao do Local de Estagio

O Coimbra Pet Hopsital - Hospital Veterinario do Centro (CPH) (Figura 1),
localizado em Sao Martinho do Bispo, Coimbra, foi fundado em dezembro de 2022.
Apresenta um hordario de funcionamento de segunda-feira a sabado das 10:00h as
20:00h, dispondo de um servigo de urgéncias 24 horas por dia.

HOSPITAL

0% COMBRA o,

e &

® PET HOSPITAL oocentso

Figura 1 - Coimbra Pet Hospital

2.1 Corpo Clinico e Servicos Prestado

Atualmente o corpo clinico do CPH é constituido por 15 funcionarios, sendo estes,
seis Médicos Veterinarios (MV), trés Enfermeiros Veterinarios (EV), quatro Auxiliares
Veterinarios (AE), uma Rececionista e uma Técnica Administrativa.

O CPH dispde de uma vasta diversidade de servigos, nomeadamente, urgéncias 24
horas; internamento; farmdacia veterinaria; unidade de cuidados intensivos (UCI);
cuidados continuados veterinarios; laboratorio de analises clinicas; pet boutique;
estética e spa animal; banco de sangue animal; servico ao domicilio e pet taxi; centro
de adocao; servigo finebre; academia pet hospital; medicina tradicional chinesa e
acupuntura.

Os servicos clinicos prestados incluem: consultas de medicina geral, medicina
interna, medicina felina, dermatologia, cardiologia, medicina dentaria, cirurgia oral,
medicina e cirurgia de animais exoticos, oftalmologia, imagiologia (ecografia,
radiografia e endoscopia), consultas de neurologia, neurocirurgia, ortopedia,
traumatologia, oncologia e tecidos moles, nutricao clinica, reabilitacao e fisioterapia.

2.2 Instalacdes e Equipamento

O CPH é constituido por uma recegao (Figura 2) que possui um balcao de admissao
dos pacientes, com duas salas de espera, uma para caes, onde se encontra mostradores
de produtos de pet shop; e outra para gatos (Figura 3), que se encontra fisicamente
isolada. Tem disponiveis quatro consultorios (Figura 4) equipados com uma mesa de
observacao, termometro e estetoscOpio entre outros equipamentos e materiais
necessarios a realizacdo das consultas; trés internamentos: internamento para cao
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(Figura 5), internamento para gatos (Figura 6) e internamento para animais com
doengas infetocontagiosas (Figura 7). Todos estes apresentam jaulas individuais,
mesas para tratamentos e divisdes de arrumacao.

Figura 2 - Recegdo e Sala de espera

para Cies Figura 3 - Sala de espera para Gatos

Figura 4 - Consultério

Figura 6 - Internamento de Gatos Figura 7 - Internamento para Animais
com Doencas Infetocontagiosas
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A sala de reabilitacdo e fisioterapia (Figura 8) possui um amplo espag¢o equipado
com uma banheira de hidroterapia e diversos objetos para a realizacdo dos
tratamentos como tapetes de borracha, bolas de fisioterapia ou flutuadores.

Na sala de radiologia (Figura 9) podemos encontrar o aparelho de Raio-X, a mesa
para a colocagdo dos animais a radiografar, o material de prote¢do individual (luvas,
colar protetor da tiroide e avental) e o computador para observacdo imediata das
radiografias digitais (Raio-X direto).

A sala de cirurgia (Figura 10) esta equipada com: mesa de cirurgia, mesa de Mayo,
aparelho de anestesia volatil, medidor multiparamédico, concentrador de oxigénio e
lampada cirdrgica, recipientes para objetos cortantes e outros residuos, bem como
diversos materiais e consumiveis de uso em cirurgia.

Figura 8 - Sala de Reabilitacdo e Figura 9 - Sala de Radiologia
Fisioterapia

Figura 10 - Sala de Cirurgia
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A sala de recobro e UCI (Figura 11) possui jaulas e alberga os animais no pos-
cirurgico bem como os pacientes em estado critico.

O CPH possui um laboratoério de analises clinicas (Figura 12), que presta servico a
animais atendidos no centro, constituido por diversos aparelhos, tais como:
microcentrifuga, analisador de hemograma, bioquimicas séricas e doseamento
hormonal e um microscdpio 6tico. Possui ainda uma farmacia (Figura 13) onde o
frigérico, para o armazenamento de farmacos e testes de diagnodstico, encontra-se
embutido nos armarios e onde sdo mantidos os stocks de medicamentos e produtos de
uso veterindrio necessarios aos servicos prestados. Por questdes logisticas parte dos
equipamentos de laboratério encontram-se na area reservada a farmacia.

A area nao clinica do CPH é composta por um balneario, uma cozinha, uma
lavandaria e um WC para funcionarios.

Figura 11 - Sala de Recobro e UCI Figura 12 - Laboratdrio de Andlises

Clinicas

Figura 13 - Farmacia
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Associado ao CPH existe um Hotel Canino (Figura 14), equipado com boxes
individuais, com capacidade para 8 animais, utilizado tanto para animais em regime de
alongamento temporario (hotel) como para animais que necessitem de cuidados
continuados, e um Hotel Felino (Figura 15), que possui boxes de diferentes dimensdes,
com capacidade para 10 animais, estando em todas presente um arranhador.

Os servicos de estética (Figura 16) prestados, incluindo banhos e tosquias, sao
realizados, numa sala exclusiva para o efeito, equipada com mesa e banheira
regulaveis, expulsor, secador e diferentes para escovagem, corte, banho e secagem.

Figura 14 - Hotel Canino Figura 15 - Hotel Felino

Figura 16 - Sala de Servico de
Estética



Enfermagem Médica em Animais de Companhia

3. Casuistica Geral

Durante todo o percurso de estagio no CPH foram acompanhados um total de 902
animais, dos quais 218 eram cirurgia, 454 em consultas, sendo 68 destes consultas de
profilaxia, e os restantes 230 em internamento (Figura 17).

28%

= Cirurgia
Internamento

Consultas

Figura 17 - Numero de animais acompanhados, durante o periodo de estagio (n=902)

3.1 Casuistica referente a cirurgia

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar um total de 218 cirurgias. A
Figura 18 representa o nimero de cirurgias acompanhadas por area de intervencgao.
Nesta é possivel verificar que a Ortopedia foi a area mais frequentemente
acompanhada.
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Figura 18 - Area de intervencio cirtrgicas acompanhadas durante o periodo de
estagio (n=218)
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3.2 Casuistica referente a consultas

Em contexto de consultas foi possivel acompanhar um total de 386 animais dos
quais 204 canideos, 167 felideos e 15 animais exéticos. A distribuicdo por motivo de
consulta encontra-se representado na Figura 19.
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Figura 19 - Numero de animais acompanhados, por especialidade (n=386)

Para além das consultas acima referidas foram ainda acompanhadas 68 consultas
de profilaxia, que inclufam o ato de vacinacao e/ou de desparasitacao (Figura 20).
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Figura 20 - Numero de animais acompanhados, em consultas de profilaxia (n=68)



Enfermagem Médica em Animais de Companhia

3.3 Casuistica referente ao internamento

Foram acompanhados 230 animais em regime de internamento, dos quais 133
canideos, 91 felideos e 6 animais exoéticos (Figura 21).

= Canideos
m Felideos

Animais exoticos

Figura 21 - Numero de animais acompanhados no internamento, por espécie animal
(n=230)

A Figura 22 representa a distribuicdo dos canideos, felideos e animais exdticos,
internados no CPH, agrupados por area de intervengao.
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Figura 22 - Numero de animais acompanhados no internamento, divididos por area de intervencao
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4. Atividades Realizadas no Coimbra Pet Hospital

Durante a realiza¢do do estagio curricular foi possivel acompanhar e executar
diversas atividades como o acompanhamento de consultas, a realizacdo de exames
complementares de diagnostico, a assisténcias aos animais em internamento e aos
animais para cirurgia.

4.1 Apoio as consultas
No acampamento de consultas foi possivel auxiliar o MV em diferentes tarefas.

Exemplo disso foi a realizagdo de contencdo fisica, fossem estas em estacao,
decubito lateral, sentado ou no colo. No CPH esta é desempenhada pelos EV de forma a
permitir ao MV realizar o que fosse necessario, como a administracao de uma vacina
por via subcutanea (SC), ou para animais que necessitam de, por exemplo, cortar as
unhas.

Para certos procedimentos, durante as consultas, poderia ser necessario levar o
animal para a sala de internamento para a sua realizagao. Exemplo disso era a limpeza
de feridas, a conten¢do para remocao de praganas nas extremidades podais ou nos
ouvidos, a remoc¢do de pontos de sutura pos-cirirgica, ou, mais frequentemente, a
contencdo para colheita de sangue na veia jugular para a realizagdo de analises clinicas.

No final de cada consulta executava-se a limpeza e higienizacdo da mesa do
consultorio e garantia-se que nao faltava nenhum material para a consulta seguinte.

4.2 Exames complementares de diagnoéstico

Os exames complementares de diagnostico sdao imprescindiveis em qualquer
Centro de Atendimento Médico Veterinario (CAMV) para se alcan¢ar um diagndstico
correto. No CPH estes exames eram realizados durante as consultas, em paciente
internados ou em contexto de cirurgia.

Um dos exames complementares realizado no CPH é a ecografia. Este exame ndo
invasivo utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para criar imagem em tempo real das
estruturas internas do corpo dos animais (Coimbra, 2023). O papel do EV na realizacao
deste exame consiste na prepara¢do do animal, nomeadamente, a tricotomia da zona a
avaliar, e na conten¢do do animal durante o exame. Esta era realizada mantendo o
paciente em decubito lateral (ecocardiografia) ou dorsal (ecografia abdominal).
Durante o estagio foi possivel a estagiaria realizar a tricotomia da area a avaliar, a
contencdo dos pacientes bem como ir busca-los ou leva-los a box ou ao tutor.

A sala de radiologia é constituida de forma a possibilitar a realizacao segura de
radiografias, nomeadamente, possuindo portas e paredes com revestimento de
chumbo.

Este método complementar de diagnéstico tem como fun¢do analisar e diagnosticar

possiveis danos na estrutura 6ssea do animal, como luxagdes, fraturas, deslocamentos,
10
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pesquisa de metastases e outros, possibilitando a
descoberta de um tratamento para melhoria do quadro
clinico (Raio X Veterindrio | Gold Lab Vet, sem data) . E
possivel realizar radiografias do paciente em
diferentes projecdes [laterolateral (Figura 23)
esquerda ou direita, dorsoventral e ventrodorsal]
sendo estas solicitadas pelo MV.

Para a realizagdo das radiografias é necessario a
utilizacdo de equipamento de protecao individual, feito
com chumbo, composto por um protetor da tiroide e
um avental. No CPH a realizagdo deste exame §é
efetuada pelo EV, consoante as indicagdes do MV. Para
tal eram introduzidos os dados do paciente como a  Figura23 - Posicionamento em

decubito lateral, para realizacdo
espécie, tamanho, o peso, a zona que se pretendia de radiografia
radiografar e a projecdao no ecra do aparelho. O
paciente era colocado sobre a mesa do aparelho e posicionado de acordo com a
projecao pretendida e area a radiografar. Realizava-se o disparo e obtinha-se as
radiografias no ecra do aparelho. Estas eram posteriormente avaliadas pelo MV
responsavel pelo caso. A estagiaria teve a oportunidade de auxiliar na realizacao deste
exame diversas vezes.

A realizagdo de analises clinicas decorreu no ambito de consultas, de cirurgias, de
urgéncias e cuidados intensivos, mas, principalmente, em paciente internados. A sua
realizacdo ocorria com objetivo de avaliagdo, monitoriza¢do ou diagndstico.

0 hemograma era realizado através da utilizacdo de uma amostra de sangue no tubo
com acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), que nos permitia avaliar a presenga de
infe¢des, leucemias, anemias e problemas plaquetarios (Lemos, 2024). As analises
bioquimicas séricas eram realizadas apos a centrifugacdao do sangue colhido para o
tubo de heparina, colocado no aparelho de bioquimicas. Além destas eram também
possivel realizada analises endocrinologicas dos niveis de tiroxina total (T4) e
tirotropina pituitaria (TSH).

Eram realizados também testes rapidos para despiste de doencas como:
imunodeficiéncia felina (FIV), leucemia felina (FeLV), leishmaniose e dirofilariose. O
resultado destes testes era especialmente util pois ajudava na identificagdo dos felideos
com patologia infetocontagiosa permitindo a correta distribui¢do pelos internamentos.

O EV tinha um papel crucial em todas as tarefas associadas aos exames
complementares, como a realizacdo da contencao dos animais, a preparacdao da
amostra e execucao da andlise, sendo os resultados transmitidos ao MV. Foi possivel a
estagidria auxiliar e realizar de forma independente todas as tarefas realizadas pelo EV
nesta area.
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4.3 Cirurgia

0 EV desempenha um papel indispensavel em todas as fases do processo cirurgico,
sendo fundamental nos cuidados pré-cirurgicos, durante a cirurgia e no pds-
operatorio.

4.3.1 Procedimentos pré-cirurgicos
Desde a entrada até ao momento da saida do animal é muito importante todos os
cuidados a ter.

Antes de qualquer procedimento cirurgico, existem cuidados fundamentais que
devem ser seguidos, como a pesagem do animal, a colheita de sangue e a realiza¢do de
exames complementares de diagndstico, conforme a cirurgia a ser realizada.

Inicialmente é preparado todo o material necessario para a cateterizagdo: maquina
de tosquia, compressas embebidas em alcool a 70%, cateteres intravenosas (IV) de
diferentes calibres (dependendo do tamanho do animal), trés tiras de adesivo, uma
ligadura elastica coesiva (Vetrap®) e um sistema de soro ja preparado e acoplado a
uma garrafa de (1000 mL) de Ringer Lactato (RL).

Procede-se entdo a colocacido do cateter
IV (Figura 24), escolhendo um dos
membros anteriores do animal. Através da
colocagao do cateter sao administrados os
farmacos anestésicos, cuja escolha é de
extrema importancia, diferenciado de
animal para animal, pela sua anatomia,
problemas fisiologicos ou idade.

Apos a administracdo dos
medicamentos, procede-se a colocacao do
tubo endotraqueal, selecionado a partir da
largura do septo nasal (Gava et al., 2023). O

Figura 24 - Colocagao de cateter
animal é posicionado em decubito ventral endovenoso em canideo

ou lateral, fixando o tubo sobre o focinho

com uma ligadura e, com uma seringa estéril, insufla-se o cuff. Em felideos, pode ser
necessario o uso de cloridrato de lidocaina monoidratado, aplicado diretamente na
traqueia para facilitar a colocacdo do tubo endotraqueal, prevenindo o espasmo
laringeo.

Em seguida, procedia-se a tricotomia e a assepsia da area onde seria realizada a
intervencao cirargica. A sala de cirurgia era preparada como todo o material cirturgico
necessario, além dos equipamentos de monitorizacdo de anestesia.

Finalmente, o animal era levado para a sala de cirurgia, onde era conectado ao
equipamento da monitoriza¢do. O tubo endotraqueal era acoplando ao sistema de
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anestesia, e os elétrodos e o pulsimetro colocados, de maneira a monitorizar todos os
parametros vitais e avaliar os efeitos da anestesia durante o procedimento.

4.3.2 Procedimentos cirurgicos

Durante o procedimento cirurgico, foi possivel a estagiaria monitorizar o estado do
animal, avaliando a frequéncia cardiaca, a
temperatura corporal, a frequéncia respiratéria,
a saturacdo da hemoglobina em oxigénio, o valor
do di6éxido de carbono expirado e a pressao
arterial, através da leitura dos valores fornecidos
pelo aparelho multiparamétrico.

Outras fung¢des do EV durante a cirurgia
incluem a de circulante, disponibilizando
qualquer material esterilizado necessario, ou, em
cirurgias mais complexas, a de auxiliar do
cirurgidao (Figura 25), sendo nestas cirurgias
necessaria a presenca de dois ou mais EV para
acompanhamento das cirurgias. Figura 25 - Auxilio durante cirurgia

Durante o periodo de estagio, a estagidria atuou como instrumentista, auxiliar de
anestesia e prestou suporte em cirurgias, sempre que necessario.

4.3.3 Procedimentos pos-cirurgicos

No final da cirurgia o EV era responsavel por transportar o animal até a UCI. O tubo
endotraqueal apenas era removido quando o animal demostrasse sinais de degluticao.
No entanto, em animais braquicefalicos, a remocao era efetuada apds maior
superficializacdo da anestesia, quando estivesse mais alerta. Em felideos, o tubo era
retirado antes de qualquer tentativa de degluticao, uma vez que desenvolvem lesoes
na traqueia facilmente.

Na UCI, o EV deve supervisionar o animal até que este esteja completamente
recuperado da anestesia.

Apés a cirurgia, é realizada a limpeza completa da sala, seguidamente da sua
higienizacdo. O material deve ser todo esterilizado e, se necessario, proceder a
reposicao do stock de materiais.

Durante todo o periodo de estagio foi possivel realizar o transporte de animais até
a UCI, extubar o animal, supervisionar o animal e administrar medicacao pods-
operatoria.

13
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4.4 Internamento

Para garantir a melhor qualidade no atendimento e tratamento dos animais
internados as rondas eram realizadas de maneira simples e eficiente. As 8 horas da
manhd efetuava-se a passagem dos casos pelo EV do turno anterior ao MV. O
responsavel de levar os animais a rua, onde se observava a urina, fezes, locomogao e
estado geral do animal era o EV que realizava o turno da noite. Era feito um relato
detalhado de todos os internados, abordando o motivo da hospitalizacdo, patologias,
cuidados especiais e detalhes relevantes. Todas estas informag¢des eram também
registadas na plataforma do CPH, garantido que toda a equipa tivesse acesso aos dados.

Apd6s a passagem dos casos o MV, juntamente com o EV do turno da manh3,
realizava os exames fisicos completos a todos os animais: o estado geral do animal
(ativo ou prostrado); tempo de replecao capilar (ideal sera voltar a sua cor rosada em
menos de 2 segundos); estado de hidratagdo (avaliando a permanéncia da prega de
pele do pesco¢o); medicdo da frequéncia cardiaca; medigdo da frequéncia respiratoria;
auscultagao toracica; apalpacao abdominal.

No caso dos felideos, retiravam-se as caixas de areia para observar a urina e as fezes,
substituindo a areia por uma nova. Também eram removidos e renovados os
resguardos. A dgua e a comida eram renovadas todas as manhas, sendo a alimentac¢ao
ajustada de acordo com as necessidades de cada animal.

Todas as informacdes eram registadas individualmente no sistema, na ficha médica
de cada animal, garantindo que todo o histérico estivesse acessivel para todo a equipa
e para o EV do turno seguinte. Isso permitia acompanhar a evolugao do estado de saude
do animal ao longo dos dias de hospitalizacdo, assegurando uma continuidade eficaz
no cuidado.

4.4.1 Outros Procedimentos

Medicdo de glicémia - Animais com diabetes
eram frequentemente submetidos a medi¢cdes de
glicemia. Para isso, utilizava-se um glucometro
(aparelho de medicao de glicemia), que era ligado e
preparado com uma tira de teste descartavel. Com
uma agulha, realizava-se uma pequena picada na
almofada de um dos membros ou na orelha do
animal. Em seguida, aplicava-se uma leve pressao no
local para obter uma pequena gota de sangue. A
extremidade descartavel da tira do glucometro era
entdo encostada na gota, e aguardava-se enquanto

este analisava mantendo uma leve pressao na area

puncionada para evitar sangramentos. Esta medicdo Figura 26 - Medi¢do de glicemia
com sensor em felideo
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era muitas vezes realizada pelo EV, que posteriormente transmitia o resultado ao MV,
tendo a estagiaria tido oportunidade de a realizar sob supervisao do EV responsavel
(Figura 26).

Colheita de sangue - O procedimento era realizado por dois EV. A colheita de
sangue podia ser feita através das veias jugular, safena ou cefalica, sendo a veia jugular
a preferida, sempre que possivel. Um dos EV era responsavel por conter o animal,
enquanto o outro realizava a colheita. Antes de iniciar o procedimento, todo o material
necessario era devidamente preparado e organizado para garantir a eficiéncia e
seguranca da colheita. Para a realizacdo adequada das analises, era essencial o uso de
uma compressa embebida em alcool 70% para a higienizagdo prévia da area. Além
disso, uma bola de algodao embebida em clorexidina a 4% era utilizada para garantir
uma antissepsia mais profunda, quando necessario. Dependendo dos exames a serem
realizados, também era necessario coletar amostras utilizando um tubo com EDTA
para exames hematoldgicos e um tubo com heparina para andlises bioquimicas.

Drenagem de algalia - Utilizava-se, em norma, uma seringa de 20 ml e uma taga
rim. A seringa era conectada a algalia para extrair o maximo de urina possivel, que era
drenada para a taga rim. O EV era responsavel por realizar essa drenagem, que ocorria
varias vezes ao dia.

Drenagem e colocac¢ao do sistema de soro - Essa tarefa era predominantemente
realizada pelo EV e consistia no uso de um sistema de soro estéril, juntamente com uma
garrafa de solugdo fisiologica estéril (NaCl) ou solugdo de RL. Inicialmente, os sistemas
eram conectados e abertos, permitindo que o soro fluisse até a extremidade livre do
sistema, removendo todo o ar presente. Uma vez livre de ar, o sistema era acoplado ao
cateter do animal, e a infusdo era controlada por uma bomba infusora. A taxa de
manutencao utilizada seguia a féormula (30 x peso em kg + 70) / 24 (ml/h), sendo
ajustada conforme as necessidades especificas de cada animal.

Nebulizacao - O nebulizador era conectado a corrente elétrica e enchido com 10
ml de soro fisioldgico. O tubo de saida do nebulizador era posicionado dentro da box,
proximo ao animal, garantindo que ele recebesse a maior quantidade possivel de
vapores. Para otimizar a eficacia da nebulizagdo e minimizar a perda de vapores, era
colocada uma toalha em frente a box, criando uma barreira que ajudava a concentrar o
vapor entro da box. As nebulizacoes eram utilizadas frequentemente em animais com
dispneia, pneumonias, alergias respiratdrias ou asma.

Enema - Esse procedimento envolvia a inser¢cao de uma sonda lubrificada no reto
do animal, através da qual era injetada uma mistura de parafina liquida e 4gua morna
na porc¢do inferior do intestino. Era realizado pelo MV, com o auxilio do EV, em
situacdes de fecaloma.

Soro Subcutineo - Uma das tarefas realizadas pelo EV em animais que
apresentavam desidratacdo ou doencas renais era a administracao de soro fisioldgico
por via SC. Para isso, preparava-se um sistema de soro, ao qual se conectava uma agulha
de calibre 18G. O procedimento envolvia levantar uma prega de pele no dorso, flanco
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ou pesco¢co do animal, e ap6s punc¢do iniciar a infusdo do soro. A quantidade
administrada variava conforme o tamanho e a condi¢do do animal, e o processo
costumava durar entre 10 a 15 minutos.

Coupage - Procedimento onde sdo utilizadas ambas as maos em forma de concha.
0 animal era colocado em estacdo ou em decubito lateral, elevando a parte posterior e
direcionado a cabeca para baixo. Durante 30 segundos a 1 minuto eram realizadas
pequenas pancadas ritmicas, alternadas, no térax; lateralmente e no sentido caudal-
cranial, permitindo desta forma libertar secre¢des pulmonares e que estas fossem
expelidas pela tosse (Mullineaux and Jones, 2013).

Contencgdo fisica - Regularmente eram realizadas conten¢des em diversas
posi¢des, como decubito ventral, dorsal, lateral ou em estacdo. Essas contencdes eram
necessarias para a realizacdo de tratamentos como limpeza de feridas, troca de pensos,
remoc¢do de pontos ou para fins de observagdo e exames. Cada técnica de contengdo era
escolhida de acordo com o procedimento a ser realizado, garantindo a seguranca do
animal.

Fisioterapia - Um dos servicos prestados no CPH era a fisioterapia, executada pelo
EV, e durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar as seguintes modalidades:

e Electroestimulacdo: o animal era posicionado de maneira que os musculos a
serem estimulados ficassem adequadamente expostos. Em seguida,
aplicava-se gel lubrificante sobre a area a ser estimulada e colocavam-se os
elétrodos. No electroestimulador, ajustava-se a intensidade de estimulacdo
conforme a necessidade do tratamento e a tolerancia do animal. Durante o
procedimento, monitorava-se constantemente a posi¢ao dos elétrodos para
garantir que estivessem corretamente ajustados, assegurando a eficacia do
tratamento e o conforto do animal.

e Ultrassom terapéutico: consiste na
aplicacdo de ondas sonoras de alta
frequéncia na area afetada,
utilizando um transdutor de
ultrassom. Essas ondas estimulam
a cicatrizacdo dos  tecidos,
promovem uma melhor circulagdo
sanguinea e ajudam a reduzir a dor
e a inflamacdo. O ultrassom
terapéutico pode ser aplicado
diretamente sobre a pele do

animal,  proporcionando  um
método eficaz e ndo invasivo de Figura 27 - Ultrassom terapéutico aquatico
aceleracio do processo de em Pato (Anas spp.)

recuperacao e alivio dos sintomas (Sharp, 2008) (Figuras 27).

e Laserterapia: o animal era posicionado de forma a expor adequadamente a
area lesionada. O aparelho era entdo programado de acordo com o tipo de
tratamento necessario, ajustando-se o programa conforme a condi¢do da
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pele. Era obrigatorio o uso dos 6culos de protegao. O tratamento era iniciado
aplicando o laser em movimentos circulares, cobrindo de maneira uniforme
toda a area a ser tratada.

e Hidroterapia em passadeira aquatica: indicado para todos os animais com
deficiéncia motora, atrofia muscular, ou em recuperacdo pds-operatoria de
cirurgias ortopédicas (Sharp, 2008). Conforme o objetivo terapéutico, assim
era determinada a frequéncia das sessdes ao longo da semana.

4.5 Urgéncias e cuidados intensivos

Frequentemente, o CPH recebia animais em situa¢des de urgéncia, e o EV
desempenhava um papel essencial nessas ocasides. O atendimento muitas vezes
comegava com uma triagem telefonica, na qual o EV obtinha o maximo de informacgdes
possivel sobre o estado do animal e orientava o tutor sobre como estabiliza-lo, até a
chegada ao CPH. Em seguida, a equipa era prontamente informada e iniciava a
preparac¢do do material necessario para o atendimento de emergéncia.

Nessas situacdes de urgéncia, foi possivel a estagidria preparar medicamentos
importantes, como adrenalina ou atropina para casos de paragem cardiaca; fornecer
suplementacao de oxigénio; realizar a limpeza de feridas; colocar cateteres IV; iniciar
fluidoterapia e aplicar dlcool a 70% nas extremidades podais dos animais em episédio
de golpe de calor. Em cenarios que exigiam cirurgias de emergéncia, o EV era
responsavel pela entubac¢do endotraqueal.

0 foco inicial era sempre estabilizar o paciente. Apds essa fase critica, dependendo
da condi¢ao do animal, o caso era discutido em equipa para decidir os préximos passos:
se 0 animal poderia receber alta, se necessitava de hospitalizacao para observacgao de
sua evolucao, ou se deveria permanecer na UCI.
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5. Caso Clinico

No dia 13 de maio deu entrada no CPH um canideo macho, de nome Fernandinho,
de racga Bulldog Francés, com 2 anos de idade e com o peso de 14,1kg, para consulta
pré-operatdria para a realizacdo de cirurgia eletiva, a lateralizacdo da aritenoide
unilateral (esquerda), por apresentar dispneia em momentos de stress e excitagdo,
secundario a paralisia da laringe.

Este paciente ja contava no seu historial clinico com a realizagio de uma
Palatoplastia, cirurgia que consiste na reducdo do palato mole em excesso, que se
desloca caudalmente durante a inspiragdo, causando obstru¢do a passagem do ar
(Fossum, 2019); e de uma Rinoplastia, cirurgia utilizada na resolucdo de estenose
nasal, que consiste na remoc¢ao do tecido da narina responsavel pela oclusao (Fossum,
2019).

As condi¢Oes que motivaram as cirurgias realizadas (alongamento do palato mole e
estenose das narinas) encontram-se frequentemente associadas e, juntamente com a
hipoplasia traqueal e o colapso laringeo, constituem a Sindrome dos Braquicéfalos, que
causa obstrucdo das vias aéreas superiores em racas braquicéfalas (Fossum, 2019).
Para além do Bulldog Francés, outras racas como o Pug, o Boxer ou o Shih Tzu sdo
frequentemente afetadas por esta sindrome (Meola, 2013). Resultante das alteragdes
apresentadas por estes animais sdo frequentes os episddios de dispneia, o
aparecimento de mucosas cianéticas, a intolerancia ao exercicio, a hipertermia e o
edema pulmonar (Poncet et al., 2006).

Com o objetivo de melhorar a condi¢cdo de vida destes animais pode ser realizado
tratamento médico e/ou cirurgico, com a finalidade de reduzir os sinais clinicos e
corrigir as mas formagdes associadas a esta sindrome. Para além das cirurgias referidas
anteriormente (a Rinoplastia e a Palatoplastia) a Turbinectomia, a Tonsilectomia e
Lateralizacdo da Aritenoide sdo outros dos procedimentos que podem ser efetuados.

O paciente ficou hospitalizado de dia 13 de maio para o dia 14 de maio de forma a
ser intervencionado pela manha. Nesta fase de avaliacdo do paciente para cirurgia foi
possivel a estagiaria auxiliar na colheita de sangue, para avaliagdo pré-cirurgia
(Hemograma e Bioquimica), e no exame fisico do animal, com o auxilio do EV que
acompanhou o caso, onde nao se verificaram alteracdes.

Deu-se inicio a pré-medicacdo anestésica, preparadas em seringas individuais,
comecando pela administracdo do cloridrato de metadona (0.3mg/kg, IM) seguido da
quetamina (4mg/kg, IM), dexmedetomidina (0,5mcg/kg, IM) e, por fim, maropitant
(Img/kg, SC). Nesta fase foi possivel a estagiaria auxiliar o EV na contencdo para as
administracdes intramusculares (IM) e realizar a administra¢do SC.
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Ap0s a pré-medicacao do paciente foi iniciada a
oxigenioterapia, recorrendo a uma canula nasal
(Figura 28), e foi realizado o acesso venoso com a
colocagdo de um cateter na veia cefalica do
membro direito. A fluidoterapia foi realizada com
LR a uma taxa de manuten¢do de 5 ml/kg/hora.

Posteriormente procedeu-se a tricotomia,
realizada pela estagiaria, na zona ventral do
pescoco, e a limpeza e desinfecdo desse local com

clorexidina a 4%. O paciente foi levado para a sala  Figura 28 - Paciente com canula nasal
de cirurgia onde foi induzida a anestesia (Propofol, para suporte respiratorio
4mg/Kg, [IV) para permitir a entubacdo

endotraqueal. Apd6s a entuba¢do foi conectado o sistema de anestesia volatil
(Isoflurano), para manutencao da anestesia, e colocados os elétrodos e restantes
ligacbes do monitor multiparamétrico (capnografo, pulsoximetro e termoémetro
esofagico).

O paciente foi posicionado em decubito lateral (Figura 29) para a cirurgia e
procedeu-se a assepsia do local realizado pelo EV, com compressa embebida em
clorexidina, realizando movimentos circulares, do centro para a periferia (centrifugos)
e, por fim, aspergido com alcool 70%.

SN

Figura 29 - Paciente em decubito lateral

A lateralizacdao da cartilagem aritenoide consiste na fixacdo da cartilagem
aritenoide a cricoide utilizando um material de sutura ndo absorvivel (Mercurio, 2011).

No decorrer da cirurgia, com o auxilio de um EV, foi possivel monitorizar os
diferentes parametros do paciente, de forma constante e, a cada 5 minutos, eram
registados em papel os valores apresentados no monitor multiparamétrico. Desta
forma era possivel avaliar a estabilidade dos parametros do paciente e comunicar as
alteracoes observadas ao MV responsavel pela anestesia.
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A cirurgia decorreu normalmente tendo sido necessario, para a manutencdo da
anestesia, para alem do Isoflurano, bolus de Propofol. Terminada a cirurgia foi
administrado cloridrato de metadona (0.3mg/kg, IM) e o paciente colocado na UCI sob
observacdo. A medida que superficializou o plano anestésico manifestou sinais de
dispneia severa levando a uma grande ansiedade e angustia, mucosas ciandticas e
periodos de apneia. Perante esta apresentacao foi iniciada oxigenioterapia por canula
nasal. Ndo havendo melhoria do quadro clinico foi administrado propofol (4mg/kg, IV)
e midazolam (0.2mg/kg, IV) para permitir a entubagdo endotraqueal (oxigenioterapia)
e mantido com infusdo continua (CRI) de fentanil, lidocaina e quetamina (FILK): num
baldo de 100ml (NaCl 0.9%) foram retirados 37,2ml de NaCl que foram substituidos
por quetamina (0.7mg/kg), lidocaina (8.5mg/kg) e fentanil (28mcg/kg) totalizando
assim os 100ml, sendo administrado a uma velocidade de 10ml/kg/hora.
Simultaneamente foi aplicado gelo, no local da sutura, envolvido numa toalha para
evitar queimadura, de forma a reduzir o edema pds-cirurgico, pela estagiaria.

Apés 6h de CRI FILK, procedeu-se a remocao do tubo endotraqueal mantendo-se a
oxigenioterapia por canula nasal. Contudo a dispneia e a cianose voltaram a surgir
tendo passado a noite muito instavel.

Na manhad seguinte, 15 de maio, ndo havendo melhoria do quadro clinico, o paciente
foi novamente anestesiado (indug¢dao com Propofol) para entubagdo endotraqueal
(manutencdo com Isoflurano) permitindo a oxigenioterapia, reduzir o stresse,
associado a dispneia, e manteve-se a aplicacdo de gelo no local da sutura, diretamente
na pele fazendo aplicacao direta (2 minutos com intervalo de 5 minutos) (Figura 30).
Durante a entubacao foi possivel verificar que a aritenoide direita se sobreponha
totalmente ao canal respiratorio e fazia tamponamento total o que levava a obstrugao
e consequente dispneia (Figura 31). Perante esta apresentacdo o animal foi novamente
intervencionado para a realizacdo da lateralizagdo da aritenoide direita decorrendo
normalmente e o animal manteve-se estavel durante a anestesia.

Figura 30 - Aplicac¢do de gelo reducao do
edema pds-cirtrgico com o paciente
anestesiado

Figura 31 - Sobreposi¢do da
aritenoide direita com
obstrucao
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Foram administrados, pela estagiaria, com intervalos de 5 min, e sob supervisdo do
MV, metronidazol [15mg/kg (duas vezes ao dia) BID, IV], enrofloxacina [5mg/kg, (uma
vez ao dia) SID, SC], omeprazol (1mg/kg BID, IV), ampicilina (15mg/kg BID, 1V),
metilprednisolona (1.5mg/kg BID, IV) e maropitant (1mg/kg SID, IV). A tabela referida
em baixo representa o periodo de medicacdo desde o dia 16 de maio a 24 de maio
(Tabela 1).

Tabela 1 - Periodo de medica¢do administrada do dia 15 ao dia 24 de maio

Medicagao Administrada 16 17 18 19 Periodo de
/05 /05 /05 /05 20/05a24/05

Amoxicilina + Acido
Clavulanico (20mg/kg) v v _— - -
BID - SC
Ampicilina (15mg/kg) v v
BID -1V
Metronidazol (15mg/kg) ‘/ ‘/
BID -1V

Metronidazol 250mg
(15mg/kg) - - - v
BID - Oral

Enrofloxacina (5mg/kg)
SID - SC
Omeprazol (1mg/kg)
BID - 1V

Metilprednisolona 125mg
(1.5mg/kg) -- -- -- --

BID - IV
Maropitant (1mg/kg)
SID -1V

DN N NEEER AR N

Durante o periodo de internamento o paciente foi mantido sempre na UCI. Tinha
uma dieta a base de alimento himido para convalescenca (Recovery®) a discricao e
renovado a cada 6h. Este papel foi realizado sempre pela estagidria com o
supervisionamento de um MV.

Frequentemente engasgava-se o que tornava muito dificil a ingestdao de alimento.
Para contrariar esta situacdo tanto a 4gua como a comida foram colocadas em pratos
rasos para reduzir o volume ingerido e aumentar o tempo de refeicdo. A medida que o
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edema pos-cirurgico diminuiu os engasgos foram desaparecendo e permitiu a ingestao
progressiva de mais alimento por refeicao.

Enquanto o paciente esteve no CPH, pela manha era efetuada a limpeza da jaula e
da sutura, apos a qual o paciente era levado a passear. Os tutores visitavam-no com
regularidade, normalmente ao final do dia.

No dia 24 de maio foi concedida alta condicionada, que consistia em passar a noite
em casa, pois stressava-se menos, e, durante o dia, vinha fazer as respetivas medicacdes
ao CPH. Durante este periodo manteve o cateter endovenoso, unicamente para a
administracao da medicagao IV. Para tal era realizado um flushing com soro NaCl 0,9%
antes de cada administragao.

e Enrofloxacina (5mg/kg) SID - SC

¢ Omeprazol (1mg/kg) BID - IV

e Metronidazol 250mg (15mg/kg) BID - Oral

e Metilprednisolona 125mg (1.5mg/kg) BID - IV
e Maropitant (1mg/kg) SID - IV

No periodo que se dirigia ao CPH, o paciente ficava na UCI. Foi possivel a estagiaria,
sob supervisdo do EV responsavel pela UC], realizar a preparagao de medica¢des bem
como a sua administragao.

No dia 27 de maio o paciente teve alta sem necessidade de realizar mais tratamento
em casa. Alimentava-se normalmente, com pequenos graos da ra¢do seca, e ingeria
agua, sem engasgos e em quantidade suficiente para suprir as suas necessidades.

No dia 13 de junho regressou ao CPH para reavaliacao e remo¢do dos pontos. Ao
exame fisico ndo foi detetada nenhuma alteracdo e a sutura apresentava boa
cicatrizacdo. Segundo os tutores o Fernandinho estava mais ativo, ndo apresentada
dificuldade respiratoria o que revelava uma melhoria significativa na sua qualidade de
vida. Desta forma procedeu-se a remogdo dos pontos.
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6. Consideracdes finais

Ao longe de todos os anos de licenciatura em Enfermagem Veterindria, na Escola
Superior Agraria de Castelo Branco, foi possivel a aprendizagem de diversos
conhecimentos e no Coimbra Pet Hospital foi possivel aplicar todas estas
aprendizagens.

A aquisicdo da pratica nas diversas areas da veterinaria conseguiu ampliar todos os
conhecimentos, permitindo afirmar que a importancia do Enfermeiro Veterinario num
CAMV é indispensavel.

Todo o processo foi extremamente enriquecedor, atendendo plenamente as
expectativas e objetivos inicialmente propostos. Ele proporcionou um
desenvolvimento significativo que terd um impacto positivo na primeira experiéncia
no mercado de trabalho. As habilidades e conhecimentos adquiridos ao longo dessa
jornada serdo aplicados de forma pratica, contribuindo para uma atuacdo mais
confiante e eficaz.
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